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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามีความส้าคัญต่อการชะลอความเสื่อมของไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง การวิจัยครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
20 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample random sampling) เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองซึ่งเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหาร
และน ้า และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของวิภาวรรณ อะสงค์ และที่ผู้วิจัยสร้างขึ นได้ค่าความเช่ือมั่น    
(KR-20) เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.058, p=.321 ตามล้าดับ) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ในการบริโภคอาหารและน ้าหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.008) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.356) เมื่อเปรียบเทียบการท้างาน 
ของไต (eGFR) พบว่า การท้างานของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ     
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.268) 
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The Effectiveness of health promotion on dietary and fluid 
consumption behaviors among patients with chronic kidney disease 

in a nephrology clinic: Pilot study at Thalang Hospital, Phuket 
Julaluck Limluecha* 

ABSTRACT  
 Dietary and fluid consumption behavior modification is important for reducing 
impairment in chronic kidney disease (CKD) patients. This Quasi-experimental research 
aimed to examine the effectiveness of a health promotion program on dietary and 
fluid consumption behaviors for CKD patients at the Nephrology Clinic, Thalang 
Hospital, Phuket.  Forty subjects were divided into two groups as experimental and 
comparison groups by randomly assigning 20 subjects to each group. The instruments 
were of 2 types, one was the health behavior promotion program and the other was 
the knowledge and behaviors of dietary and fluid consumption for CKD patient 
questionnaire developed by Wipawan Asong was used in this study. The reliability of 
knowledge questionnaire (KR-20) was .80 and Cronbach’s alpha reliability of behaviors 
on dietary and fluid consumption behaviors in CKD patient questionnaires was .82. 
Percentage, means, standard deviation, paired t-test and independent t-test were used 
in data analysis. 
 Results showed that the experimental group had higher mean scores ( =12.85, 
SD=43.4) of knowledge and behaviors than the control group ( =10.35, SD=41.20). At 
post-test, the experimental group had mean scores of knowledge of dietary and fluid 
consumption behaviors significantly higher than pre-test at a p-value of .008. However, 
it was not statistically significant of knowledge and behaviors among the experiment 
group as compared to the control group (p = .356). Also, the experimental group 
showed a better filtering rate of the kidney, but not statistically significant with p-value 
of .268. 
Keywords: Health promotion behavior/ Dietary program/ Chronic kidney disease 
patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส้าคัญของประเทศไทย
เป็นโรคเรื อรังที่รักษาไม่หายขาดซึ่งในปัจจุบันยัง
มีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว
จ้าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
หรือชะลอการเสื่อมของไตให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ น1 จากข้อมูลส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข2 พบว่า
อุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น
อย่างต่อเนื่อง ถึง 3.5 เท่าจาก 217.04 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 
743.46 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2555 ส้าหรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรค     
ไตเรื อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง
ตั งแต่ปี พ.ศ. 25593 พบว่ามีแนวโน้มอุบัติการณ์
ของโรคเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว ซึ่งจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยในคลินิกตั งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม 
พ.ศ. 2560 พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ และมี
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน
ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น การดูแลรักษาจึงมีความ
จ้าเป็นที่จะต้องเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้
ความรู้เพื่อที่จะปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ซึ่งมีผลกระทบต่อความรุนแรงของโรค ปัญหา
ทางด้านอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่พบบ่อย 
คือการขาดโปรตีนและพลังงาน ซึ่ งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ น4 ส้าหรับ
การบริ โภคน ้าหากไตเสื่อมไม่มากไม่บวมก็
สามารถบริโภคได้ตามปกติ หากไตเสื่อมมาก
ผู้ป่วยบริโภคน ้าได้ไม่เกินวันละประมาณ 500 ml 
ไม่ควรบริโภคน ้าแร่และน ้าหนักไม่ควรเพิ่มเกิน 

0.5 กิโลกรัม5 จากการศึกษาของสุภาพร6 พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ
สุดท้าย คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื อรัง
ระยะสุดท้าย ไม่สามารถท้าใจปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารตามที่แนะน้าได้ และขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มี
การรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื อรัง
ระยะสุดท้ายนั นสามารถป้องกันได้ด้วยตัวเอง
รวมทั งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็สามารถ
ท้าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอโรค 
ไตเสื่อมเรื อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื อรังระยะสุดท้าย จึง
เป็นหนทางที่ดีท่ีสุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า
ทั งของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค
และเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้
ถูกต้อง เช่น การจ้ากัดโปรตีนในอาหาร ถือเป็น
วิธีหนึ่งที่มีหลักฐานเพียงพอว่าสามารถช่วยผู้ป่วย
ชะลอโรคได้ การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 
เกลือแร่ และน ้าอย่างถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง
ท้าหน้าที่มากเกินไป ลดการบาดเจ็บการอักเสบท่ี
ไตได้7,8 

จากการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วย 
โรคไตเรื อรังของวิภาวรรณ อะสงค์9 พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรค
ไตเรื อรังมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้า (p<.01) การสนับสนุนทาง
สังคม (p<.05) และความสัมพันธ์กับเจตคติต่อ
การบริโภคอาหารและน ้า (p< .05) และปัจจัยที่
สามารถท้านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและน ้า (p<.001) โดยสามารถ
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ท้านายได้ร้อยละ 27.2 จะเห็นได้ว่าการควบคุม
อาหารและน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจะช่วยชะลอ
ความความเสื่อมของไตและชะลอการบ้าบัด
ทดแทนไตให้ช้าลง10 นอกจากนี การส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยไตเรื อรังมีความจ้าเป็น 
ที่จะต้องให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพื่อที่จะ
ปรับพฤติกรรมและเพิ่มความสามารถแห่งตนเพื่อ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด้าเนินของโรคเข้าสู่
ภาวะไตเรื อรังระยะสุดท้าย จึงเป็นเรื่องส้าคัญ
อย่างยิ่ งในการให้ความรู้ฝึกปฏิบัติ 11 การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเป็นที่ปรึกษาโดยมี
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบ
แผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการลุกลามของโรคถึง
ระยะที่สี่และห้าซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่อาจท้าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หรือต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
บ้าบัดทดแทนไต 

ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง นับเป็นการ 
ศึกษาน้าร่องเพื่อน้าผลที่ได้จากการศึกษามา
พัฒนารูปแบบการพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าที่ถูกต้อง
เหมาะสมซึ่งจะน้าไปสู่การชะลอความเสื่อมของ
ไต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการท้างานของไต
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และ
พฤติกรรมเรื่องการบริโภคอาหารและน ้าหลังการ
ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. อัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรัง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        การวิจัยครั งนี ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 
ของแบนดูรา12  ซึ่งมีแนวคิดพื นฐานจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory)   
แบนดูราได้เสนอแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Perceived self–efficacy) ที่มีลักษณะ 
เฉพาะเป็ นตั วก้ าหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรมโดยเช่ือว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการท้าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจะน้าไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อได้ผล
ตามที่คาดหวังไว้บุคคลก็จะกระท้าสิ่งนั นอย่าง
ต่อเนื่องประกอบด้วยการส่งเสริมให้ได้รับข้อมูล 
4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่เคยประสบ
ความส้าเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 
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และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ร่วมกับ
การส่งเสริมการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคยัง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังสามารถเลือก

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและน ้าได้อย่างเหมาะสมเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไต จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
ดังนี  

 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน้ า หมายถึง รูปแบบวิธีการในการให้
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื อรังเกี่ยวกับการควบคุม
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเกลือแร่
ไขมันและน ้ าดื่มโดยผู้ วิจั ยพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและน้ า 
หมายถึง ความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในการ
รับประทานอาหารทั งในด้านความถี่และปริมาณ
ของอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ ไขมัน และ
น ้า ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้การ
บริโภคอาหารและน ้าโดยใช้แบบประเมินของ         
วิภาวรรณ อะสงค์9 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า 
หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังใน
การรับประทานอาหารทั งในด้านความถี่และ
ปริมาณของอาหารประเภท โปรตีน เกลือแร่

ไขมัน และน ้า ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารและน ้ า ของ      
วิภาวรรณ อะสงค์9  ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.80  
 การท างานของไต หมายถึง การหาค่า
การท้างานของไตโดยวัดด้วยการเจาะเลือดใน
หลอดเลือดด้าผู้ป่วยและวัดค่าซีรั่มเครเอตินิน 
ด้วยวิธี Enzymatic method แล้วน้ามาค้านวณ
ค่าอัตราการกรองของไตด้วยสูตร CKD-EPI ค่า
ปกติคือ ≥90 ml/min/1.73m2 ถ้าหากระดับ 
GFR ลดลง <60 mL/min/1.73m2 จึงแสดงถึง
ระดับการท้างานของไตลดลงแล้วประมาณ
ครึ่งหนึ่งของภาวะปกติ และเป็นระดับที่จะเริ่ม
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคไตเรื อรังได้
มากขึ น 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลั ง  ได้แก่กลุ่ ม

โปรแกรมส่งเสริมการบรโิภคอาหารและน ้า 
- การเรียนรู้จากประสบการณ์ทีเ่คยท้าส้าเร็จ 
- การให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื อรัง 
- การได้เห็นคนต้นแบบ 
- การชักจูงด้วยค้าพูด 

- ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและน ้า 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า 
- การท้างานของไต (eGFR) 
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เปรียบเทียบซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน ้า โดยมีการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผู้ป่วยไตเรื อรัง และประเมินการท้างานของ
ไตก่ อนและหลั งก ารทดลองทั ง ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
สถานที่ในการศึกษา 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาน้าร่อง
ท้าการศึกษา ณ คลินิกชะลอไตเสื่อม แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะ  
ที่ 3 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง
ระยะที่ 3 ซึ่งได้ขึ นทะเบียนเข้ารับบริการใน
คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลถลาง โดยมีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (Inclusion criteria) คือ   
1) มีอายุระหว่าง 35-75 ปี ทั งเพศหญิงและชาย 
2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3 
มีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 
มิลลิเมตรต่อนาที 3) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ยัง
ไม่ได้รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่อง
ท้อง และมีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 
30-50 มิลลิเมตรต่อนาที 4) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้
เข้าใจมีการรับรู้วันเวลาและบุคคลตามปกติ     
5) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย คุณสมบัติที่
คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม และจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น พบการท้างานของไตเสื่อมลง
หรือเปลี่ยนระยะความรุนแรงของโรคจนต้องเข้า
พักรักษาในโรงพยาบาล 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาน้าร่องในผู้ป่วย  
โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง ตั งแต่เดือน 
เมษายน-มิถุนายน 2560 มีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ร้อยละ 30 ของจ้านวน
ผู้ป่วยที่มาแต่ละนัดตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้านวน 
40 ราย และน้ามาจับฉลากแบบไม่คืนที่ เข้ากลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองซึ่งเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภค
อาหารและน ้า และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น
โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารและน ้าที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาต้าราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื อหาประกอบด้วยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื อรังระยะที ่3 การบริโภคอาหาร
และน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 จัดท้าเป็น
เอกสารคู่มือความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มี 3 ชุด ดังนี  
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 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ 
รายได้และความเพียงพอของรายได้ ซึ่งเป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่มีข้อค้าถามปลายเปิดและปลายปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับค่า Serum 
BUN, Serum creatinine น ้าหนักตัว ค่าการ
ท้างานของไต (eGFR) ระยะของโรคไตเรื อรังซึ่ง
เป็นข้อมูลของวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในวันที่
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื อรังโรค
ร่วมอื่น                            

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วย
โรคไตเรื อรังของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน แล้วน้าข้อมูลมาหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.80 มีจ้านวนข้อ
ค้าถามทั งหมด 15 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็น
ค้าถามด้านบวกจ้านวน 7 ข้อและค้าถามด้านลบ
จ้านวน 8 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี  

 
 คะแนนข้อความด้านบวก คะแนนข้อความด้านลบ 
ปฏิบัติประจ้า (6-7 วัน/ สัปดาห์) 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั ง (4-5 วัน/ สัปดาห์) 3 2 
ปฏิบัติบางครั ง (1-3 วัน/ สัปดาห์) 2 3 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 
 
การแปลผลคะแนน  
       พิจารณาแบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคชั น13  ดังนี  
        คะแนนช่วง 45.01-60.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับดี 
        คะแนนช่วง 30.01-45.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับ
ปานกลาง 
        คะแนนช่วง 15.00-30.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับ
ต่้า 

2.3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้า ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และน ้าของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ประกอบด้วย
ค้าถามความรู้ในการควบคุมโปรตีน เกลือโซเดียม
ฟอสเฟต โพแทสเซียม ไขมัน ข้าวและแป้ง และ
น ้า มีค้าถามทั งหมดจ้านวน 22 ข้อแบบสอบถาม
นี วิภาวรรณ  อะสงค์9 น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
โรคไตเรื อรังจ้านวน 85 ราย โดยมีค้าตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ โดย
มีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือตอบถูกต้องให้ 1 
คะแนน ตอบผิด/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจให้  0 
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คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการน้าคะแนนมา
รวมกันคะแนนอยู่ในช่วง 0-22 คะแนน 

คะแนนความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่
คะแนนมากกว่า 16.50 คะแนนช่วง 11.00 - 
16.50 และคะแนนน้อยกว่า 11.00 หมายถึง
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน ้า
ในระดับสูงปานกลางและต่้าตามล้าดับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหา (Content validity) และ
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา  
 ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภค
อาหารและน ้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลจ้านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 1 
ท่าน นักโภชนาการ 1 ท่าน และน้าข้อเสนอแนะ
จากผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข และไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 20 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื อหาและความเป็นไปได้ของการ
น้าไปใช้ จากนั นจึงน้ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและน ้าและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ซึ่งได้ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื อหาโดยวิธีการหาค่า Content 
validity index (CVI) ซึ่งค่าเท่ากับ .93 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง  
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและน ้า และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ของคลินิกชะลอ
ไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง จ้านวน 20 ราย ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และไม่ใช่ 
กลุ่มตัวอย่าง แล้วน้าข้อมูลมาหาค่าความเช่ือมั่น
โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ .80 และวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   
ได้ค่าเท่ากับ .82  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิ จั ยนี ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ตามเอกสารรับรองเลขที่ PKPH 2017-004 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมทั งชี แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทียบ ด้าเนินการดังนี  
 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยรายบุคคล จากนั นเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยแต่ละรายและใช้แบบสอบถามทั ง 3 ชุดกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เก็บข้อมูลผลการท้างานของไต 
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ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง อาหาร
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง หลังจากนั นนัดหมาย
เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าครั งต่อไป 
 2. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยอีกครั งตามนัด กล่าว
ทักทายผู้ป่วยหลังจากนั นเก็บรวบรวมข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ และผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง อาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังอีกครั ง ให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามทั ง 3 ชุดอีกครั ง และกล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการท้าวิจัย 

หมายเหตุ: หลังสิ นสุดการศึกษาแล้ว 
กลุ่มเปรียบเทียบจะเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหารและน ้าเหมือนกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ด้าเนินการดังนี  
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการด้าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารและ
น ้าในแต่ละครั งห่างกัน 2 เดือน ใช้เวลาครั งละ
ประมาณ 30 นาที ตามขั นตอนดังนี  
 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและสร้างสัมพันธภาพ 
จากนั นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายใน
วันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด 
 2. ผู้วิจัยด้าเนินตามโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหารและน ้า ดังนี  
 2.1 ประเมินความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคไตเรื อรังและการบริโภคอาหาร
และน ้า   

 2.2 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไต การให้
ดูวีดีทัศน์ และได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
บุคคลต้นแบบ ให้คู่มือการบริโภคอาหารและน ้า 
จากนั นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยสงสัยหรือข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการ
เพิ่มเติม 
 2.3 ให้กลุ่มทดลองได้เห็นประสบการณ์ 
หรือตัวอย่างจากผู้ป่วยอื่นโดยใช้คนต้นแบบท่ีได้
ถ่ายทอดประสบการณ์การชักจูงด้วยค้าพูด เป็น
แบบอย่างในการควบคุมอาหารและน ้าอย่าง
สม่้าเสมอ 
 2.4 นัดหมายผู้ป่วยในการประเมินผล
การทดลอง 
 2.5 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคลตามนัด
หมาย กล่าวทักทายผู้ป่วย หลังจากนั นผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพ และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจ
ตามนัด และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง การ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไตตามคู่มือ
การบริโภคอาหารและน ้าอีกครั ง แล้วประเมิน
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารและน ้า  โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัย
ซักถามปญัหา อุปสรรคในการรับประทานอาหาร
และน ้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
บริโภคอาหารและน ้า จากนั นให้ก้าลังใจ ชมเชย 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง 
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยใน
กลุ่มใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มใช้
สถิติ independent t-test ก้าหนดระดับความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 
.05  
ผลการวิจัย 

1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล พบว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 45 ตามล้าดับ  
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.76 ปี ร้อยละ 55     
มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75 และ   
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มทดลอง 
มีอายุเฉลี่ย 62.80 ปี ร้อยละ 85 มีสถานภาพ
สมรส การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 และส่วน
ใหญ่มี รายได้ ไม่ เพี ยงพอ ร้ อยละ 60 เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุก
รายการ 
 2. ข้อมูลสุขภาพก่อนการทดลอง 
พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคไตเรื อรังของกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 และ 

ร้อยละ 90 ตามล้าดับ และมีโรคประจ้าตัวเป็น 
ทั งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 
ทั ง 2 กลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า BUN เฉลี่ย 
24.95 และค่า Creatinine เฉลี่ย 1.49 ส่วนใน
กลุ่มทดลองมีค่า BUN เฉลี่ย 22.24 และค่า 
Creatinine เฉลี่ย 1.61 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้านข้อมูลสุขภาพ ของกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 3. ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารและน ้าของกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.058, p=.321 
ตามล้าดับ) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p=.733, =.550 ตามล้าดับ) ดังตาราง 1 และ
ตาราง 2 เมื่อน้ามาเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการ
บริโภคอาหารและน ้าหลังการทดลองเพิ่มขึ น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p=.008) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารและน ้าก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.356) ดังตาราง 3  
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Table 1 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
knowledge on dietary and fluid consumption of chronic kidney disease patients 
concerning the experimental and the comparison with statistics independent t-
test. 

Knowledge score 
comparison 

group(N= 20) 
experimental  
group (N= 20) 

t p 

M SD M SD 
Pre-experimental 10.50 3.59 10.10 3.76 .344 .733 
Post- experimental 10.35 4.22 12.80 3.87 1.952 .058 
 
Table 2 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
behavior on dietary and fluid consumption of chronic kidney disease patients 
concerning the experimental and the comparison group with statistics 
independent t- test. 

Behaviors  score 
Comparison 

group (N= 20) 
experimental 
group (N= 20) 

t p 

M SD M SD 
Pre-experimental 41.2 8.03 42.4 3.83 .603 .550 
Post-experimental 42.4 8.03 43.4 3.33 1.006 .321 
 
Table 3 Comparisons the difference of Pre and Post-test mean scores of 
knowledge aspect on dietary and fluid consumption behavior modification 
program within experimental and comparison group with statistics pair t- test. 

Variable 
Pre-experimental 

(N= 20) 
Post-experimental 

(N= 20) 
t p-

value 
M SD M SD 

Comparison 
group 

Knowledge 10.50    3.59 10.35 4.22 .187 .854 

Behaviors 42.4 2.94 41.20 8.03 .700 .492 

Experimental 
group 

Knowledge 10.1    3.76 12.85 3.87 2.943 .008 

Behaviors 42.4 3.83 43.4 3.33 .947 .356 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   9112 
 

 4. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท้างาน
ของไต พบว่า การท้างานของไตของกลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มดีขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อ

ทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p= .268) ดังตาราง 3 

 
Table 4 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
kidney function in chronic kidney disease patients concerning the experimental 
and the comparison group with statistics Independent t-test. 

Kidney Function 
comparison 

group (N= 20) 
Experimental 
group (N= 20) 

t p 

Mean SD Mean SD 
Pre-experimental 40.04 7.06 41.33 8.27 .094 .926 
Post-experimental 39.81 8.33 44.63 10.19 1.124 .268 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิ จัยครั งนี เป็นการศึกษาน้ าร่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี  
สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
และพฤติกรรมเร่ืองการบริโภคอาหารและน้ าหลัง
การทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าภายหลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p= .058, p= .321 
ตามล้าดับ) อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบการสอน
ที่ช่วยให้กลุ่มทดลองผ่อนคลาย และให้ความรู้  
เพื่อเพิ่มทักษะการเรียนรู้ รวมทั งมีคู่มือเอกสาร  

 
 
ประกอบ ร่วมกับการให้กลุ่มทดลองได้เห็น
ประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้ป่วยอื่น โดยใช้คน
ต้นแบบที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ การชักจูงด้วย
ค้าพูด การให้ก้าลังใจจากผู้วิจัยพูดชักจูง และช่ืน
ชมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าที่กลุ่ม
ทดลองปฏิบัติ ท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติตามแนวทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่เน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวจึงไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม14 และ
เนื่องจากลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั ง 
2 กลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน คือเป็นผู้สูงอายุมี
อายุเฉลี่ย 65.76 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบและในกลุ่ม
ทดลอง 62.80 ปี ตามล้าดับ ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษาและมีรายได้ไม่เพียงพอทั ง   
2 กลุ่ม ซึ่งจากการศึกษาของอรุณรัศมี15 และ
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การศึกษาของอาทิตยา16  พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็น
ปัจจัยพื นฐานที่บ่งชี ความแตกต่างด้านพัฒนาการ
ทั งในด้านร่างกายและความคิดความรู้สึก อายุจะ
เป็นตัวบ่งชี วุฒิภาวะหรือความสามารถในการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจและการรับรู้ 
อายุมีอิทธิพลในการก้าหนดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มขึ นตามอายุจน
สูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เพราะฉะนั นในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุจ้าเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานหรือผู้ดูแล
ซึ่งผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ17 จึงอาจจะเป็นข้อจ้ากัดใน
การบริโภคอาหารและน ้าที่เหมาะสม นอกจากนี 
การศึกษาของ ภทรพรรณ และขวัญชัย18 พบว่า
ปัจจัยด้ านประชากรคืออายุ  รายได้  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ระดับ
การศึกษาเป็นสิ่งส้าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะ
และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง โดยบุคคลจะ
สามารถเรียนรู้ถึงความต้องการในการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะ
แสวงหาข้อมูลน้ามาคิดพิจารณาตัดสินการกระท้า
ได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย การศึกษาครั งนี 
แตกต่างจากการศึกษาของปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์19  

ที่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคไตเรื อรังและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพบว่าหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p=0.000) ทั งนี อาจเนื่องจากความแตกต่าง
กันในบริบทและลักษณะของกลุ่ มตั วอย่ าง 

นอกจากนี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก 
และระยะเวลาสั น ผลการทดลองจึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั งไว้ท้าให้ไม่เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าชัดเจน 
สมมติฐานข้อที่ 2 การท างานของไตในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน้ าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากผลการวิจั ยเมื่อเปรียบเทียบการ
ท้างานของไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าพบว่า การ
ท้างานของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p= .268) อธิบายได้ว่าการท้างานของไตไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญน่าจะเป็น
ผลมาจากการที่กลุ่มทดลองนั นมีแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารและน ้ าเพิ่ มขึ นมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารและน ้าทีเ่หมาะสมท้าให้สามารถ
ควบคุมอาหารและน ้าได้ดีขึ นสามารถชะลอหรือ
ยับยั งการเสื่อมของไตการท้างานของไตจึงมี
แนวโน้มที่ดีขึ น ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตที่เพิ่มมากขึ น ผู้ป่วยทราบถึงโอกาส
เสี่ยง และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นบุคลากรทางการแพทย์ 
ท้าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับซึ่งหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีผู้ป่วย
มีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการดูแล
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ตนเองก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต และลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 15 แต่ เนื่องจาก 
การศึกษาครั งนี ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื อรัง
ระยะที่ 3 คือมีอัตราการกรองของไต อยู่ระหว่าง 
30 มิลลิเมตรต่อนาที ถึง 59 มิลลิเมตรต่อนาที 
ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื อรัง  
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี การด้าเนินของโรคจึงอยู่ 
ในระดับค่อนข้างดีและคงที่อยู่แล้ว นอกจากนี 
การศึกษานี มีข้อจ้ากัดเรื่องระยะเวลาการศึกษาที่
สั นเพียง 3 เดือน อาจจะไม่ท้าให้การท้างานของไต
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในทันที ท้าให้ไม่สามารถ
เห็นความเปลี่ยนแปลงของการท้างานของไตได้20 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางผลเลือดจะเริ่มแสดง
ให้เห็นว่าไตเสื่อมช้าลงกว่าเดิมเร็วที่สุดคือ ระยะ 6 
เดือน และเห็นชัดเจนภายใน 1 ปี ดังนั นผู้ป่วยจึง
ต้องใช้ความอดทนปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดไป
ตลอด ไม่อาจเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในระยะ 2-3 
เดือน แล้วสรุปว่าการปฏิบัติตัวดังกล่าวได้ผลดี
หรือไม่ได้ผลแต่การเปลี่ยนแปลงบางอย่างอาจเป็น
เครื่องชี แนะว่าน่าจะได้ผลดีแก่การรักษา21 จึงต้อง
ใช้ระยะเวลาประเมินที่ยาวนาน 
จุดอ่อนของการวิจัย 
 ศึกษาครั งนี มีข้อจ้ากัดในด้านขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และระยะเวลาที่ศึกษาท้าให้ไม่เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าที่ชัดเจน 
จุดแข็งของการวิจัย 
 งานวิจัยนี ท้าให้ทราบว่าโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคของผู้ป่วยโรค
ไตเรื อรัง ท้าให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และได้มีการเห็นแบบอย่างคนต้นแบบในโรค
เดียวกันท่ีสามารถประสบความส้าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความตระหนักและมี
ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ น 
สรุป 
 สรุปผลการวิจัยครั งนี ได้ว่าภายหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ
การท้างานของไต (eGFR) ก็พบว่า การท้างาน 
ของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ทั งนี 
หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเพิ่ม
มากขึ น ทราบถึงโอกาสเสี่ยง และมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น  
และได้เห็นบุคคลต้นแบบ มีการรับรู้ถึงประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ท้าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต และ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ต่อไปในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาตราจารย์       
ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และคุณสุพรพรรณ์ 
กิจบรรยงเลิศ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้
ค้ าปรึ กษาตลอดจน ช่ วยตรวจสอบแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่างๆ และขอบพระคุณผู้ป่วยโรค    
ไตเรื อรังทุกท่านที่กรุณาเอื อเฟื้อสละเวลา และให้
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ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจนท้าให้การ
ท้าวิจัยครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ณโอกาสนี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการติดตามศึกษาในระยะเวลา 6 
เดือนขึ นไป เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 

และประเมินผลลัพธ์อื่นๆ เช่น ความคงอยู่ของ
พฤติกรรมและการด้าเนินของโรค 
 2. การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุควรศึกษา
ร่วมกับครอบครัวหรือผู้ดูแลและเน้นข้อมูลเชิง
คุณภาพในการประเมินปัญหา และอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของกลุ่มตัวอย่าง 
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