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ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต โดยใช๎แนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman 
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ข๎อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
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ดัชนีความตรงเทํากับ .85 และ .77 ตามลําดับ และได๎คําความเที่ยงเทํากับ .74 และ .72 ตามลําดับ 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงบรรยายและทดสอบคําที  

ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 

1. คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่และด๎านปริมาณของผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพสูง
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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect 
of the health belief modification program on food consumption behavior of chronic 
kidney disease patients at pre renal replacement therapy stage. Health Belief Model 
(Becker and Maiman, 1974), Connectionism Theory of Thorndike (1932 cited in 
Bernard, 1972) and literature review were used as a conceptual framework to 
develop the program. The sample consisted of 50 patients diagnosed with chronic 
kidney disease  aged 20-59 years. They were matched by sex, age, education and 
stage of disease. The control group received routine nursing care while the 
experimental group received the health belief modification program. Data were 
collected using food consumption behavior questionnaire. Two dimensions of food 
consumption behavior were asked, the frequency and quantity of consumption. The 
questionnaire was tested for its validity with the  CVI of .85 and .77, respectively. 
Their reliability were at .74 and .72, respectively. Data were analyzed using 
descriptive and t-test statistics. Major findings: 1) The mean score of the frequency 
and quantity of consumption  of chronic kidney disease patients in the experimental 
group after receiving the program was significantly higher than before receiving the 
program (p<.01). 2) The mean score of the frequency and quantity 
of consumption of chronic kidney disease patients in the experimental group after 
receiving the program was significantly higher than that of the control group (p<.01). 
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บทที1่ 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่การทําลายเนื้อไตเกิดขึ้นอยํางช๎าๆ ตํอเนื่อง ใช๎ระยะเวลานานเป็น
มากกวํา 3 เดือนขึ้นไป เป็นการทําลายไตอยํางถาวรไตไมํสามารถฟ้ืนกลับมาทําหน๎าที่ปกติแบบไตวาย
เฉียบพลันได๎ สํวนใหญํไมํมีอาการใดๆ จนกระทั่งไตเสียไปมากกวําร๎อยละ 50 ผู๎ปุวยจึงจะเริ่มแสดง
อาการของไตเรื้อรังทีละน๎อย จนเมื่อการทํางานของไตเสียเกือบทั้งหมดจะมีอาการรุนแรงมากทําให๎ 
อาจพบภาวะแทรกซ๎อนได๎แกํ อํอนเพลีย ปัสสาวะบํอยตอนกลางคืน คลื่นไส๎ อาเจียน ซึม ความดัน
โลหิตสูง ซีด ติดเชื้อ ช็อค และภาวะยูรีเมีย ซึ่งอาจถึงแกํชีวิตของผู๎ปุวยได๎ (ทวี ศิริวงศ๑ และอุดม ไกรฤ
ทธิชัย, 2548) จากข๎อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ กระทรวงสาธารณสุข พบวําในระยะ 4 ปี 
(พ.ศ. 2550-พ.ศ.2554) คนไทยปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เทําตัว กลําวคือ จาก 395.80 
เป็น 643.22 ตํอประชากร 100,000 คน และในปี พ.ศ.2550 รายงานจากกลุํม InterASIA สํารวจ
ประชากรทั่วไปซึ่งมีอายุเฉลี่ย 35 ปีขึ้นไป พบผู๎เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร๎อยละ 13.2 และระยะที่ 4 
ร๎อยละ 0.61 เทียบเทําประชากรจํานวน 3.3 ล๎านคน ซึ่งมากกวําในสหรัฐอเมริกา ทวีปยุโรป และ
ทวีปออสเตรเลีย หากเปรียบเทียบกับคนในทวีปเอเชีย เชํน ประเทศจีน ไต๎หวัน และญี่ปุุน ก็มี
อุบัติการณ๑มากกวําในขณะนั้น (Ong-ajyooth, L.N., et al., 2009)  

โรคไตเรื้อรังถึงแม๎จะไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ แตํสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค
ได๎ ซึ่งระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังสามารถแบํงได๎ 5 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นระยะที่มีการทํางาน
ของไตลดลง อัตราการกรองของไตมากกวํา 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําซีรัมครีเอตินินอยูํ
ในชํวงปกติ ระยะที่ 2 การทํางานของไตเริ่มพบอาการผิดปกติ อัตราการกรองของไตอยูํที่ 60 -89 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินิน อยูํระหวําง 1.5 - 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะ
ที่ 3 พบอัตราการกรองของไตอยูํที่ 30-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินินอยูํ
ระหวําง 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระยะที่ 4 พบอัตราการกรองของไตอยูํที่ 15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินิน อยูํระหวําง 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระยะที่ 5 ระยะสุดท๎าย 
หรือระยะมีอาการของเสียคั่ง (uremia) อัตราการกรองของไตอยูํที่น๎อยกวํา 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรคําของซีรัมครีเอตินินมากกวํา 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยระยะที่ 1-2 จะเป็นระยะที่ไมํคํอย
มีอาการผิดปกติแสดงให๎เห็นมากนัก แตํผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 เป็นระยะที่มีการดําเนิน
ของโรคแยํลงอยํางรวดเร็วหากผู๎ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมํเหมาะสม (โศภณ นภาธณ, 2542; 
สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย, 2552) โดยผู๎ปุวยกลุํมนี้สามารถควบคุมโรคได๎ด๎วยวิธีการรักษาแบบ
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ประคับประคอง ซึ่งได๎แกํ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค และการควบคุมปัจจัยกระตุ๎น เชํน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล๑ การออกกําลังกาย การ
ควบคุมน้ําหนัก เป็นต๎น เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตไมํให๎กลายเป็นไตวายระยะสุดท๎ายหรือระยะที่ 5 ที่
ต๎องได๎รับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งสํงผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและประเทศต๎องสูญเสียคําใช๎จําย
จํานวนมาก (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังมี
พฤติกรรมการใช๎ยาโดยรวมอยูํในระดับดี (สุภร บุษปวนิช และ พงศ๑ศักดิ์ ดํานเดชา, 2549) แตํ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตพบวํา
ยังมีปัญหาอยูํ โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง (เกศกนก เข็มคง, 2550) ซึ่ง
การได๎รับอาหารที่เหมาะสมกับโรคได๎ รวมถึงการควบคุมปัจจัยกระตุ๎น จะชํวยบรรเทาอาการของโรค
ไมํให๎รุนแรงมากขึ้น (เชาวลิต รัตนกุล, 2550) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตเก่ียวกับ การตัดสินใจเลือกอาหารที่ควรบริโภค ทั้งในด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภค
อาหาร (พงษ๑ลดา นวชัย, 2544) โดยแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีอยูํในระยะ
ที่ 3 และ 4 ของสมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย (2552) อธิบายถึงสารอาหารที่ผู๎ปุวยได๎รับควรมี
ปริมาณที่เหมาะสมตามอายุและระดับความรุนแรงของโรคในแตํละระยะ คือผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังอายุต่ํา
กวํา 60 ปีควรได๎แคลอรี่วันละ 35 กิโลแคลอรีตํอกิโลกรัมน้ําหนักตัวที่ควรเป็น โดยอาหารประเภท
โปรตีนที่เหมาะสมกับระยะของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อยูํระหวําง 0.8-1.0 กรัมโปรตีนตํอน้ําหนักตัวที่
ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม และระยะที่ 4 ระหวําง 0.6-0.8 กรัมโปรตีนตํอน้ําหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 
กิโลกรัม โดยมากกวําร๎อยละ 60 ของโปรตีนที่ผู๎ปุวยควรบริโภคตํอวัน ควรเป็นโปรตีนคุณภาพดี เชํน  
ไขํขาว เนื้อปลา เนื้อไกํ เนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต๎น ผู๎ปุวยควรรับประทานแปูงหรือคาร๑โบไฮเดรต ได๎แกํ 
ข๎าว ก๐วยเตี๋ยว วุ๎นเส๎น บะหมี่ เผือก มัน ขนมจีน ยกเว๎นผู๎ปุวยที่เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานต๎อง
ปรึกษาแพทย๑ อาหารประเภทไขมัน ผู๎ปุวยควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว๑เชํน มันหมู มันไกํ มันเป็ด 
น้ํามันมะพร๎าว โดยให๎ใช๎น้ํามันถั่วเหลืองแทน และหลีกเลี่ยงอาหารหรือขนมที่ใสํกะทิ สําหรับอาหาร
ประเภทเกลือแรํ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังควรลดอาหารเค็ม ได๎แกํ อาหารหมักดอง อาหารกึ่งสําเร็จรูป 
เนื้อสัตว๑ปรุงรส และเครื่องปรุงรสที่มีเกลือมาก ผู๎ที่มีโพแทสเซียมในเลือดสูงควรจะงดผลไม๎ทุกชนิด
หากแพทย๑ไมํได๎สั่งให๎งดสามารถรับประทานผลไม๎ได๎ดังนี้ ควรงดผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมสูง เชํน ทุเรียน
และผลไม๎แห๎ง ลูกเกด ลูกพรุน เป็นต๎น รับประทานผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมสูงในปริมาณที่จํากัด เชํ น 
กล๎วย ฝรั่ ง กระท๎อน เป็นต๎น รับประทานผลไม๎ที่มี โพแทสเซียมปานกลางได๎พอควร เชํน 
ส๎มเขียวหวาน มะมํวงสุก มะมํวงดิบ ส๎มโอ แอปเปิลแดง เป็นต๎น สําหรับผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมต่ํา 
สามารถรับประทานได๎คํอนข๎างมาก เชํน สับปะรด มังคุด แอปเปิ้ลเขียว เป็นต๎น สําหรับฟอสฟอรัสมี
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มากที่สุดในนมทุกรูปแบบ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงนมทุกชนิด โดยเฉพาะไขํแดงจะมี
ฟอสฟอรัสมากรองจากนม ถั่ว หรือ ถั่วเมล็ดแห๎งทุกชนิด เนยแข็ง เป็นต๎น สําหรับการบริโภคน้ําหาก
ไตเสื่อมไมํมากไมํบวมก็สามารถบริโภคได๎ตามปกติ หากไตเสื่อมมากผู๎ปุวยบริโภคน้ําไมํเกินวั นละ
ประมาณ 500 มิลลิลิตร ไมํควรบริโภคน้ําแรํ และน้ําหนักไมํควรเพ่ิมเกินวันละ 0.5 กิโลกรัม แตํโดย
หลักการคือควรรับประทานอาหารให๎ครบทั้ง 5 หมูํ ทั้งเนื้อสัตว๑ ข๎าวแปูง ไขมันที่ดี รวมทั้งผักและ
ผลไม๎แตํต๎องรับประทานในปริมาณเหมาะสม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับพลังงานเพียงพอในแตํละวัน และไมํ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลํานี้สามารถประเมินได๎ จากการ
รายงานของผู๎ปุวยโดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ พงษ๑ลดา นวชัย (2544)  

ทั้งนี้หากผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
โปรตีนมากเกินไป จะมีของเสีย ที่เป็นสํวนประกอบสุดท๎าย เรียกวํา ยูเรีย ซึ่งจะสะสมในรํางกายหากมี
มากเกินไปจะทําให๎ไตทํางานหนักและไตเสื่อมสภาพ เกิดการคั่งของของเสียและเกิดภาวะยูรีเมียได๎ 
ซึ่งภาวะยูรีเมียมักจะมีอาการ สะอึก คลื่นไส๎ อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวแห๎ง อาจมีหัวใจวายหรือ เจ็บ
หน๎าอก จากเยื่อหุ๎มหัวใจอักเสบ และถ๎าไมํรักษาจะซึม ชัก หมดสติและเสียชีวิตได๎ หากผู๎ปุวยบริโภค
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงเกินไปจะทําให๎เกิดการคั่งของน้ําในรํางกาย เกิดอาการบวมเนื่องจากไต
ไมํสามารถขับน้ําออกได๎และหากดื่มน้ํามากเกินไปจะทําให๎เกิดอาการบวมมากขึ้นสํงผลให๎เกิดภาวะน้ํา
ทํวมปอด ผู๎ปุวยจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา ซึ่งหากผู๎ปุวยมี
ภาวะความดันโลหิตสูงจะทําให๎หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตตีบ หน๎าที่การกรองของเสียจะเสียไปเกิดภาวะ
ไตวายได๎ ผู๎ปุวยที่ได๎รับปริมาณโพแทสเซียมมากเกินไป จะทําให๎โพแทสเซียมในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 
อาจทําให๎หัวใจเต๎นผิดปกติและหยุดเต๎นได๎ และหากบริโภคอาหารที่มีฟอสฟอรัสมากเกินไป ทําให๎
ระดับฮอร๑โมนพาราไทรอยด๑ในเลือดสูงข้ึน และวิตามินดี ในเลือดต่ําลงสํงผลให๎มีอาการกล๎ามเนื้ออํอน
แรง และกระดูกผุมากขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญมาก
โดยเฉพาะผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังในระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ซึ่งจะชํวยชะลอการเสื่อมของไตและคงไว๎
ซึ่งการทํางานของไตที่เหลืออยูํอยํางมีประสิทธิภาพไมํให๎ดําเนินสูํไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎าย ที่ต๎อง
บําบัดทดแทนไต (Kopple, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีความ
พรํองในการตวงน้ําดื่ม การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงรสชาติอาหารให๎ถูกปาก ร๎อยละ 88, 
61 และ 41 ตามลําดับ (เกศกนก เข็มคง, 2550; รัชสุรีย๑ จันทร๑เพชร, 2536; ศศิธร ชํานาญผล, 
2541) อีกทั้งผู๎ปุวยยังรับประทานอาหารตามความคุ๎นเคยซึ่งเป็นอาหารรสจัดและเค็ม ผู๎ปุวยจะเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อมีอาการผิดปกติแสดงให๎เห็น  (ศศิธร ชํานาญผล, 
2541) และจากการลงไปสัมภาษณ๑ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่คลินิกโรคไตของ
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โรงพยาบาลรัฐบาลแหํงหนึ่งจํานวน 30 คน พบวําผู๎ปุวยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมคือ มีการบริโภคอาหารรสเค็ม บริโภคผักท่ีสํงผลเสียตํอโรคเชํน หนํอไม๎ฝรั่ง หนํอไม๎ ยอดผัก 
ถั่ว เป็นต๎น ซึ่งผักเหลํานี้มีปริมาณพิวรีนสูง ทั้งนี้ยังมีการบริโภคผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมสูง เชํน แก๎ว
มังกร ทุเรียน ส๎ม มะระกอ แคนตาลูป  มะขามหวาน เป็นต๎น และบางรายยังมีการดื่มแอลกอฮอล๑ ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให๎เกิดการเสื่อมของไตเพ่ิมขึ้น (Wang & Chan, 2003; วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี 
และจฑุามาส อํอนน๎อม, 2555) อาหารเหลํานี้พบวําผู๎ปุวยยังบริโภคอยูํเป็นประจําถึงแม๎ผู๎ปุวยเหลํานี้
จะได๎รับคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าที่แล๎วก็ตาม ซึ่งข๎อมูลเชิงประจักษ๑เหลํานี้แสดงให๎เห็นวํา ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตยังคงมีปัญหาในการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรค ที่สํงผลให๎
อาการของโรครุนแรงเพ่ิมข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา ปัจจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ได๎แกํ 1) ความรู๎ ซึ่งความรู๎มีความจําเป็นตํอการพัฒนาทักษะ
ในการปรับพฤติกรรมและรับรู๎ภาวะการณ๑เจ็บปุวย การขาดความรู๎จึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให๎ผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังขาดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค (อรุณรัศมี สาที, 2554)   
2) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค นั่นคือความเชื่อหรือการคาดคะเนวําตนมี
โอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรคมากน๎อยเพียงใด ทั้งนี้เพ่ือจะหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด๎วยการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกัน และรักษาสุขภาพ (เกศกนก เข็มคง, 2550) 3) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค ซึ่งเป็นความรู๎สึก
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ที่มีผลกระทบตํอตนเองทั้งทางรํางกาย จิตใจ 
อารมณ๑ และสังคม เมื่อบุคคลรับรู๎ความรุนแรงของโรคก็จะเกิดพฤติกรรมการปูองกัน โรคได๎ดี       
(เกศกนก เข็มคง, 2550) 4) การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นความรู๎สึกของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังเก่ียวกับประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสมวําจะทําให๎สามารถ
ลดภาวะแทรกซ๎อน และความรุนแรงของโรคได ๎(เกศกนก เข็มคง, 2550) 5) การรับรู๎อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เป็นความรู๎สึกของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษา เชํน การเสียเวลาในการมาตรวจ การขาดรายได๎ การเสียเวลาในการทํางาน การ
เสียคําใช๎จําย เป็นต๎น(เกศกนก เข็มคง, 2550) 6) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ เป็นความรู๎สึก อารมณ๑ตํางๆ 
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีเกิดจากการกระตุ๎นของสิ่งเร๎าที่จะชํวยให๎มีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได๎
ดีขึ้น(เกศกนก เข็มคง, 2550) 7) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล เป็นปัจจัยรํวมที่ชํวยสํงเสริม
ให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติตามคําแนะนําและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (เกศกนก เข็มคง, 2550) 8) เพศ 
พบวํากลุํมผู๎ปุวยเพศหญิงสามารถควบคุมการรับประทานอาหารตามที่ทีมสุขภาพแนะนําได๎มากกวํา
ผู๎ปุวยเพศชาย (นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 9) อายุ พบวําผู๎ปุวยสูงอายุสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารตามที่ทีมสุขภาพแนะนําได๎มากกวําผู๎ปุวยอายุน๎อย (นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 
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2548) 10) เศรษฐกิจ พบวําผู๎ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือดี สามารถเลือกและจัดให๎ตนเอง
ได๎รับสารอาหารที่ครบถ๎วนมากกวํา (นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 11) ระดับการศึกษา พบวํา
ผู๎ที่มีการศึกษาดีจะมีความรู๎ในการรับประทานอาหารอยํางถูกต๎อง จะรู๎จักเลือกซื้ออาหารที่มี
ประโยชน๑ ซึ่งจะทําให๎พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีด๎วย (นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 2548)  

ปัจจัยเหลํานี้มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต ซึ่งจะสํงผลตํอการควบคุมความรุนแรงของโรคในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต หากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมจะกํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนตามระบบ
ตํางๆ อาจเป็นอันตรายตํอชีวิตของผู๎ปุวยได๎ (สิริพันธุ๑ จุลกรังคะ, 2550) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นตัวบํงชี้ถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (Glanz & Kristal, 2002) 
พฤติกรรมเหลํานี้เกิดจากความรู๎ คํานิยม เจตคติ และความเชื่อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลจึงต๎องคํานึงถึงความคิด ความเชื่อของบุคคลเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(สมโภชน๑ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 

 ความเชื่อเป็นสิ่งสําคัญที่จะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพหากมีความรู๎ ความเชื่อและเจต
คติท่ีดีจะสํงผลให๎เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพตาม
แนวคิดของ Becker and Maiman (1974) ได๎กลําววํา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพ้ืนฐาน
การรับรู๎ตํอสถานการณ๑ที่ตนประสบ โดยพฤติกรรมจะถูกกําหนดจากคํานิยมที่บุคคลมีตํอสถานการณ๑
นั้นและจากการคาดหวังวําพฤติกรรมที่กระทําจะนําไปสูํผลลัพธ๑ที่มุํงหวังได๎ ดังนั้นพฤติกรรมความ
รํวมมือของผู๎ปุวยจึงมาจากความเชื่อท่ีเหมาะสม โดยมีปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู๎ของบุคคล ได๎แกํ 1) การ
รับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค คือ ความเชื่อหรือการคาดคะเนวํา ตนมีโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค
หรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน๎อยเพียงใด 2) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค คือ ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู๎
ประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีตํอรํางกาย การกํอให๎เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก
และการต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ๎อนหรือมีผลกระทบตํอบทบาททาง
สังคมของตนเอง 3) การรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการรักษาและปูองกันโรค คือ การที่บุคคลจะรับรู๎วําการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปูองกันโรคนั้นสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปุวย หรือโรคได๎ ถึงแม๎บุคคลจะ
รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค เป็นอยํางดีแล๎วก็ตาม แตํการที่จะให๎ความ
รํวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําจะต๎องรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อวํา สิ่ง
ที่ปฏิบัตินั้น เป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชํวยปูองกันโรคได๎จริง โดยไมํมีอุปสรรค หรือความยุํงยากที่
จะขวางกั้นการปฏิบัตินั้นๆ 4) การรับรู๎อุปสรรค เป็นการคาดการลํวงหน๎าของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ
ด๎านลบ ซึ่งอาจได๎แกํคําใช๎จําย หรือผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยําง 5) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 
หมายถึง ความรู๎สึก อารมณ๑ตําง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ๎นของสิ่งเร๎าทั้ง
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ภายในและภายนอก และความตั้งใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 6) ปัจจัยรํวม เป็นปัจจัยที่ชํวย
สํงเสริมหรือเป็นอุปสรรคตํอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค ทั้งการสนับสนุนจากภายนอก เชํน
ปฏิสัมพันธ๑กับบุคคลเป็นต๎น จะเห็นได๎วําปัจจัยทั้ง 6 นี้เป็นปัจจัยสําคัญที่สํงผลให๎บุคคลกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรค และเกิดสุขภาวะที่ดี  

 ทั้งนี้การที่ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรคนั้น ต๎องมีความเชื่อที่ถูกต๎องเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นจําเป็นต๎องมีกระบวนการเรียนรู๎ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งตามแนวคิดทฤษฏีการ
เรียนรู๎ของ Thorndike (1932 cited in Bernard, 1972) กลําววํา เมื่อมีสถานการณ๑หรือปัญหา
เกิดขึ้น บุคคลจะพยามยามตอบสนองตํอสิ่งเร๎าหลายๆวิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวําจะพบวิธีที่
ถูกต๎องเหมาะสมกับปัญหาหรือสถานการณ๑ ประกอบด๎วยกฎการเรียนรู๎สําคัญ 3 กฏ คือ 1) กฏแหํง
ความพร๎อม หมายถึงความพร๎อมทั้งรํางกาย จิตใจ ความตั้งใจ ความสนใจ เจตคติ และความเชื่อ อัน
กํอให๎เกิดการกระทําขึ้น 2) กฏแหํงการฝึกหัด การฝึกจะมีความสมบูรณ๑ถ๎าผู๎ฝึกรู๎วัตถุประสงค๑และ
มองเห็นคุณคําและประโยชน๑ของสิ่งที่กระทําพร๎อมทั้งมีความตั้งใจและสนใจด๎วย 3) กฏแหํงผลที่พอใจ 
เป็นการกลําวถึงผลที่ได๎รับ เมื่อแสดงพฤติกรรมการเรียนรู๎แล๎ววําถ๎าได๎รับผลเป็นที่พึงพอใจ ผู๎เรียน
ยํอมอยากเรียนรู๎ตํอ แตํถ๎าได๎รับผลที่ไมํนําพึงพอใจผู๎เรียนยํอมไมํอยากเรียนรู๎ เกิดความเบื่อหนําย 

  ปัจจุบันได๎มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
(กนกวรรณ พูนพานิชย๑, 2549; ปานจิตต๑ เอ่ียมสําอางค๑, 2546; ปิ่นแก๎ว กล๎ายประยงค๑, 2550;    
สุภาพร องค๑สุริยานนท๑, 2551) แตํโปรแกรมดังกลําวเป็นการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ทํา
ให๎ขาดความเฉพาะเจาะจงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรค ทั้งนี้ยัง
มีหนึ่งงานวิจัย (Krongyuth., 2004) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมโภชนาการตํอพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุํมผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่อยูํ
ในระยะที่ 1-4 ของโรค โดยการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังในแตํละระยะจะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคแตกตํางกัน เพ่ือให๎ได๎สารอาหารในปริมาณที่เหมาะสมไมํสํงผลเสีย
ตํอไต (สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย, 2552) ผู๎วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมที่สํงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในระยะที่ 3-4 ซึ่ง
เป็นระยะที่มีการดําเนินของโรคแยํลงอยํางรวดเร็วจนกระทั่งต๎องได๎รับการบําบัดทดแทนไตได๎หาก
ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมํเหมาะสม  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ โดย
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) โดยใช๎
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แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎
ในการดําเนินกิจกรรม โดยแก๎ไขปัจจัยเหตุที่พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได๎ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) รํวมกับการทบทวนวรณกรรม คือ         
1) ความรู๎ 2) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 3) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค 4) การ
รับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 5) การรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค 6) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 7) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล ซึ่งกิจกรรม
ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การบรรยาย 2) การอภิปรายกลุํม 3) พูดคุยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
สามารถควบคุมโรคได๎ 4) การสาธิตและฝึกทักษะ และ 5) การติดตามทางโทรศัพท๑ ซึ่งแนวทาง
ดังกลําว จะชํวยให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มีความรู๎เพ่ิมขึ้น เกิดการรับรู๎ความ
รุนแรงของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน รับรู๎ประโยชน๑และลดอุปสรรคของการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค เกิดแรงจูงใจด๎านสุขภาพ และ มีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับ
พยาบาล สํงผลให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค และสามารถควบคุมโรคได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต ภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพระหวํางกลุํมที่ได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ภายหลัง
ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ เหมาะสมกวํากํอนได๎รับโปรแกรมหรือไมํอยํางไร 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ภายหลัง
ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ เหมาะสมกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไมอํยํางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง (เกศกนก เข็มคง, 2550) โดยผู๎ปุวยมีความพรํองในการตวง
น้ําดื่ม การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงรสชาติอาหารให๎ถูกปาก ร๎อยละ 88 , 61 และ 41 
ตามลําดับ (รัชสุรีย๑ จันทร๑เพชร, 2536) อีกทั้งผู๎ปุวยยังรับประทานอาหารตามความคุ๎นเคยซึ่งเป็น
อาหารรสจัดและเค็ม และผู๎ปุวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อมีอาการ
ผิดปกติแสดงให๎เห็นกํอน (เกศกนก เข็มคง, 2550; รัชสุรีย๑ จันทร๑เพชร, 2536; ศศิธร ชํานาญผล, 
2541) จากการลงไปสัมภาษณ๑ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่คลินิกโรคไต จํานวน 
30 ราย พบวํา ผู๎ปุวยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมคือ มีการบริโภคอาหารรสเค็ม 
บริโภคผักและผลไม๎ที่สํงผลเสียตํอโรคอยูํเป็นประจํา  ถึงแม๎ผู๎ปุวยเหลํานี้จะได๎รับคําแนะนําจาก
เจ๎าหน๎าที่แล๎วก็ตาม ซึ่งข๎อมูลเชิงประจักษ๑เหลํานี้แสดงให๎เห็นวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตยังคงมีปัญหาในการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรค ซึ่งอาจสํงผลให๎อาการของโรครุนแรง
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอหารที่ถูกต๎องและเหมาะสมจะชํวยให๎ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังมีภาวะสุขภาพที่ดีได๎ 

ตามแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) ได๎กลําวไว๎วํา บุคคล
จะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําด๎านสุขภาพ บุคคลจะต๎องมีความรู๎ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจ
ด๎านสุขภาพ จะต๎องเชื่อวําตนเองมีความเสี่ยงตํอความเจ็บปุวย ซึ่ง Becker and Maiman (1974) ได๎
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพเพ่ือนํามาอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปูองกันโรค โดยมี
ปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู๎ของบุคคลและได๎เพ่ิมปัจจัยรํวม ที่มีอิทธิพลตํอการปฏิบัติตนในการปูองกันโรค 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2) การรับรู๎ความรุนแรงของ โรค       
3) การรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการรักษาและปูองกันโรค 4) การรับรู๎อุปสรรค 5) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 
และ 6) ปัจจัยรํวม ได๎แกํ ปัจจัยด๎านประชากร โครงสร๎างทัศนคติ และปฏิสัมพันธ๑การสนับสนุนด๎าน
ตํางๆ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยมุํงเน๎นจัดกระทํากับทุกปัจจัยตามแนวคิดของ Becker and 
Maiman (1974) ซึ่งเป็นปัจจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตที่พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได๎ คือ 1) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน 2) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค 4) การรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 5) แรงจูงใจด๎าน
สุขภาพ 6) ปัจจัยรํวม ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึงสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล (เกศกนก    
เข็มคง, 2550) และ 7) ความรู๎ เป็นปัจจัยที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรมรํวมด๎วย (เกศกนก เข็มคง, 
2550; นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 2548; อรุณรัศมี สาที, 2554) ซึ่งปัจจัยเหลํานี้มีสํวนสําคัญในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลคลเพ่ือปูองกันโรค โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรม
สุขภาพหนึ่งที่เป็นตัวบํงชี้ถึงภาวะสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตนั้น จําเป็นต๎องมีการแก๎ไขปัจจัยเหลํานี้ เพ่ือ
ปูองกันความรุนแรงและลดภาวะแทรกซ๎อนของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตได๎  

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นบุคคลจําเป็นต๎องมีการเรียนรู๎ เพ่ือให๎เกิดทักษะและได๎แนว
ทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุด สําหรับการประยุกต๑ใช๎แนวคิดของ Thorndike (1932 
cited in Bernard, 1972) มาใช๎ในการดําเนินกิจกรรม กลําวคือ 1) การนํากฎแหํงความพร๎อมมาใช๎ 
โดยกํอนที่จะมีการเรียนการสอน ผู๎วิจัยต๎องสํารวจผู๎ปุวยดูกํอนวํา ผู๎ปุวยมีความพร๎อมทั้งด๎านรํางกาย 
จิตใจ ความตั้งใจ ความสนใจ เจตคติ และความเชื่อ หรือยัง ถ๎ายังไมํพร๎อมควรมีการเตรียมความ
พร๎อมเพ่ือเข๎าสูํบทเรียน 2) การนํากฏแหํงการฝึกหัดมาใช๎ เมื่อต๎องการให๎ผู๎ปุวยเกิดทักษะการเรียนรู๎ 
จะต๎องให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจในบทเรียนนั้นเสียกํอน และหมั่นฝึกฝนและนําสิ่งที่ได๎เรียนรู๎นั้นมาใช๎บํอยๆ จะ
ทําให๎เกิดการเรียนรู๎นานและคงทนถาวร 3) การนํากฏแหํงผลมาใช๎ ซึ่งเป็นไปในลักษณะการเสริมแรง 
การเสริมแรงทางบวก คือผู๎วิจัยสํงเสริมและจูงใจเพื่อให๎ผู๎ปุวยพึงพอใจและอยากเรียน  

การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker 
and Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม โดยมีการดําเนินกิจกรรม ทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. การบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วย 

1.1 การสร๎างสัมพันธภาพ ระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต ซึ่งจะสร๎างสัมพันธภาพทุกครั้งที่เข๎ารํวมกิจกรรม ตามแนวคิดของ Becker and Maiman 
(1974) กลําววํา ถ๎าบทบาทและความคาดหวังของผู๎ปุวยและพยาบาลสอดคล๎องกัน สัมพันธภาพก็จะ
ราบรื่นกํอให๎เกิดความพึงพอใจ สํงผลให๎ผู๎ปุวยให๎ความรํวมมือในการรักษา และปฎิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามมา ดังนั้นการสร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต จะทําให๎ผู๎ปุวยมีความคุ๎นเคยและยินดีรับฟังคําแนะนําและเป็นการเตรียมความพร๎อมของ
ผู๎ปุวยทั้งทางด๎าน รํางกาย จิตใจ และสิ่งแวดล๎อม ให๎พร๎อมตํอการเรียนรู๎สํงผลให๎เกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น  

  1.2 การให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง “ความหมายของโรค สาเหตุ ความ
รุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และ แผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑
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ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต” ชมวิดิโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง” และแจกคูํมือ 
“รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” ซึ่งตามแนวคิดของ Becker and Maiman (1974) กลําววํา บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรคนั้น บุคคลจําเป็นต๎องมีความรู๎เกี่ยวกับโรคอยํางถูกต๎อง และ
จะต๎องเชื่อวํา โรคนั้นมีความรุนแรงตํอชีวิตซึ่งหากบุคคลไมํมีความรู๎เกี่ยวกับโรค ไมํรับรู๎ถึงความรุนแรง
ของโรค หรือมีความเชื่อและวิตกกังวลตํอความรุนแรงของโรคสูงเกินไปอาจจะมีพฤติกรรมที่ไมํ
เหมาะสมตามมา จึงมีความจําเป็นที่จะสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมี
ความรู๎ในเรื่องโรค เกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา ซึ่งการให๎ความรู๎แกํ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต จะทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความเข๎าใจถึงโรค รับรู๎ความรุนแรง
ของโรค และรับรู๎แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต๎องนําไปสูํการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
มากขึ้น 

1.3 การสํงเสริมการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนตามแผนการสอน
เรื่อง “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง”และชมวิดีโอชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง” 
การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น Becker and Maiman (1974) กลําววํา ผู๎ที่มีการรับรู๎
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสูงจะให๎ความรํวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําเจ๎าหน๎าที่
มากกวําผู๎ที่ไมํรับรู๎หรือมีการรับรู๎ในระดับต่ํา จึงจําเป็นต๎องมีการสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตมีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเห็น
ความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสํงผลให๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น 

1.4 การสํงเสริมการรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค และให๎ความรู๎เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต ตามแผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบ
ของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” และชมวิดีโอ
ชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง” ซึ่งตามแนวคิดของ Becker and 
Maiman (1974) ได๎กลําวไว๎วํา การที่บุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให๎หายจากโรคหรือปูองกันไมํให๎
เกิดโรคบุคคลต๎องเชื่อวําการกระทํานั้นมีประโยชน๑ โดยไมํมีอุปสรรค หรือความยุํงยากที่จะขวางกั้น
การปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ขึ้นอยูํกับการเปรียบเทียบถึงข๎อดีและ
ข๎อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรตระหนักถึงคุณคํา
ความสําคัญและประโยชน๑ของการเรียนรู๎ โดยการเรียนรู๎ถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รับรู๎ถึงประโยชน๑ที่ได๎รับและสามารถลดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
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เป็นการฝึกทักษะอีกวิธีหนึ่งจะทําให๎เกิดความรํวมมือในการรักษา และสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน 

2. การอภิปรายกลุํมยํอย ในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” โดยแบํงผู๎ปุวยเป็นกลุํม
เล็กๆ ประมาณ 8-9 คน เพื่อสํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคไตเรื้อรัง และหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎  เกิดแรงจูงใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง ซึ่งการเรียนรู๎แบบ
กลุํมสามารถทําให๎ผู๎ปุวยมีการพัฒนาทางด๎านสติปัญญา เรียนรู๎วิธีแก๎ปัญหา และสามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู๎ปุวยไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้นเนื่องจากผู๎ปุวยสามารถยอมรับข๎อมูลที่ไมํ
สอดคล๎องกับความเชื่อหรือคํานิยมของตนเอง จากการที่ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสคิด วิเคราะห๑ข๎อมูลนั้นด๎วย
ตนเอง เสนอความคิดของตนเองตํอกลุํม รับฟังข๎อมูลย๎อนกลับจากกลุํม และรับฟังความคิดของผู๎อ่ืน
ในกลุํมเดียวกัน ทําให๎ผู๎ปุวยมีการยอมรับเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได๎ ซึ่งทัศนคติมี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลตํอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงด๎านความคิด ความเข๎าใจ ความรู๎สึก และสํงผลให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน๑ สุขะตุงคะ, 2540; ทิศนา  แขมมณี, 2550) ในการอภิปรายกลุํม
เป็นวิธีฝึกทักษะอีกวิธีหนึ่งที่ผู๎วิจัยนํามาใช๎เพ่ือเป็นการฝึกทักษะในเรื่องเดิมที่เคยเรียนรู๎มาเพ่ือให๎
ผู๎ปุวยเข๎าใจมากข้ึน โดยผู๎ปุวยจะได๎นําความรู๎หรือประสบการณ๑เดิมของผู๎ปุวยมาใช๎ในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกัน เพ่ือเป็นการฝึกทักษะในด๎านความรู๎ สํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค หาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ เกิดแรงจูงใจในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีเกิดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตมากขึ้น 

3. การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ โดยผู๎ที่
เป็นตัวอยําง จะเลําประสบการณ๑การเจ็บปุวย ในด๎านความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น อุปสรรคที่พบและ
แนวทางในการแก๎ไขปัญหา รวมทั้งสิ่งจูงใจที่ทําให๎เกิดพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดย
Becker and Maiman (1974) กลําววํา เมื่อบุคคลต๎องการลดโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค แรงจูงใจ
ด๎านสุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดันรํวมกันกับปัจจัยการปูองกันรักษาสุขภาพด๎วยเชํนกัน ซึ่งการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ เป็นวิธีฝึกทักษะอีกวิธีหนึ่งที่
ผู๎วิจัยนํามาใช๎เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจมากขึ้น ซึ่งการนําตัวอยํางที่มีพฤติกรรมดีและมีการควบคุมความ
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รุนแรงของโรคได๎ดีซึ่งจะทําให๎ผู๎ปุวยเกิดแรงจูงใจ  มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎มีการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่เหมาะสมตามแบบอยํางสํงผลให๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น  

4. การสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร และการ
ตวงน้ําดื่มในแตํละวัน ตามแนวคิดของ Thorndike (1932 cited in Bernard, 1972) ที่ได๎นํากฏแหํง
การฝึกหัดมาใช๎ โดยการได๎ฝึกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ําๆ จะทําให๎ผู๎ปุวยเรียนรู๎ได๎ดียิ่งขึ้น โดยผู๎ปุวย
จะเกิดการเรียนรู๎ได๎จากการสังเกตกระบวนการขั้นตอนการสาธิตนั้น และการให๎ผู๎ปุวยได๎ฝึกทักษะก็
จะทําให๎เกิดการเรียนรู๎ได๎นานและคงทนถาวร สํงผลให๎เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการสาธิตและ
ฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน  ซึ่ง
เป็นการฝึกทักษะอีกวิธีหนึ่งที่จะทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเกิดความรู๎ความ
เข๎าใจและมีทักษะในการปฏิบัติมากขึ้น รวมถึงขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และพยาบาลมีการเสริมแรง
โดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติได๎ถูกต๎องยกให๎เป็นตัวอยํางเมื่อผู๎ปุวยปฏิบัติได๎จะสํงผลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติทําให๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน 

5. ติดตามทางโทรศัพท๑ เพ่ือให๎กําลังใจ ให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบอุปสรรคในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้ง
ตํอไป Becker and Maiman (1974) กลําววํา ความรู๎สึก อารมณ๑ตํางๆที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเกิดจาก
สิ่งเร๎าทั้งภายในและภายนอก ซึ่งสิ่งเร๎าจากภายนอก ได๎แกํ การกระตุ๎นเตือน ขําวสาร คําแนะนํา เป็น
ต๎น เมื่อบุคคลต๎องการลดโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค แรงจูงใจด๎านสุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดันรํวมกัน
กับปัจจัยการปูองกันรักษาสุขภาพด๎วยเชํนกัน ดังนั้นการติดตามทางโทรศัพท๑จะชํวยกระตุ๎นเตือนให๎
ผู๎ปุวยปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม พร๎อมทั้งมีการให๎กําลังใจให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจะสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากข้ึน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

2. ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

  ประชากรวิจัยส าหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่อยูํในระยะที่ 3 และ 4 ของโรค อายุระหวําง 20–59 ปี ที่มารับ
บริการคลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตเก่ียวกับ การตัดสินใจเลือกอาหารที่ควรบริโภค ทั้งในด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภค
อาหาร ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ของ
สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย ดังนี้  

1) โปรตีน ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตํระยะที่ 3 ขึ้นไป ควรจํากัดการบริโภคสารอาหารโปรตีน
ลงเหลือ 0.8-1.0 กรัมโปรตีนตํอน้ําหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัมตํอวัน และโปรตีนที่เหมาะสมกับ
ระยะของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีคํา GFR ต่ํากวํา 30 ml/min ควรพยายามจํากัดการบริโภค
สารอาหารโปรตีนให๎ได๎เหลือ 0.6-0.8 กรัมโปรตีนตํอน้ําหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัมตํอวัน ผู๎ปุวย
ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงคือมีกรดอะมิโนที่จําเป็น ได๎แกํ ไขํขาว ปลา ไกํ เนื้อสัตว๑ 
หลีกเลี่ยงการรับประทานนมหรือไอศครีมเพราะมีโปรตีนและฟอสฟอรัส และงดอาหารที่ไมํเหมาะสม
กับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตได๎แกํ ไขํแดง ผลิตภัณฑ๑จากถั่ว เครื่องในสัตว๑ 
เนื่องจากมีโคเลสเตอรอล ฟอสฟอรัสและยูริกสูง 

2) คาร๑โบไฮเดรต ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรบริโภคอาหารประเภท
คาร๑โบไฮเดรต 2-4 สํวนตํอวัน ควรรับประทานข๎าวจ๎าว ข๎าวเหนียว ผลิตภัณฑ๑ที่ทําจากข๎าว เส๎นหมี่ 
เผือก มัน เป็นอาหารหลักให๎เพียงพอ หากพลังงานไมํเพียงพอ ควรเสริมด๎วยกลุํมแปูงปลอดโปรตีน 
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ได๎แกํ วุ๎นเส๎นสุก สาคูสุก ก๐วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ๎ ควรหลีกเลี่ยงขนมปังขาว ขนมปังโฮลวีท เส๎นบะหมี่ บะหมี่
สําเร็จรูป ข๎าวกล๎องงอก ซาลาเปา เป็นต๎น 

3) ไขมัน ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว เชํนน้ํามันหมู, 
น้ํามันปาล๑ม, น้ํามันมะพร๎าว, กะทิ เป็นต๎น และสามารถรับประทานไขมันไมํอ่ิมตัวได๎วันละประมาณ 
10 ช๎อนชา เชํน น้ํามันถั่วเหลือง, น้ํามันงา, น้ํามันข๎าวโพด, น้ํามันมะกอก เป็นต๎น 

4) ฟอสฟอรัส ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณ
ฟอสฟอรัสสูง ได๎แกํ นม ไขํแดง ถั่ว เมล็ดพืช ธัญพืช อาหารที่มีผงฟู และยีสต๑เป็นสํวนประกอบ 
อาหารทะเลแชํแข็ง น้ําอัดลม ชา กาแฟ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง เป็นต๎น 

5) พิวรีน ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีพิวรีนสูง 
ได๎แกํ เครื่องในสัตว๑ ปลาดุก ปลาทู กะปิ ไขํปลา ซุปก๎อน ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วดํา ยีสต๑ ยอด
ผัก ใจผัก หนํอไม๎ หนํอไม๎ฝรั่ง เป็นต๎น 

6) โซเดียม ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควรจํากัดโซเดียมไมํเกินวันละ 
2,000 มิลลิกรัม และควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูง ทั้งที่มีรสเค็มและไมํเค็ม ได๎แกํ 
เครื่องปรุงที่มีเกลือมาก สารปรุงแตํงอาหาร ผักดองเค็ม ผลไม๎รสเปรี้ยว แชํอ่ิม น้ําผลไม๎คั้น หรือ
เครื่องดิ่มเกลือแรํ เป็นต๎น 

7) โพแทสเซียม โดยผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่มีระดับโพแทสเซียมใน
เลือดมากกวํา 5.2 m€q/L ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงถึงปานกลาง สามารถรับประทาน
ผลไม๎ที่มีโพแทนเซียมต่ําได๎ น๎อยกวํา 1 สํวนตํอวัน รับประทานผักที่มีโพแทสเซียมต่ําได๎น๎อยกวํา 3 
สํวนตํอวัน ผู๎ที่มีระดับโพแทสเซียมน๎อยกวํา 3.5 m€q/L สามารถรับประทานผลไม๎หรือผัก
โพแทสเซียมสูงได๎น๎อยกวํา 1 สํวนตํอวัน รับประทานผักและผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมปานกลางได๎น๎อย
กวํา 2 สํวนตํอวัน รับประทานผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมต่ําได๎น๎อยกวํา 3 สํวนตํอวัน และผักที่มี
โพแทสเซียมต่ําได๎น๎อยกวํา 4 สํวนตํอวัน ซึ่งในผักและผลไม๎มีระดับโพแทสเซียมดังนี ้

ผักที่มีโพแทสเซียมต่ํา ได๎แกํ ต๎นหอม ถั่วงอก ถั่วลันเตา บวบเหลี่ยม ผักกาดหอม ยอดมะระ 
เห็ดหูหนูดํา เป็นต๎น 

ผักที่มีโพแทสเซียมปานกลาง ได๎แกํ กะหล่ําปลี ข๎าวโพดอํอน คะน๎า แตงกวา ผักกาดขาว 
มะละกอดิบ เห็ดนางฟูา เห็ดนางรม หอมใหญํ เป็นต๎น 

ผักที่มีโพแทสเซียมสูง ควรหลีกเลี่ยง ได๎แกํ กะหล่ําดอก ถั่วฝักยาว กระเทียม แครอท บร็อค
โคลี่ เผือก ฟักทอง มะเขือเทศ มะเขือเปราะ หัวปลี เห็ดฟาง เห็ดหูหนูแห๎ง หนํอไม ๎เป็นต๎น 

ผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมต่ํา ได๎แกํ สับปะรด มังคุดแอปเปิ้ลแดง แอปเปิ้ลเขียว เงาะ มะมํวงดิบ 
มะมํวงสุก สละ สาลี่ ส๎มเช๎ง เป็นต๎น 
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ผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมปานกลาง ได๎แกํ ชมพํู องุํน ส๎มโอ ลิ้นจี่ ทับทิม มะเฟือง ลองกอง ละมุด 
ลําไย เป็นต๎น 

ผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมสูง ได๎แกํ กล๎วยน้ําว๎า กล๎วยหอม ขนุน ลูกเกด มะปราง แก๎วมังกร 
มะละกอ แคนตาลูป มะขามหวาน ทุเรียน ส๎ม ฝรั่ง สตรอเบอรี่ แตงโม ลําไยแห๎ง แตงไทย น้ําส๎ม น้ํา
สับปะรด น้ําทับทิม เป็นต๎น 
 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลํานี้สามารถประเมินได๎ จากการรายงานของผู๎ปุวยโดย
ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ พงษ๑ลดา นวชัย (2544)  

  

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดขึ้นเพ่ือ
การสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มีความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค เกิดการรับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน รับรู๎
ประโยชน๑และลดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค เกิดแรงจูงใจด๎านสุขภาพ และมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ 
Becker and Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง หํางกันทุก 1 สัปดาห๑ 
และมีการดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วย 

1.1 การสร๎างสัมพันธภาพ ระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความคุ๎นเคยและยินดีรับฟังคําแนะนํา และเป็นการเตรียมความพร๎อมของ
ผู๎ปุวยทั้งทางด๎าน รํางกาย จิตใจ และสิ่งแวดล๎อม ให๎พร๎อมตํอการเรียนรู๎  

1.2 การให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง “ความหมายของโรค สาเหตุ ความ
รุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และ แผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑
ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต” ชมวิดิโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต” และแจกคูํมือ “รักษ๑ไต 
ใสํใจอาหาร” โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการสอน  

1.3 สํงเสริมการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนตามแผนการสอนในเรื่อง 
ภาวะแทรกซ๎อนของโรค และชมวิดิโอชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง”  
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1.4 สํงเสริมการรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรค และอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ตามแผนการสอน
เรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” โดยมีสไลด๑ประกอบการสอน และชม
วิดีโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต”  

2. การอภิปรายกลุํมยํอย ในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” เพ่ือสํงเสริมการรับรู๎
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎
ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และหาแนวทางในการ
แก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ เกิดแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และมี
พฤติกรรมที่ถูกต๎อง โดยการเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยแลกเปลี่ยนความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑ภายใน
กลุํม เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง ประโยชน๑และอุปสรรค
ของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

3. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ ซึ่งการนําตัว
แบบที่มีพฤติกรรมดีจะทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต เกิดแรงจูงใจ มีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแบบอยํางและสํงผลให๎มีการควบคุม
ความรุนแรงของโรคได๎ดี 

4. การสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร และการ
ตวงน้ําดื่มในแตํละวัน เพ่ือให๎เกิดความรู๎ความเข๎าใจและมีทักษะในการปฏิบัติมากขึ้น รวมถึงขจัด
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและเสริมแรงโดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติได๎ถูกต๎อง ยกให๎เป็นตัวอยํางจะทําให๎เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติสํงผลให๎พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

5. ติดตามทางโทรศัพท๑ เพ่ือให๎กําลังใจ ให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และกระตุ๎นเตือน นัดหมายในครั้งตํอไป  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตที่ได๎รับจากพยาบาลประจําการของคลินิกโรคไตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสํวนของภาครัฐบาล
ในการให๎คําแนะนําในการดูแลตนเองโดยมีพยาบาลเป็นผู๎ให๎ความรู๎เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตโดยมีแผํนพับประกอบการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการให๎การพยาบาลแกํผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 
กับกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง สรุปเนื้อหา
สาระสําคัญเพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเป็นลําดับดังนี้ 

1. โรคไตเรื้อรัง 

1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 

1.2 ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 

1.3 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

2.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง  

2.2 ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

2.3 ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต 

2.4 ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต 

2.5 การประเมนิพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) 

4. แนวคิดทฤษฏีความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

6. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 
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1. โรคไตเรื้อรัง 

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะไตผิดปกติติดตํอกันตั้งแตํ 3 เดือนขึ้นไป โดยมีการทํางานของ
หนํวยไตลดลงอยํางถาวร ทําให๎ไตสูญเสียหน๎าที่ในการขจัดของเสีย การรักษาสมดุลของน้ําและเกลือ
แรํ กลําวคือ การพบความผิดปกติของไตจากการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจทางรังสี
วิทยา หรือพบความผิดปกติทางโครงสร๎าง เชํน ความผิดปกติจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ผู๎ปุวย
อาจจะมอัีตราการกรองของไต (GFR) ผิดปกติหรือไมํก็ได๎ หรือ ผู๎ปุวยที่มีอัตราการกรองของไต (GFR) 
น๎อยกวํา 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไมํพบวํามีรํองรอยของไต
ผิดปกติก็ได๎ (เกรียง ตั้งสงํา และคณะ, 2550; อรุณรัศมี สาที, 2554) โดยหน๎าที่หลักของไตมี 4 
ประการ ได๎แกํ 1) การปรับสมดุลของสารเคมีตํางๆ 2) การปรับสมดุลของน้ํา 3) การจัดการของเสีย 
และ4) การสร๎างฮอร๑โมน (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 

1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง  

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังแบํงได๎เป็น 2 ชนิด ได๎แกํ โรคที่เกิดขึ้นที่ไตเอง และโรคจาก
ระบบอ่ืนที่สํงผลตํอไต ดังรายละเอียดดังนี้ (Feinfeld & Anthony, 2006; National Kidney 
Foundation., 2011; ศรีสมัย วิบูลยานนท๑ และสุพัฒน๑ วาณิชย๑การ, 2536; โศภณ นภาธณ, 2542; 
สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2540)  

1.1.1 โรคที่เกิดขึ้นเริ่มแรกที่ไตเอง จัดแบํงเป็น 5 ประเภท ได๎แกํ 

1) ความผิดปกติของหลอดเลือด เชํน ความดันโลหิตสูง การอุดตันหรือตีบ
แคบของหลอดเลือดของไตทําให๎เนื้อไตขาดเลือดมาเลี้ยง และมีการทําลายเนื้อไตอยํางถาวร 

   2) โรคไตโกลเมอรูลัส ได๎แกํ โรคไตอักเสบชนิดเนฟโฟรติคซินโดรม
(nephritic syndrome) มีการทําลายโกลเมอรูลัส ซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบ
ภูมิค๎ุมกันของรํางกาย ผู๎ปุวยเหลํานี้มักจะมีอาการที่เห็นเดํนชัดขึ้น คือ มีอาการปัสสาวะเป็นเลือดและ
มีโปรตีนออกมากับปัสสาวะ อัลบูมิน (Albumin) ในเลือดต่ํา มีอาการบวมทั่วรํางกายตามมา 
นอกจากนี้ยังทําให๎ผู๎ปุวยมีความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะยูเมียในที่สุด 

3) โรคของทํอไตและเนื้อเยื่อไตอักเสบ ได๎แกํ ภาวะกรวยไตอักเสบจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย โรควัณโรคที่ไต ภาวะพิษจากโลหะหนัก และพิษจากการรับประทานยาแก๎ปวดหรือ
การได๎รับรังสี 

4) ความผิดปกติจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เชํน โรคนิ่วในไต ภาวะ
ตํอมลูกหมากโต ภาวะเนื้องอกอุดตัน หรือ ทํอปัสสาวะตีบแคบ เป็นต๎น 



 

 

20 

5) ความผิดปกติแตํกําเนิดของไต ได๎แกํ ไตไมํเจริญเติบโตตามปกติ 
(congenital hypoplastic kidney) หรือโรคไตเป็นถุงน้ํา (polycystic kidney disease) เป็นต๎น 

1.1.2 โรคทางระบบอ่ืนที่เกิดกับไต ได๎แกํ โรคที่เริ่มแรกที่ระบบอ่ืนแล๎วตํอมามีผลตํอ
ไต เชํน โรคเบาหวาน โรคเก๏าท๑ โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ หรือโรคที่เกิดขึ้นทีเดียวพร๎อมกันหลายๆระบบ
โดยมากมักเป็นโรคทางเนื้อเยื่อ เชํน เอส แอล อี เป็นต๎น 

1.2 ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 

โรคไตเรื้อรังแบํงได๎เป็น 5 ระยะตามความรุนแรงของโรค  (National Kidney 
Foundation., 2011; โศภณ นภาธณ, 2542; สมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย, 2552) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 (renal impairment) เป็นระยะที่มีการทํางานของไตลดลง อัตราการกรองของไต
มากกวํา 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินินอยูํในชํวงปกติ ระยะนี้ผู๎ปุวยจะยัง
ไมํมีอาการและความผิดปกติ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึนกวําเกณฑ๑ปกติ 

ระยะที่ 2 (chronic renal insufficiency) การทํางานของไตเริ่มพบอาการผิดปกติ อัตราการ
กรองของไตอยูํที่ 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินิน จะสูงกวําคําปกติ
เล็กน๎อย คือ อยูํระหวําง 1.5 - 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบปัสสาวะมากขึ้นตอนกลางคืน มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง  

ระยะที่ 3 (frank renal failure) พบอัตราการกรองของไตอยูํที่ 30-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร คําของซีรัมครีเอตินินอยูํระหวําง 2-4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นระยะที่มีการทํางานของไต
ลดลงปานกลาง พบอาการผิดปกติ คือ อํอนเพลีย มีภาวะบวม จะปวดหลังบริเวณตําแหนํงไต 
ปัสสาวะตอนกลางคืน ปัสสาวะเป็นฟองสีน้ําล๎างเนื้อ  

ระยะที่ 4 (renal failure) พบอัตราการกรองของไตอยูํที่ 15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร คําของซีรัมครีเอตินิน อยูํระหวําง 4-8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นระยะที่มีการทํางานของไตลดลง
ขั้นรุนแรง อาการผิดปกติ คือ อํอนเพลีย บวมน้ํามากขึ้น พบโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟองสีน้ํา
ล๎างเนื้อ ปัสสาวะตอนกลางคืน ปวดหลังบริเวณตําแหนํงไต มีอาการคลื่นไส๎อาเจียน  

ระยะที่ 5 ระยะสุดท๎าย (end stage renal disease; ESRD) หรือระยะมีอาการของ ของเสีย
คั่ง (uremia) อัตราการกรองของไตอยูํที่น๎อยกวํา 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร คําของ  
ซีรัมครีเอตินินมากกวํา 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาการที่พบบํอย ได๎แกํ ไมํสุขสบายเนื่องจากการมีของ
เสียสะสมในเลือดมากขึ้น คลื่นไส๎อาเจียน ลิ้นรับรสชาติของอาหารได๎ลดลง มีอาการเบื่ออาหาร รู๎สึก
งํวง ซึม มีปวดกระดูกและข๎อ พบภาวะโลหิตจาง อาการบวมบริเวณข๎อเท๎าและรอบๆเปลือกตามี
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อาการบวมตามรํางกาย และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะเกิดภาวะน้ําทํวมปอดได๎ มีภาวะความดันโลหิตสูง
ทําให๎มีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง อํอนเพลียและเป็นโรคหัวใจได๎ 

1.3 การรักษาโรคไตเรื้อรัง  แบํงออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.3.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) การรักษาแบบ
ประคับประคองนี้จะได๎ผลดีถ๎าเริ่มรักษาตั้งแตํระยะเริ่มแรก ซึ่งมีหลักการรักษา (เกรียง ตั้งสงํา และ
คณะ, 2550; เชาวลิต รัตนกุล, 2550; ไตรรักษ๑ พิสิษฎ๑กุล และเกรียง ตั้งสงํา, 2543; สมาคมโรคไต
แหํงประเทศไทย, 2552) ดังนี้ 

1) อาหาร (Diet intervention) ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตควรได๎รับแคลอรี่ไมํน๎อยเกินไปจนเกิดการสลายโปรตีน และไมํมากเกินไปจนเหลือใช๎และ
เก็บสะสมในรูปไขมัน กลําวคือถ๎าอายุต่ํากวํา 60 ปีควรได๎แคลอรี่วันละ 35 กิโลแคลอรีตํอกิโลกรัม
น้ําหนักตัวที่ควรเป็น ถ๎าอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได๎แคลอรี่วันละ 30-35 กิโลแคลอรีตํอกิโลกรัมน้ําหนักตัว
ที่ควรเป็น 

    1.1) การบริโภคอาหารโปรตีน ในระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง การ
จํากัด โปรตีนนั้นยังไมํคํอยจําเป็นนัก เนื่องจากไตยังสามารถทําหน๎าที่ได๎ แตํในระยะที่ 2 และระยะที่ 
3 เป็นระยะที่ไตมีความสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึงจําเป็นต๎องจํากัดจํานวนโปรตีน
วันละ 0.6 – 0.8 กรัมตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (คนปกติควรได๎รับโปรตีนวันละ 1 กรัมตํอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม) ซึ่งผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังตั้งแตํระยะที่ 3 ขึ้นไป (มีคําอัตราการกรองของไต ต่ํากวํา 60 
ml/min) หรือเทํากับมีคําระดับสารครีอะตินีนในเลือดตั้งแตํ 1.5 มิลลกิรัมตํอเดซิลิตร ขึ้นไป ควร
จํากัดการบริโภคสารอาหารโปรตีนลงเหลือ 0.8 กรัมโปรตีนตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอวัน และถ๎ามี
คําอัตราการกรองของไตต่ํากวํา 30 ml/min ควรพยายามจํากัดการบริโภคสารอาหารโปรตีนให๎ได๎
เหลือ 0.6 กรัม โปรตีนตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตํอวัน ขณะเดียวกันผู๎ปุวยควรได๎รับพลังงานจาก
สารอาหารให๎พอเพียงเพ่ือไมํให๎น้ําหนักตัวลดลงมากจนเป็นอันตราย จึงควรแนะนําให๎ผู๎ปุวยให๎ได๎รับ
เฉพาะโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High biological value protein) โดยมากกวําร๎อยละ 60 ของโปรตีนที่
ผู๎ปุวยควรบริโภคตํอวันควรเป็นโปรตีนคุณภาพดี สัดสํวนในอาหารประเภทโปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม = 
เนื้อสัตว๑ 1 สํวน = ปริมาณเนื้อสุก 2 ช๎อนโต๏ะ = น้ําหนักเนื้อสุก 30 กรัม ซึ่งได๎แกํ ไขํเบอร๑ 2 ทั้งฟอง 
1 ฟอง ไขํขาว 2 ฟอง เนื้อปลา เนื้อไกํ/เป็ด เนื้อหมู เนื้อวัว (ไมํติดหนังและมัน) เนื้อกุ๎ง  (ไมํทานมัน
และไขํกุ๎ง) สํวนอาหารโปรตีนคุณภาพต่ําซึ่งผู๎ปุวยควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากอาหารประเภทนี้มักมี
กรดอะมิโนไมํครบถ๎วน และมีฟอสฟอรัสสูง ได๎แกํ ถั่ว ธัญพืช เต๎าหู๎ โปรตีนเกษตร เป็นต๎น 
    1.2) การจํากัดเกลือโซเดียม ขึ้นอยูํกับสมรรถภาพของไตในการขับ
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โซเดียมได๎มากน๎อยเพียงใด ในระยะที่ไตสามารถขับปัสสาวะออกได๎มาก เชํน ระยะที่ปัสสาวะกลางคืน 
ระยะนี้อาจจะยังไมํจําเป็นต๎องจํากัดโซเดียม เนื่องจากระยะนี้ผู๎ปุวยมีปัสสาวะออกมากอาจจะขาดน้ํา
ได๎ แตํในระยะไตเสื่อมเรื้อรัง ไมํสามารถที่จะขับน้ําออกได๎ ทําให๎รํางกายบวม จําเป็นต๎องจํากัด
โซเดียมเหลือวันละ 2-4 กรัม (ปกติควรได๎รับวันละ 8-10 กรัม) อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง คือตั้งแตํ 
250 มิลลิกรัมตํอหนึ่งหนํวยบริโภค ได๎แกํ เครื่องปรุงรสตํางๆ ดังนั้นควรแนะนําให๎ผู๎ปุวยหลีกเลี่ยง
อาหารกระป๋อง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตํง เป็นต๎น 

    1.3) การจํากัดโพแทสเซียม โดยผู๎ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือด
มากกวํา 5.2 m€q/L ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงถึงปานกลาง ผู๎ที่มีระดับโพแทสเซียม
น๎อยกวํา 3.5 m€q/L สามารถรับประทานผลไม๎หรือผักโพแทสเซียมสูงได๎ในปริมาณที่เหมาะสม 
ตัวอยํางผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมต่ํา เฉลี่ย 70 mg/สํวน ได๎แกํ สับปะรด 1/6 ผล มังคุด 4 ผลกลาง  แอบ
เปิ้ล 1 ผลเล็ก เงาะ 5 ผลกลาง มะมํวงดิบ 1/2 ผล มะมํวงสุก1/2 ผล สละ5 ผล เป็นต๎น ผลไม๎ที่มี
โพแทสเซียมปานกลาง เฉลี่ย 150 mg/สํวน ได๎แกํ ชมพํู 2 ผลเล็ก องุํนเขียว 15 ผล องุํนแดง 15 ผล 
ส๎มโอ 2 กลีบกลาง กีวี 1 ผลใหญํ เป็นต๎น ผลไม๎ที่มีโพแทสเซียมคํอนไปทางสูง ได๎แกํ กล๎วยน้ําว๎า 1 
ผล กล๎วยหอม1/2 ผล ขนุน 2 ชิ้น มะปราง 4 ผล เสาวรส 2 ผล ลูกเกด 2 ช๎อนโต๏ะ เป็นต๎น ผลไม๎ที่มี
โพแทสเซียมสูง เฉลี่ย 270 mg/สํวน ควรหลีกเลี่ยง ได๎แกํ แก๎วมังกร มะละกอ แคนตาลูป มะขาม
หวาน ทุเรียน ส๎ม แตงโม สตรอเบอรี่ เป็นต๎น  

    1.4) การจํากัดฟอสฟอรัส เมื่อไตทําหน๎าที่ได๎ลดลงและเสื่อมลงจน
มีการขับฟอสฟอรัสลดลง ทําให๎มีการคั่งค๎างในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตก็ไมํมีการสังเคราะห๑
วิตามินดี หรือมีน๎อยลง ซึ่งวิตามินดี จะเป็นตัวไปชํวยการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส๎ ทําให๎ผู๎ปุวยมีโรค
กระดูกรํวมด๎วยฉะนั้นจึงจําเป็นต๎องจํากัดอาหารที่มีฟอสฟอรัสลง และแพทย๑อาจให๎ยาไปดึง
ฟอสฟอรัสออกจากรํางกาย เชํน แอมโฟเจล เพ่ือลดจํานวนฟอสฟอรัสลง และอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง
ที่ควรหลีกเลี่ยงเชํน นม ไขํแดง ถั่ว เมล็ดพืช น้ําอัดลม ชา กาแฟ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง ผงฟู ยีสต๑ 
อาหารทะเลแชํแข็ง เนื้อสัตว๑แปรรูป เป็นต๎น 

    1.5) พิวรีน การจํากัดอาหารที่มีพิวรีนสูงเป็นแนวทางหนึ่งที่ชํวย
ลดระดับยูริกในเลือดลงได๎ อาหารที่มีพิวรีนสูงควรหลีกเลี่ยง ได๎แกํ เครื่องในสัตว๑ ปลาดุก ปลาทู กะปิ 
ไขํปลา ซุปก๎อน ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วดํา ยีสต๑ ยอดผัก ใจผัก หนํอไม๎ หนํอไม๎ฝรั่ง เป็นต๎น 

1.6) คาร๑โบไฮเดรต คือแหลํงอาหารที่เป็นแหลํงพลังงาน วิตามิน 
และเกลือแรํ มักอยูํในแหลํงข๎าว แปูง ผัก และผลไม๎ สัดสํวนข๎าว/แปูง 1 สํวน=ปริมาณ 1 ทัพพี=
พลังงาน 70 กิโลแคลอรี ซึ่งมี 2 กลุํม คือกลุํมที่มีโปรตีน (โปรตีนคุณภาพต่ํา 2 สํวน) ได๎แกํ ข๎าวสุก 
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ข๎าวเหนียว 1/2 ทัพพี เส๎นหมี่/เส๎นเล็ก 1 ทัพพี ขนมปังกรอบจืด 6 ชิ้น และกลุํมปลอดโปรตีน        
(มีโปรตีนน๎อยมาก) ได๎แกํ วุ๎นเส๎นสุก สาคูสุก ก๐วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ๎ เส๎นสลิ่ม และขนมชั้นขนาด 2 นิ้ว 2 
ชิ้น หมวดแปูงตํอไปนี้มีแรํธาตุและสารอาหารบางชนิดสูง หากรับประทานควรจํากัดปริมาณและชนิด
อาหารให๎เหมาะสมกับผลเลือด หากมีระดับโซเดียม ฟอสฟอรัส ยูริก โพแทสเซียมและไขมันสูง ควร
หลีกเลี่ยงอาหารกลุํมนี้ได๎แกํ ขนมปังขาว ขนมปังโฮลวีท เส๎นบะหมี่ บะหมี่สําเร็จรูป ข๎าวกล๎องงอก 
หมั่นโถว ซาลาเปา เส๎นพาสต๎า เป็นต๎น และสําหรับผู๎ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงควรควบคุมปริมาณ
การบริโภคคาร๑โบไฮเดรตด๎วย 

1.7) ไขมัน คือสารอาหารที่ให๎พลังงานสูง ผู๎ปุวยควรรับประทานใน
ปริมาณที่เหมาะสมทั้งชนิด และปริมาณ ควรเลือกทานกรดไขมันไมํอ่ิมตัวตําแหนํงเดียว สลับกับกรด
ไขมันไมํอ่ิมตัวหลายตําแหนํง และควรหลีกเลี่ยงกรดไขมันอ่ิมตัว รํวมกันหลีกเลี่ยงไขมันทรานส๑  เพ่ือ
ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด สัดสํวนไขมัน 1 สํวน ให๎พลังงาน 45 กิโลแคลอรี กรดไขมัน
อ่ิมตัว ได๎แกํ น้ํามันหมู 1 ช๎อนชา เนย 1 ช๎อนชา เบคอนทอด 1 ชิ้น มะพร๎าวขูด 2 ช๎อนโต๏ะ เป็นต๎น 
กรดไขมันไมํอ่ิมตัวตําแหนํงเดียว ได๎แกํ น้ํามันมะกอก 1 ช๎อนชา งา 1 ช๎อนโต๏ะ ถั่วลิสง 10 ฝัก เป็น
ต๎น กรดไขมันไมํอ่ิมตัวหลายตําแหนํง ได๎แกํ เนยเทียม 1 ช๎อนชา มายองเนส 1 ช๎อนชา น้ํามันข๎าวโพด 
1 ช๎อนชา เป็นต๎น ไขมันทรานส๑ ได๎แกํ เนยขาว 1 ช๎อนชา มาการีน 1 ช๎อนชา ทั้งนี้ผู๎ปุวยควร
หลีกเลี่ยงไขมันที่มีฟอสฟอรัสสูง เชํน ถั่วลิสง งา น้ํามันงา เมล็ดฟักทอง เมล็ดทานตะวัน เป็นต๎น 

   2) การจํากัดน้ํา (Fluid restriction) ควรจํากัดน้ําในผู๎ปุวยที่ไมํมีปัสสาวะ 
ผู๎ปุวยควรได๎รับน้ําวันละ 500 มิลลิลิตร หลักการให๎น้ําแกํผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังนั้นคิดจากจํานวนปัสสาวะ
ที่ออกรวมกับจํานวนน้ําที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงื่อ หักออกจากจํานวนน้ําที่ได๎รับจาการเผา
ผลาญอาหารในรํางกาย ทั้งนี้ต๎องพิจารณาถึงสภาพภูมิอากาศของแตํละแหํงด๎วยวําร๎อนหรือหนาวรํวม
ด๎วย ในประเทศไทยที่มีอากาศร๎อนจะมีการสูญเสียน้ําโดยไมํรู๎ตัวประมาณวันละ 50–1000 มิลลิลิตร 
ดังนั้นวิธีการคิดคํานวณน้ําดื่มในแตํละวันอยํางงํายคือ ดื่มน้ําปริมาณเทํากับจํานวนปัสสาวะที่ขับ
ออกมาในวันกํอนและบวกอีกครึ่งลิตร 

3) การรักษาด๎วยยา ประกอบด๎วย ยาลดฟอสฟอรัสในเลือด ได๎แกํ ยาที่จับ
กับฟอสฟอรัสในลําไส๎ เพ่ือชํวยปรับระดับฟอสฟอรัสในเลือดให๎ปกติ เชํน แคลเซียมคาร๑บอเนต 
แคลเซียมอะซิเตต เป็นต๎น และควรหลีกเลี่ยงในการให๎ยาแกํผู๎ปุวยที่เป็นเกลืออะลูมินัมในระยะยาว 
เชํน อะลูมินัมไฮดรอกไซด๑ เพ่ือปูองกันการเกิดพิษจากอะลูมินัม ยาขับปัสสาวะ ใช๎ในผู๎ปุวยที่มีอาการ
บวม ยาลดความดัน ระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมที่จะชํวยในการชะลอการเสื่อมหน๎าที่ของไต คือ 
ระดับประมาณ 130/90 mmHg. แตํทั้งนี้การควบคุมระดับความดันโลหิตที่เหมาะสมต๎องขึ้นกับสภาพ
และโรคอ่ืนๆ ของผู๎ปุวย การให๎ดําง คือ โซเดียมไบคาร๑บอเนต เพ่ือชํวยแก๎ไขภาวะ เลือดเป็นกรด     
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ยาลดไขมันในเลือด ถ๎าการควบคุมอาหารแล๎วยังมีภาวะไขมันในเลือดสูงควรใช๎ยาลดไขมันรํวมด๎วย     
ยาอ่ืนๆ เชํน น้ํามันตับปลา ยาต๎านเกร็ดเลือด ยากันเลือดแข็ง เป็นต๎น การใช๎ยาดังกลําวจะมี
ประโยชน๑เฉพาะผู๎ปุวยบางกลุํมเทํานั้น 

  1.3.2 การบําบัดทดแทนไต ใช๎ในผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายมี 3 วิธี คือ 

   1) การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชํองท๎อง (Peritoneal dialysis)  

   2) การฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 

   3) การปลูกถํายไต (Renal transplantation)  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต 

2.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง การบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรังที่ปฏิบัติเป็นประจําในแตํละวัน ได๎แกํ ความถี่และปริมาณของการบริโภค ทั้งนี้เพราะเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกและสามารถประเมินได๎ (พงษ๑ลดา นวชัย, 2544) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกใน
การรับประทานอาหาร ซึ่งปฏิบัติเป็นประจําในด๎านความถี่ของการรับประทานอาหาร ทั้งนี้เพราะเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกและสามารถประเมินได๎ (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคล เกี่ยวกับอาหารที่บุคคลกระทําเป็นประจํา ประกอบด๎วยชนิดอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง และความถ่ีในการบริโภคอาหาร (จีรภา ฆะปัญญา, 2554.) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ สรุปความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลที่กระทําเป็นประจํา 
ในการเลือกชนิดอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงทั้งในด๎านความถี่และปริมาณการบริโภค 
ซึ่งพฤติกรรมเหลํานี้สามารถประเมินได๎จากการแสดงออกของพฤติกรรม  

 2.2 ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

จากการศึกษาของ รัชสุรีย๑  จันทเพชร (2536) พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต มีความพรํองในการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด๎านสุขภาพ ได๎แกํ มีความพรํองในการ
ตวงน้ําดื่มและปัสสาวะ ร๎อยละ 88 ความพรํองในกิจกรรมการชั่งน้ําหนัก ร๎อยละ 72 และความพรํอง
ในการปรับเปลี่ยนอาหารเฉพาะโรค ร๎อยละ 60 
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จากการศึกษาของ ศศิธร ชํานาญผล (2541) พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต สํวนใหญํมีฐานะที่ยากจน ได๎อาหารจากแหลํงธรรมชาติ แปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล การซื้อ
อาหารมักมีข๎อจํากัดของชนิดของอาหาร การรับประทานเพ่ือให๎สามารถมีชีวิตอยูํได๎มากกวําเพ่ือ
ควบคุมอาการของโรค รับประทานอาหารตามความคุ๎นเคยซึ่งเป็นอาหารรสจัดและเค็ม ไมํชอบอาหาร
ที่มีไขมันและน้ําตาล มีความเชื่อและคํานิยมเกี่ยวกับอาหารที่มีอิทธิพลจากประเพณีและวัฒนธรรม 
เชํน การรับประทานอาหารดิบ ประเภทเนื้อสดๆ แสดงถึงความกล๎าหาญ ผู๎ปุวยชายที่ได๎รับการดูแล
จากภรรยาและลูกในการรับประทานอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกวําผู๎ปุวย
หญิงที่ไมํมีแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ผู๎ปุวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเมื่อมีอาการผิดปกติแสดงให๎เห็น แพทย๑และพยาบาลต๎องดูแลผู๎ปุวยจํานวนมากและมีเวลาน๎อย
ในการให๎คําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารวําควรควบคุม อาหารอะไร อยํางไรและ
ปริมาณมากน๎อยเพียงใด 

จากการศึกษาของ นงลักษณ๑  เมธากาญจนศักดิ์ (2548) พบวํา การจัดเมนูอาหารให๎ตนเอง
ในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเป็นเรื่องยาก เนื่องจากไมํมีความรู๎เพียงพอ โดยเฉพาะ
ถ๎าเป็นอาหารพ้ืนบ๎านที่รับประทานเป็นประจํา และเป็นไปได๎ยากในทางปฏิบัติเพราะต๎องปรับให๎อยูํ
กับคนในครอบครัวได๎ด๎วย และผู๎ปุวยคิดวําผู๎ให๎การดูแลทางการแพทย๑เองก็มีความรู๎ไมํเพียงพอ
เกี่ยวกับความรู๎เรื่องอาหารที่เหมาะสมพอที่จะให๎คําแนะนําได๎ และผู๎ปุวยกลําววําเมื่อทดลอง
รับประทานอาหารตามที่ผู๎ให๎การดูแลทางการแพทย๑แนะนํายิ่งไมํมีแรง ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
รับประทานอาหารไมํเหมาะสมกับโรค 

จากการศึกษาของ เกศกนก เข็มคง (2550) พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง ความเชื่อด๎านสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตโดยรวมยูํในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา การ
รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ประโยชน๑ของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 
และสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาลอยูํในระดับสูง ความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตโดยรวมมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=.69, p<.01) 

จากการศึกษาของ อรุณรัศมี สาที (2554) พบวํา พฤติกรรมการควบคุมเกลือและอาหาร
โปรตีนของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต แบํงเป็น 2 กลุํมคือ 1) กลุํมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร ได๎แกํ รับประทานเค็มลดลง/รสไมํจัด รับประทานเนื้อ 
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รับประทานไขํขาวและปลามากขึ้น ไมํรับประทานผงชูรส 2) กลุํมที่รับประทานอาหารเหมือนเดิม 
ได๎แกํ รับประทานรสชาติเดิม ไมํอรํอยก็ปรุงเพิ่ม  

  จะเห็นได๎วํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตยังคงมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคอยูํ ผู๎วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมท่ีสํงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคเพ่ิมข้ึนและดําเนินชีวิตได๎อยํางเต็มศักยภาพ 

2.3 ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตนั้นควรบริโภค
โปรตีน เกลือแรํและน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค การบริโภคอาหารที่ถูกต๎องจะชํวยลดการสะสม
ของเสียในรํางกาย และหากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมจะกํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อน
ตามระบบตํางๆ ซึ่งอาจเป็นอันตรายตํอชีวิตของผู๎ปุวยดังนี้ (Chauveau P., Combo Co., Rigalleau 
V., Vendraly B., & Aparicio M., 2007; เชาวลิต รัตนกุล, 2550; สิริพันธุ๑ จุลกรังคะ, 2550) 

  อาหารประเภทโปรตีน เชํน ประเภทเนื้อสัตว๑และถั่ว รํางกายจะเผาผลาญให๎เป็นหนํวยเล็กๆ 
ในการนําไปซํอมแซมเนื้อเยื่อและสํวนที่สึกหรอ เมื่ออาหารเหลํานี้ ถูกนําไปใช๎แล๎วจะเหลือ
สํวนประกอบสุดท๎ายที่เป็นของเสีย เรียกวํา ยูเรียและครีเอตินิน ซึ่งของเสียเหลํานี้ถ๎ามีไมํมากจะถูกขับ
ออกทางปัสสาวะ แตํถ๎ามีของเสียสะสมในรํางกายมากเกินไปจะทําให๎ไตทํางานหนัก ในการขับของ
เสียเหลํานี้ ทําให๎ไตเสื่อมสภาพ เกิดการคั่งของของเสียและเกิดภาวะยูรีเมียได๎ซึ่งภาวะยูรีเมียมักจะมี
อาการ สะอึก คลื่นไส๎ อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวแห๎ง อาจมีหัวใจวายหรือเจ็บหน๎าอก จากเยื่อหุ๎มหัวใจ
อักเสบ และถ๎าไมํรักษาจะซึม ชักหมดสติและเสียชีวิตได๎ 

โซเดียมพบมากในอาหารประเภทอาหารกระป๋อง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุง
แตํง (หมูแดง หมูเค็ม หมูหยอง ไขํพะโล๎ ฯลฯ) เป็นต๎น แม๎วําโซเดียมมีความจําเป็นตํอรํางกาย แตํหาก
มีโซเดียมมากเกินไปทําให๎เกิดการคั่งของเกลือและน้ําในรํางกาย ในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังซึ่ งมักจะไมํ
สามารถกําจัดเกลือและน้ําสํวนเกินในรํางกายได๎ ทําให๎เกิดภาวะคั่งของเกลือและน้ําในอวัยวะตําง ๆ 
เชํน แขน ขา หัวใจ และปอด ผลคือทําให๎แขนขาบวม เหนื่อยงําย แนํนหน๎าอก นอนราบไมํได๎ ใน
ผู๎ปุวยโรคหัวใจน้ําที่คั่งในรํางกายจะทําให๎เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงนี้ทําให๎เกิดผลเสียตํอหลอดเลือดในอวัยวะตําง ๆ เชํน หัวใจ และสมอง เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคอัมพฤกษ๑ อัมพาต ตามมา 
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โพแทสเซียม พบมากในผักและผลไม๎ ได๎แกํ กล๎วย ส๎ม มะเขือ เป็นต๎น ถ๎าได๎รับในปริมาณที่
มากเกินไปและรํางกายไมํสามารถขับออกมาทางปัสสาวะได๎ ก็จะทําให๎สะสมในกระแสเลือดถ๎าเพ่ิม
สูงขึ้นอาจทําให๎หัวใจเต๎นผิดปกติ และหยุดเต๎นได๎  

ฟอสฟอรัส พบในนม ไขํแดง เมล็ดพันธ๑พืชตํางๆ เชํน เมล็ดฟังทอง เมล็ดแตงโม ถั่วลิสง เป็น
ต๎น ถ๎ามีฟอสฟอรัสสะสมในรํางกายมากเกินไปอาจทําให๎กล๎ามเนื้ออํอนแรงและกระดูกผุมากข้ึน 

2.4 ปัจจัยที่สัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นบทความวิจัยและงานวิจัย พบวําปัจจัยที่สัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต สรุปได๎ดังนี้  

  2.4.1 ความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บปุวย เป็นปัจจัยที่
สําคัญอีกปัจจัยหนึ่ง จากการศึกษาของ อรุณรัศมี สาที (2554) พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตยังขาดความรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาทักษะ เฉพาะตํอการดูแลตนเองในภาวการณ๑
เจ็บปุวยด๎วยโรคไตเรื้อรัง การขาดความรู๎จึงเป็นปัจจัยที่ทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตยังมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเหมือนเดิม 

  2.4.2 การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน คือ ความรู๎สึกของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรั งระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเกี่ยวกับตนเองวํามี โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรังมากข้ึน เนื่องจากมีการคั่งของของเสียในรํางกายจากพยาธิสภาพของ
โรค และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสม ดังนั้นบุคคลจะหลีกเลี่ ยงการเป็นโรคด๎วยการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน และรักษาสุขภาพ (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

  2.4.3 การรับรู๎ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยการรับรู๎ความรุนแรงของโรค คือ ความรู๎สึกหรือความคิดเห็นของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ซึ่งมีผลกระทบตํอตนเองทั้งทางรํางกาย จิตใจ 
อารมณ๑ และสังคม (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

  2.4.4 การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ๑ทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา คือ ความรู๎สึก
หรือความคิดเห็นของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเกี่ยวกับประโยชน๑ของการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาที่เหมาะสมวําจะทําให๎สามารถลดภาวะแทรกซ๎อน และความรุนแรงของโรค    
(เกศกนก เข็มคง, 2550) 
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  2.4.5 การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ๑
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา คือ 
ความรู๎สึกหรือความคิดเห็นของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา มีการรับรู๎ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน เชํน การเสียเวลาในการมาตรวจ 
การขาดรายได๎ การเสียเวลาในการทํางาน การเสียคําใช๎จําย การให๎คําแนะนําของแพทย๑และพยาบาล
มีความยุํงยาก การไมํกล๎าถามเมื่อมีข๎อสงสัย ความเบื่อหนํายในการรับประทานยา และความเคยชิน
ในการบริโภคอาหารที่กระทํามาเป็นเวลานานทําให๎เกิดความขัดแย๎งและหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

  2.4.6 แรงจูงใจด๎านสุขภาพ มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยแรงจูงใจด๎านสุขภาพ คือ ความรู๎สึก อารมณ๑ตํางๆของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไต ในบุคคลที่เกิดจากการกระตุ๎นของสิ่งเร๎าที่จะชํวยให๎มีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เชํน 
แรงจูงใจที่จะรักษาสุขภาพให๎ดีเพ่ือให๎มีชีวิตอยูํกับครอบครัวตํอไป การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ
เจ๎าหน๎าที่ด๎านสุขภาพทําให๎อาการเจ็บปุวยดีกวําที่คาดไว๎ การเอาใจใสํดูแลสุขภาพทําให๎อาการ
ผิดปกติจากโรคไตเรื้อรังลดลง (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

  2.4.7 สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล คือ การที่พยาบาลให๎ความเป็นกันเอง 
การแสดงความเอ้ืออาทร ให๎ข๎อมูลตามความจําเป็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 
เข๎าใจและยอมรับปัญหา ซึ่งเป็นปัจจัยรํวมที่ชํวยสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติตามคําแนะนําและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (เกศกนก เข็มคง, 2550) 

  2.4.8. เพศ จากการศึกษาของ นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) พบวํา กลุํม
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังะระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเพศหญิง สามารถควบคุมการรับประทานอาหารตามที่
ทีมสุขภาพแนะนําได๎มากกวํากลุํมผู๎ปุวยเพศชาย 

  2.4.9 อายุ ความต๎องการสารอาหารชนิดตํางๆ จะแตกตํางกันตามอายุ เชํน วัยเด็ก
ต๎องการสารอาหารปริมาณมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัวเพราะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอยํางรวดเร็ว 
จากการศึกษาของ นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตสูงอายุสามารถควบคุมการรับประทานอาหารตามที่ทีมสุขภาพแนะนําได๎มากกวํากลุํม
ผู๎ปุวยอายุน๎อย  

  2.4.10 เศรษฐกิจ จากการศึกษาของ นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) พบวํา 
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือดี สามารถเลือก
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และจัดให๎ตนเองได๎รับสารอาหารที่ครบถ๎วนมากกวํา การมีรายได๎มีผลตํอความถี่ในการบริโภคอาหาร 
ผู๎ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีไมํได๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีเสมอไปทั้งนี้ขึ้นอยูํกับความเชื่อและ
คํานิยมของอาหารด๎วย 

  2.4.11 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) 
พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่มีการศึกษาดีจะมีความรู๎ในการรับประทาน
อาหารอยํางถูกต๎อง จะรู๎จักเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน๑ ซึ่งจะทําให๎พฤติกรรมการบริ โภคอาหารดี
ด๎วย 

 จะเห็นได๎วําปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตนั้นมีความหลากหลาย ผู๎วิจัยจึงได๎คัดเลือกปัจจัยที่พยาบาลสามารถ
ปรับเปลี่ยนได๎อยํางครอบคลุมได๎แกํ 1) ความรู๎ 2) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน   
3) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค 4) การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 5) การรับรู๎
อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 6) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 7) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวย
กับพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคดีขึ้น สามารถชะลอ
การเสื่อมของไตได๎อยํางมีประสิทธภาพ 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและสอบถามได๎จากการ
แสดงออกของผู๎ปุวย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ทบทวนเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังดังนี้ 

2.5.1 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังของ พงษ๑ลดา 
นวชัย (2544) ในเรื่องความรู๎ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรงัที่ได๎รับการฟอกเลือด สร๎างโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ซึ่ง
แบํงเป็น แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่มีข๎อคําถามทั้งหมด 20 ข๎อ ลักษณะ
คําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎าน
ปริมาณมีทั้งหมด 9 ข๎อลักษณะคําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 3 ระดับ นําไปหาคําความเชื่อมั่น
ด๎วยวิธีสหสัมพันธ๑เพียร๑สันได๎ความเชื่อม่ัน .95 

2.5.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังของ ชญานิษฐ๑ 
วงจักร (2544) เป็นการประเมินสร๎างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง แบํงเป็น แบบ
ประเมินความถี่ในการบริโภค มีข๎อคําถามทั้งหมด 44 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราสํวนประมาณคํา 
คือ ประจํา บํอยครั้ง นานๆครั้ง และไมํเคย แบบประเมินความชอบอาหาร มีข๎อคําถามทั้งหมด 44 
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ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นชอบ/ไมํชอบ และเหตุผลที่ ชอบ/ไมํชอบ แบํงตาม สี กลิ่น รส ความยากงําย 
แบบประเมินการบริโภค มีข๎อคําถามทั้งหมด 36 ข๎อ แบํงเป็นด๎านบวก 10 ข๎อ ด๎านลบ 26 ข๎อ 
ลักษณะคําตอบเป็นนามบัญญัติ 2 ระดับ คือ ใชํกับไมํใชํ นําไปหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความถี่ในการบริโภคด๎วยวิธี Test-Retest Reliability นําผลรวมที่ได๎ 2 ครั้งมาหาคําความเชื่อมั่นด๎วย
วิธีสหสัมพันธ๑เพียร๑สันได๎คําความเชื่อมั่น .97 และแบบประเมินการบริโภคหาคําความเชื่อมั่นด๎วยวิธี  
คูเดอร๑ริชาดสัน (Kuder-Rechardson:KR20) ได๎คําความเชื่อม่ัน .84 

2.5.3 แบบประเมินพฤติกรรมด๎านโภชนาการของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ของ 
Krongyuth., S. (2004) เป็นการประเมินสร๎างจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง มี
ทั้งหมด 37 ข๎อคําถาม เป็นคําถามด๎านบวก 25 ข๎อ และเป็นคําถามด๎านลบ 12 ข๎อ ลักษณะคําตอบ
เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบํอยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไมํ
ปฏิบัติเลย ไมํมีเหตุการณ๑ นํามาหาคําความเชื่อมั่นด๎วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ได๎คํา
ความเชื่อมั่น .74 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎ศึกษาเลือกนําแบบสอบถามของ พงษ๑ลดา นวชัย (2544)  มาปรับใช๎
เนื่องจาก กลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีความคล๎ายคลึงกันคือผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง เนื้อหามีความครอบคลุม 
และเครื่องมือมีความเชื่อม่ันที่ยอมรับได๎  

3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) 

รูปแบบความเชื่อด๎านสุขภาพได๎ถูกพัฒนาขึ้นมาระหวําง ค.ศ. 1950-1960 โดยนักจิตวิทยา 4 
คน คือ GodfreyM. Hochbaum, Stephen S. Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin M. 
Rosenstock โดย Rosenstock และคณะได๎พัฒนารูปแบบความเชื่อด๎านสุขภาพขึ้นมาเพ่ือใช๎อธิบาย
พฤติกรรมการปูองกันโรคในระดับบุคคล โดยที่ได๎อธิบายแนวคิดของรูปแบบความเชื่ อด๎านสุขภาพวํา 
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยํางใดอยํางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้น
จะต๎องมีความเชื่อวํา 1) เขามีโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค 2) โรคนั้นมีความรุนแรงตํอชีวิตเขา 3) การ
ปฏิบัติดังกลําวเพ่ือหลีกเลี่ยงตํอการเป็นโรคจะให๎ผลดีตํอเขาในการชํวยลดโอกาสตํอการเป็นโรคหรือ
ชํวยลดความรุนแรงของโรค และไมํควรมีอุปสรรคทางด๎านจิตใจ เชํน คําใช๎จําย ความสะดวก ความ
เจ็บปุวย ความอาย เป็นต๎น (จุฬาภรณ๑ โสตะ, 2537) 

ตํอมาเบคเกอร๑(Becker & Maiman, 1974) เป็นผู๎ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ
เพ่ือนํามาใช๎อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปูองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปัจจัยอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการรับรู๎ของบุคคลที่มีอิทธิพลตํอการปฏิบัติในการปูองกันโรค ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. องค๑ประกอบที่เก่ียวข๎องกับรูปแบบความเชื่อด๎านสุขภาพประกอบด๎วย 
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1.1 การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง
ความเชื่อหรือการคาดคะเนวํา ตนมีโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน๎อยเพียงใด 
เบคเกอร๑สรุปวํา บุคคลที่มีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี 
และเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคของบุคคลได๎ 

1.2 การรับรู๎ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลเป็นผู๎ประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีตํอรํางกาย การกํอให๎เกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากลําบากและการต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ๎อนหรือมีผลกระทบตํอ
บทบาททางสังคมของตนเอง การรับรู๎ความรุนแรงของโรค สามารถทํานายพฤติกรรมความรํวมมือใน
การรักษาและปูองกันโรคของบุคคลได๎ 

1.3 การรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการรักษาและปูองกันโรค (Perceived Benefits of 
Taking the Health Action Minus the Barriers or Costs of that Action) หมายถึง การที่จะให๎
ความรํวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําจะต๎องรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อ
วํา สิ่งที่ปฏิบัตินั้น เป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชํวยปูองกันโรคได๎จริง โดยไมํมีอุปสรรค๑ หรือความ
ยุํงยากที่จะขวางกั้นการปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ตามคําแนะนํา ขึ้นอยูํกับการ
เปรียบเทียบถึงข๎อดีและข๎อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกวําผลเสีย  

1.4 การรับรู๎ตํออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ๑ลํวงหน๎า
ของบุคคลตํอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได๎แกํ 
คําใช๎จําย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยํางเชํน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ
ทําให๎เกิดความไมํสุขสบาย การมารับบริการ หรือพฤติกรรมอนามัยนั้น ขัดกับอาชีพหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรู๎อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญตํอพฤติกรรมการปูองกันโรค และพฤติกรรม
ของผู๎ปุวยนี้สามารถใช๎ทํานายพฤติกรรมการให๎ความรํวมมือในการรักษาโรคได๎ 

1.5 แรงจูงใจด๎านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู๎สึก อารมณ๑ตํางๆ
ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ๎นของสิ่งเร๎าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร๎าภายใน เชํน 
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไปความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรํวมมือ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สํวนสิ่งเร๎าภายนอก ได๎แกํ ขําวสาร คําแนะนําของสมาชิกใน
ครอบครัว การกระตุ๎นเตือน เป็นต๎น เมื่อบุคคลต๎องการลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคแรงจู งใจด๎าน
สุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดันรํวมกันกับปัจจัยการรับรู๎ตํางๆ ให๎เกิดความรํวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 

1.6 ปัจจัยรํวม (Modifying Factors) หมายถึง ปัจจัยอ่ืน ได๎แกํ ปัจจัยทางด๎าน
ประชากร โครงสร๎าง ทัศนคติ ตลอดจนปฎิสัมพันธ๑ระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล และการสนับสนุนใน
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ด๎านตํางๆ ซึ่งเป็นตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสํงผลตํอพฤติกรรมการปูองกันรักษาสุขภาพด๎วย
เชํนกัน 

จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ พบวําการท่ีบุคคลมีการรับรู๎วําตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ตํอการเกิดโรค รับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา แรงจูงใจด๎านสุขภาพ และมีปัจจัยรํวม จะทําให๎บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด๎าน
สุขภาพที่ถูกต๎องมากขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สํงผล
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต พบวํามีปัจจัยตาม
องค๑ประกอบแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ ทั้ง 6 ปัจจัยมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ได๎แกํ 1) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 2) การรับรู๎ความรุนแรงของโรค    
3) การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4) การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา 5) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 6) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล และ7) เพ่ิมปัจจัย
ด๎านความรู๎ที่ได๎จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตตํอไป 

4. แนวคิดทฤษฏีความสัมพันธ์เชื่อมโยงของ Thorndike 

แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลําวถึง
การเชื่อมโยงระหวํางสิ่งเร๎า (S) กับการตอบสนอง ( R ) โดยมีหลักพ้ืนฐานวํา การเรียนรู๎เกิดจากการ
เชื่อมโยงระหวํางสิ่งเร๎ากับการตอบสนองที่มักจะออกมาในรูปแบบตําง ๆ หลายรูปแบบโดยการลอง
ผิดลองถูก (Trial and error) ซึ่งอธิบายไว๎วํา เมื่อมีสถานการณ๑หรือปัญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายาม
ดิ้นรนแก๎ปัญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตํอสิ่งเร๎าหลายๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวําจะ
พบวิธีการตอบสนองที่ถูกต๎องเหมาะสมกับสถานการณ๑หรือปัญหา เมื่อได๎รับการตอบสนองที่ถูกต๎องก็
จะนําไปสัมพันธ๑เชื่อมโยงเข๎ากับสิ่งเร๎านั้นๆ จึงมีผลให๎เกิดการเรียนรู๎ขึ้น และนําไปใช๎ตํอไปเมื่อสัมผัส
กับสิ่งเร๎าเชํนเดิมอีก Thorndike (cited in Bernard, 1972) เน๎นวําสิ่งสําคัญที่กํอให๎เกิดการเรียนรู๎
คือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ๎นให๎เกิดการเชื่อมโยงระหวํางสิ่งเร๎ากับการ
ตอบสนอง (S-R) มากขึ้น Thorndike (cited in Bernard, 1972) สรุปกฎการเรียนรู๎หลักไว๎ 3 กฎ 
และกฎการเรียนรู๎ยํอยท่ีสนับสนุนกฎการเรียนรู๎หลักอีก 5 กฎ ดังนี้ 

กฎการเรียนรู้หลัก 

1. กฎแหํงความพร๎อม (Law of readiness) หมายถึง สภาพความพร๎อมของผู๎เรียนอัน
เนื่องมาจากวุฒิภาวะโดยมีพ้ืนฐานประสบการณ๑เดิม ความพร๎อมทั้งรํางกาย จิตใจ ความตั้งใจ ความ
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สนใจ เจตคติ และความเชื่อ ความพร๎อมในการรับรู๎และมีแรงจูงใจที่จะเรียน ถึงจะเกิดการเรียนรู๎ที่ มี
ประสิทธิภาพ  

2. กฎเกี่ยวกับการฝึกหัด (Law of exercise) หมายถึง การได๎ฝึกหัดหรือกระทํากิจกรรมซ้ําๆ 
จะทําให๎ผู๎เรียนเรียนรู๎ได๎ดียิ่งขึ้น โดยเน๎นวํากํอนที่จะกระทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะต๎องเกิดความเข๎าใจใน
เหตุผลอยํางแท๎จริงเสียกํอน จึงจะเกิดการเรียนรู๎ที่คงทนถาวร เพราะการกระทําในสิ่งเดิมๆ ซ้ําซาก
บางทีไมํเกิดการเรียนรู๎แตํอยํางใด อีกทั้งยังกํอให๎เกิดความเหนื่อยอํอน ความรู๎สึกขุํนเคือง และอารมณ๑
เสีย ดังนั้นการฝึกจะมีความสมบูรณ๑ถ๎าผู๎ฝึกรู๎วัตถุประสงค๑และมองเห็นคุณคําและประโยชน๑ของสิ่งที่
กระทําพร๎อมทั้งมีความตั้งใจและสนใจด๎วย กฎนี้จําแนกเป็น 2 กฎยํอย คือ 

2.1 กฎแหํงการใช๎ (Law of use) คือ ถ๎าได๎กระทําอยูํเสมอ ไมํทิ้งชํวงหํางนาน 
ความชํานาญคลํองแคลํวและทักษะในการกระทํานั้นๆ จะเกิดมีมากยิ่งข้ึน ยํอมทําสิ่งนั้นได๎ดีข้ึน 

2.2 กฎแหํงการไมํได๎ใช๎ (Law of disuse) คือ การกระทําใดๆ ก็ตาม ถ๎าทิ้งชํวงไว๎
นานเกินไป การกระทําในสิ่งนั้นมักไมํได๎ผลดีเหมือนเดิมจะคํอยๆลืมเลือนไป 

3. กฎแหํงผล (Law of effect) หมายถึง การกระทําที่ทําไปแล๎ว ถ๎าได๎ผลที่พึงพอใจบุคคลมัก
มีแนวโน๎ม จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ้ําอีกเม่ือได๎สัมผัสกับสิ่งเร๎าเดิม แตํการกระทําใดที่ทําแล๎วผลไมํ
เป็นที่นําพึงพอใจ บุคคลมีแนวโน๎มจะหลีกเลี่ยงไมํกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ดังนั้นถ๎าต๎องการให๎
พฤติกรรมที่ต๎องการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ต๎องให๎บุคคลได๎รับผลเป็นที่พึงพอใจ ซึ่ง 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) เน๎นการให๎รางวัลเป็นสําคัญ 

กฎการเรียนรู้ย่อย 

1. กฎการตอบสนองหลายรูปแบบ (Law of multiple responses) ในการแก๎ปัญหานั้น
บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองหลายรูปแบบ จนกวําจะพบรูปแบบที่แก๎ปัญหาได๎หรือการ
ตอบสนองที่ถูกต๎อง บุคคลจะเลือกรูปแบบนั้นไว๎สําหรับแก๎ปัญหาตํอไป 

2. กฎการตั้งจุดมุํงหมาย (Law of set of attitude) เมื่อบุคคลมีจุดมุํงหมายในสิ่งที่จะทํา 
เพ่ือให๎เกิดพฤติกรรมนําไปสูํการเรียนรู๎ ประสบการณ๑เดิม ความเชื่อ และเจตคติเป็นสิ่งสําคัญในการตั้ง
จุดมุํงหมาย และสิ่งเหลํานี้ยังเป็นเครื่องตัดสินวําสิ่งใดจะทําให๎เกิดความพอใจหรือไมํพอใจ 

3. กฎการเลือกการตอบสนอง (Law of partial activity) เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ๑หรือ
ปัญหา (สิ่งเร๎า) บุคคลจะศึกษาและเลือกตอบสนองตํอสิ่งเร๎าที่คิดวําจะแก๎ปัญหานั้นได๎ ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับ
วัย และความสามารถของผู๎เรียน 
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4. กฎการนําความรู๎เดิมไปใช๎ (Law of assimilation) ในการแก๎ปัญหาบุคคลมักจะเริ่มด๎วย
การระลึกถึงประสบการณ๑ที่ผํานมาในอดีต ถ๎ามีความสอดคล๎องคล๎ายคลึงกัน บุคคลจะตอบสนองด๎วย
วิธีที่เคยกระทํามาแล๎ว 

5. กฎการตอบสนองใหมํ (Law of associative shifting) บุคคลจะเรียนรู๎ได๎งํายและเร็วขึ้น 
ถ๎ามองวําปัญหาใหมํไมํตํางกับปัญหาเดิมที่เคยประสบมา หรือมีความสัมพันธ๑เกี่ยวข๎องกัน 

การน ากฎการเรียนรู้ของ Thorndike ไปใช้ในการเรียนการสอน 

อารี พันธ๑มณี (2538)และ ปรียาภรณ๑ วงอนุตรโรจน๑ (2548)ได๎สรุปถึงการนํากฎการเรียนรู๎
ของ Thorndike ไปประยุกต๑ใช๎ในการเรียนการสอน ดังนี้ 

1. การที่จะให๎บุคคลเรียนรู๎จะต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียน เรียนโดยการลองผิดลองถูกหรือลองจาก
สถานการณ๑จริงด๎วยตนเอง จะทําให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎และค๎นพบวิธีแก๎ปัญหาด๎วยตนเองและจะทํา
ให๎ผู๎เรียนเกิดความพึงพอใจตํอความสําเร็จ มีความเชื่อม่ัน และอยากเรียนรู๎ในโอกาสตํอไป 

2. การนํากฎแหํงความพร๎อมมาใช๎ หมายถึง การเรียนรู๎จะมีประสิทธิภาพสูงเมื่อผู๎เรียนมี
ความพร๎อม จึงควรสํงเสริมจัดสถานการณ๑ให๎ผู๎เรียนมีความพร๎อมทั้งสภาพรํางกาย และเสริมแรงจูงใจ
ของผู๎เรียน ถ๎าพบวํายังไมํมีความพร๎อมควรมีการเตรียมพร๎อมให๎เข๎าสูํบทเรียนกํอน โดยยึดหลักความ
พึงพอใจ ถ๎าผู๎เรียนยังไมํพร๎อมอยําฝืนเรียนเพราะจะทําให๎เกิดความไมํพึงพอใจ และรู๎สึกไมํดีตํอสิ่งที่
จะเรียน 

3. การนํากฎการฝึกหัดมาใช๎  หมายถึง ผู๎สอนควรสอนให๎ผู๎ เรียนตระหนักถึงคุณคํา
ความสําคัญและประโยชน๑ของการเรียนรู๎ ไมํควรเน๎นการสอนเพ่ือรู๎เพียงอยํางเดี ยว ดังนั้นการที่จะ
สอนให๎ผู๎เรียนนําความรู๎ไปใช๎จะต๎องให๎ผู๎เรียนเกิดความเข๎าใจอยํางแจํมชัด หรือให๎ผู๎เรียนลงมือปฏิบัติ
ขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ได๎เรียนรู๎มาใช๎ในการทํากิจกรรมบํอยๆ ครั้งจะทําให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎ที่
คงทนถาวร 

4. การนํากฎแหํงผลมาใช๎ หมายถึง ผู๎สอนควรสํงเสริมและจูงใจให๎ผู๎เรียนเกิดความพึงพอใจ
และมีความรู๎สึกอยากเรียน การเสริมแรงทางบวกจะทําให๎ผู๎เรียนเกิดความพึงพอใจ เชํนการเรียนนั้น
สํงผลดีมีการให๎รางวัล ยกยํอง ชมเชย 

จากแนวคิดและกฎการเรียนรู๎ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการศึกษาครั้ง
นี้ ผู๎วิจัยนํามาประยุกต๑ใช๎เป็นแนวทางในการดําเนินกิจกรรมรํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตเกิดการเรียนรู๎ และมีทักษะในการบริโภค
อาหาร สํงผลให๎มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 
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5 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) การบรรยาย 2) การอภิปรายกลุํม 3) การสาธิตและฝึกทักษะ 4) พูดคุยกับผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมโรคได๎ และ 5) การติดตามทางโทรศัพท๑ 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต 

 ผู๎ปุวยที่เป็นโรคไตเรื้อรังนั้น ไตจะเสียหน๎าที่ไปมากแล๎วและไมํสามารถรักษาให๎หายกลับมา
เป็นปกติได๎ มีแตํจะชํวยชะลอไมํให๎เพ่ิมความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น และอาจมีโรคแทรกซ๎อนตาม
ระบบตําง ๆ ทั่วรํางกายตามมาได๎เรื่อย ๆ ทําให๎คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยเลวลง และมีภาพลักษณะที่ไมํ
ดี ดังนั้นพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตควร
เน๎นการมีปฏิสัมพันธ๑กันระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีการได๎รับข๎อมูลการสื่อสาร มีการ
กระตุ๎นความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํ การดําเนินของโรค แผนการรักษา ข๎อดีและข๎อเสียของการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือเป็นข๎อมูลในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ดังนั้นคุณสมบัติของพยาบาลในการดูแล
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ควรเป็นผู๎ที่มีองค๑ความรู๎เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สามารถ
วิเคราะห๑ปัญหาและมีทักษะในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตแบบองค๑รวม โดยมุํงเน๎นการสํงเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรคแทรกซ๎อน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรี้อรัง ระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีมนุษย๑สัมพันธ๑ที่ดี มีความสามารถในการเข๎าใจพฤติกรรม
ของผู๎อ่ืนและมีความยืดหยุํน และมีความอดทน เพ่ือคงไว๎ซึ่งภาพลักษณ๑ที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยืด
อายุของผู๎ปุวยให๎ยาวนานขึ้น ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตมีดังนี ้(วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี และคณะ, 2555, ประคอง อินทรสมบัติ, 2544). 

 5.1. บทบาทในการให๎การดูแล ค๎นหารวบรวมข๎อมูล ข๎อเท็จจริงของผู๎ปุวยหรือเกี่ยวข๎องกับ
ผู๎ปุวย เพื่อพัฒนา เพ่ิมความรู๎ หรืออํานวยความสะดวก ในการดูแลและจัดการกับข๎อจํากัดในการดูแล
ตนเอง (Direct care) โดยการ ค๎นหาผู๎ปุวยที่มีภาวะไตเรื้อรัง ซักประวัติข๎อมูลทางด๎านสุขภาพ
ตรวจวัดสัญญาณชีพและตรวจรํางกายเบื้องต๎น จัดเตรียมผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการและ
ประเมินผล ค๎นหาปัญหาตํางๆที่เกี่ยวข๎องกับภาวะสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรี้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต เชํน ประวัติการรักษา การใช๎ยา อาการของโรคที่เป็นอยูํ  อธิบายโรคไตเรื้อรัง ระยะของ
โรค สาเหตุ พยาธิสภาพ ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัตการ และแผนการรักษาของแพทย๑ให๎ผู๎ปุวยทราบ 
ตั้งเปูาหมายในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตรํวมกันระหวํางผู๎ปุวยและ
ครอบครัวสร๎างแรงจูงใจ เสริมแรง และสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยสามรถดูแลตนเองได๎ถูกต๎อง 

 5.2. บทบาทในการบริหาร จัดการ และกํากับดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตได๎แกํ เป็นผู๎นําในการให๎คําปรึกษา เพ่ือเตรียมความพร๎อมผู๎ปุวยในการทํา Long term RRT เมื่อ
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ผู๎ปุวยเข๎าสูํไตวายระยะสุดท๎าย บอกแหลํงประโยชน๑ และสิทธิในการรักษาที่ผู๎ปุวยควรได๎รับ เตรียม
ความพร๎อมทั้งทางรํางกายและจิตใจ 

 5.3. บทบาทในการเป็นผู๎ประสานงาน โดยทําหน๎าที่ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎การดูแลผู๎ปุวยอยํางครอบคลุม เชํน การประสานกับนักกําหนดอาหาร แพทย๑ หนํวย
การพยาบาลปฐมภูมิหรือหนํวยเยี่ยมบ๎านเพ่ือให๎การดูแลอยํางตํอเนื่อง รวมถึงหนํวยอ่ืนๆ เชํน สิทธิ
ตํางๆ เป็นต๎น 

 5.4. บทบาทการเป็นที่ปรึกษา เพ่ือคอยให๎คําปรึกษาชํวยเหลือผู๎ปุวยและครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางโทรศัพท๑เก่ียวกับการดูแลตนเอง การบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรค ให๎คําปรึกษา
ถึงอาการข๎างเคียงภาวะแทรกซ๎อนที่เกิดขึ้น หลังมีการปรับเปลี่ยนยาความดันโลหิต ยาลดน้ําตาลใน
กระแสเลือด หรือยาโรคเก๏าท๑ 

 5.5. บทบาทในการประเมินผล โดยมีการจัดทําฐานข๎อมูลของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง และกําหนด
ตัวชี้วัดและประเมินผลการรักษา เพ่ือติดตามความเปลี่ยนแปลงในการดูแลผู๎ปุวย 

 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตจึงนับวําเป็น
บทบาทท่ีสําคัญและท๎าทายความสามารถของพยาบาล เพราะต๎องแสวงหาความรู๎ กลยุทธ๑หรือค๎นหา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลผู๎ปุวยแตํละคน รวมทั้งต๎องเป็นผู๎ประสานงานระหวํางทีมการดูแล โดย
คํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและยึดหลักครอบครัวเป็นศูนย๑กลาง ถ๎าผลลัพธ๑ของบทบาทพยาบาลประสบ
ความสําเร็จ จะสามารถสะท๎อนถึงคุณภาพการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตใน
การชะลอการเสื่อมของไตได๎เป็นอยํางดี 

 

6. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎พัฒนาโปรแกรมขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ 
Becker and Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม ผู๎วิจัยได๎คัดเลือกตัวแปรที่มาจัดกระทํา
เฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตและ เป็นตัวแปรที่พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได๎อยํางครอบคลุม ได๎แกํ 1) ความรู๎ 2) การ
รับรู๎ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 4) การรับรู๎ประโยชน๑ของ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 5) การรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค   
6) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 7) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารที่ถูกต๎องและเหมาะสมกับโรค ซึ่งโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ
ประกอบด๎วยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้งหํางกันครั้งละ 1 สัปดาห๑ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ของการทดลอง) 

เป็นขึ้นตอนการดําเนินกิจกรรมการบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วยรายละเอียดดังนี้ 

1. การสร๎างสัมพันธภาพ ระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความคุ๎นเคยและยินดีรับฟังคําแนะนําและเป็นการเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยทั้ง
ทางด๎าน รํางกาย จิตใจ และสิ่งแวดล๎อม ให๎พร๎อมตํอการเรียนรู๎  

2. ผู๎วิจัยประเมินความรู๎ และความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยแตํละด๎านโดยการซักถาม
ภาพรวมของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเพ่ือเป็นการเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยกํอนเข๎าสูํบทเรียน  

3. ผู๎วิจัยให๎ความรู๎ สํงเสริมการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค สํงเสริม
การรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค และอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ตามแผนการสอนในเรื่อง “ความหมายของโรค 
สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และ แผนการสอน
เรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” ชมวิดิโอชุด  “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรัง” และ “ภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง” พร๎อมทั้งแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” 
โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการสอน 

4. สรุปการบรรยายและเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยซักถามข๎อสงสัยโดยใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี

5. นัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไป อีก 1 สัปดาห๑ 

6. ติดตามทางโทรศัพท๑ ในวันที่ 6 ของสัปดาห๑ที่ 1 ของการทดลองเพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อ
ผู๎ปุวยพบปัญหาหรืออุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ให๎กําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง) 

 เป็นขั้นตอนการอภิปรายกลุํมและพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
สามารถควบคุมโรคได๎ ซึ่งประกอบด๎วยรายละเอียดดังนี้ 
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1. ผู๎วิจัยทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ผํานมา โดยการพูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวนความจําและ
เตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํบทเรียนตํอไป  

2. ผู๎วิจัยจัดอภิปรายกลุํมในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ผู๎วิจัยกลําวต๎อนรับสมาชิกกลุํม แนะนําตนเอง พร๎อมทั้ งให๎แตํละคนแนะนํา
ตนเองอีกครั้ง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ และกําหนดขอบเขตของการอภิปราย 

2.2 เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางแลกเปลี่ยนความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑
ระหวํางสมาชิกในกลุํม เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 
ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือสํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
และแนวหาทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ เกิดแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคและมีพฤติกรรมที่ถูกต๎อง โดยผู๎วิจัยได๎กระตุ๎นให๎ทุกคนได๎แสดงความคิดเห็น  

2.3 สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปรายกลุํม 

3. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ โดยผู๎ที่เป็น
ตัวแบบนี้ได๎รับความเห็นชอบจากอาจารย๑แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญโรคไตที่คลินิกโรคไต และพยาบาล
ผู๎เชี่ยวชาญโรคไตจํานวน 2 ทํานแล๎ววํามีการควบคุมโรคได๎ดี สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจ๎าหน๎าที่ และมีการชะลอการเสื่อมของไตไว๎ได๎นาน โดยผู๎วิจัยจะแนะนําผู๎ที่เป็นตัวแบบให๎กลุํม
ตัวอยํางทราบจากนั้นให๎ผู๎ที่เป็นตัวแบบเลําประสบการณ๑ของการเจ็บปุวย และการดูแลด๎านการ
รับประทานอาหาร ผลของการปรับพฤติกรรม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางซักถามข๎อ
สงสัย แบํงปันประสบการณ๑ซึ่งกันและกัน  

4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎ที่เป็นตัวแบบและสรุปความรู๎ที่ได๎ในวันนี้  

5. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยํางทุกคนที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมทั้งนัดหมายพบผู๎ปุวยกลุํม
ตัวอยํางครั้งตํอไปอีก 1 สัปดาห๑ 

 6. ติดตามทางโทรศัพท๑ ในวันที่ 6 ของสัปดาห๑ที่ 2 เพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบปัญหาหรือ
อุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ให๎กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป 
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ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง) 

เป็นขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะซึ่งประกอบด๎วยรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู๎วิจัยทบทวนความรู๎ที่ได๎ในครั้งที่ผํานมา โดยการพูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวนความจํา
และเตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํบทเรียนตํอไป  

2. ขั้นตอนการสาธิตและฝึกทักษะ จะมีตัวอยํางอาหารจริงมาใช๎ในการสาธิตและฝึกทักษะ 
โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎สาธิตการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค สัดสํวนของอาหารที่ควรได๎รับ อาหาร
แลกเปลี่ยนในแตํละหมูํ ตัวอยํางเมนูอาหารและการปรุงอาหารจากสัดสํวนอาหารที่ควรได๎รับ และ
การตวงน้ําดื่มในแตํละวัน หลังจากนั้นให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางได๎ฝึกการเลือกอาหาร และประกอบ
เมนูอาหารที่เหมาะสมกับโรค และการตวงน้ําดื่มในแตํละวันของตนเอง กรณีที่ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางทํา
ไมํถูกต๎อง ผู๎วิจัยจะให๎ความรู๎ผู๎ปุวยเพิ่มเติมและให๎ผู๎ปุวยฝึกใหมํจนเข๎าใจถูกต๎อง 

 3. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือในการประเมินการกํากับการทดลอง โดยให๎กลุํมตัวอยํางตอบ
แบบสอบถามความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต เมื่อผู๎ปุวยกลุํม
ตัวอยํางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู๎วิจัยตรวจสอบวํากลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ๑กํากับการทดลองหรือไมํ 
หากพบวําไมํผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง ผู๎วิจัยจะทําการทบทวนเนื้อหาและรํวมกันอภิปรายกลุํมเพ่ือ
ค๎นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร๎อมทั้งให๎ความรู๎เพ่ิมเติม แล๎ววัดผลใหมํอีกครั้ง จนกระทั่งกลุํม
ตัวอยํางผํานเกณฑ๑กํากับการทดลองนัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไปอีก 4 สัปดาห๑  

4. ติดตามทางโทรศัพท๑ กํอนวันนัด 1 วันในสัปดาห๑ที่ 4 เพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบปัญหา
หรืออุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหาร ให๎กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และกระตุ๎นเตือนนัดหมาย
ในครั้งตํอไป 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

ดาวรุํง สุภากรณ๑ (2540) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความหวังการรับรู๎ภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาด๎วยการฟอกเลือดด๎วย
เครื่องไตเทียม พบวําความหวังมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด๎านสุขภาพของ
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาด๎วยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r=0.3569) การรับรู๎ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาด๎วยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมอยํางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.2059) ความหวังสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนด๎าน
สุขภาพของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาด๎วยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมได๎ร๎อยละ12.74 

จิรรัตน๑ แหบคงเหล็ก (2543) ศึกษาการรับรู๎สมรรถนะในตนเอง และพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด๎วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องแบบตํอเนื่องพบวํา
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูํในระดับดีปานกลางคําเฉลี่ยเทํากับ 3.52 (S.D.=0.24) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด๎านพบวําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ด๎านการออกกําลังกาย  ด๎าน
ความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและด๎านการจัดการกับความเครียดอยูํในระดับดีมาก คําเฉลี่ยเทํากับ 
3.74 (S.D.=0.29) คําเฉลี่ยเทํากับ 3.76 (S.D.=0.43) คําเฉลี่ยเทํากับ 3.73 (S.D.=0.24) ตามลําดับ 
สํวนด๎านอ่ืนๆ อยูํในระดับดีปานกลาง เมื่อวิเคราะห๑ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวําการ รับรู๎
สมรรถนะในตนเองและรายได๎ สามารถทํานายพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตวายเรื้อรังที่
รักษาด๎วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องแบบตํอเนื่องได๎ร๎อยละ 29.10 

สุธินี ศรีรัตน๑ (2543) ศึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรัง 
ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ๑ สภากาชาดไทย พบวําผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได๎ ระยะเวลาที่เจ็บปุวย จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม ความรู๎เกี่ยวกับไต
วายเรื้อรัง และ เจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตํางกันมีสุขภาพจิตไมํแตกตํางกัน ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มี
สถานภาพสมรส และอาชีพตํางกันมีสุขภาพจิตแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลา ที่เจ็บปุวย และ
เจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตํางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมํแตกตํางกัน ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่มี
รายได๎ จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนับสนุนทาง สังคม และความรู๎เกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตํางกัน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตํางกันอยําง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนสุขภาพจิตของ
ผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธ๑ทางลบกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัมภวรรณ๑ ใจเปี้ย (2543) ศึกษาการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายระยะสุดท๎าย พบวํากลุํม
ตัวอยํางมีการดูแลตนเองทั่วไปตามระยะพัฒนาการ และภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยูํในระดับสูง 
เมื่อจําแนกรายข๎อมีบางข๎ออยูํในระดับปานกลาง ได๎แกํ การรับประทานอาหารประเภทเมล็ดพืช นม
สด เนย ไขํแดง ไอศกรีม การรับประทานผลไม๎ทุกวัน การมีงานอดิเรกทํา การรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคไตวาย การใช๎วิธีแตํงหน๎าหรือแตํงตัวให๎ดูดีเพ่ือปิดบังความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการ
ไปรํวมงานสังคมตามปกติ แตํบางข๎อกลุํมตัวอยํางมีการดูแลตนเองในระดับต่ํา ได๎แกํ การนําน้ําที่อยูํใน
น้ําแกง ก๐วยเตี๋ยว นมหรือ โอวัลติน มาคิดรวมเป็นปริมาณน้ําตื่มในแตํละวัน การปรุงอาหารโดยเติม
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รสเปรี้ยวหรือรสหวานเพ่ิม การรับประทานอาหารจําพวกแปูงและน้ําตาลเพ่ิมมากขึ้น การเข๎ารํวม
ชมรมหรือมีกิจกรรมอ่ืน การจดบันทึกปริมาณน้ําดื่มและปัสสาวะ การรับประทานยากํอนหรือหลัง
อาหารโดยรับประทานกํอนหรือหลังอาหารไมํถึงครึ่งชั่วโมง และการวางแผนรักษารํวมกับเจ๎าหน๎าที่
หรือแพทย๑ผู๎ดูแล 

  คมคาย คําพิทักษ๑ (2544) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่รักษาด๎วย
เครื่องไตเทียม พบวํา พฤติกรรมการดูแลตนเองในด๎านอาหาร กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรับประทาน
อาหารตามข๎อจํากัดของโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด๎วยเครื่องไตเทียม โดยการรับประทานโปรตีนจาก 
เนื้อปลาเป็นหลักและจํากัดเกลือกับน้ํา และเลือกรับประทานให๎ครบ 5 หมูํในแตํละมื้อ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในด๎านยา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ รับประทานยาครบตาม แพทย๑สั่งทั้งหมด ทราบชนิดยา
และการออกฤทธิ์ของยา เมื่อมีปัญหาจากการใช๎ยามักจะปรึกษาแพทย๑  

พงษ๑ลดา นวชัย (2544) ศึกษา ความรู๎ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม พบวํา 
ปัจจัยสํวนบุคคลในเรื่องเพศมีความสัมพันธ๑ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและระยะเวลาในการฟอกเลือดด๎วย
เครื่องไตเทียมมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยสํวน
บุคคลมีความสัมพันธ๑กับความรู๎ทางโภชนาการและคุณภาพชีวิตอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความรู๎
ทางโภชนาการมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ๑กับความรู๎ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางไมํมี
นัยสําคญัทางสถิต ิ

ศิรธัญญา กลับเจริญ (2545) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางเจตคติตํอการปฏิบัติด๎านอาหาร 
แรงสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษา
ด๎วยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม พบวํา ปัจจัยด๎านเจตคติตํอการปฏิบัติด๎านอาหาร และแรง
สนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) พลังงานเฉลี่ยที่ผู๎ปุวยได๎รับจากอาหารบริโภคอยูํในเกณฑ๑
พอเพียง แตํได๎รับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวําเกณฑ๑ที่ควรได๎รับเล็กน๎อย (1.05 ± 0.15 กรัม/กิโลกรัม/วัน) 
และสัดสํวนของพลังงานจากไขมันคํอนข๎างสูง (45% ของพลังงานรวม) จากไขมันคํอนข๎างสูง (45% 
ของพลังงานรวม) 

นันทกา คําแก๎ว (2547) ศึกษา ปัจจัยทํานายพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในผู๎สูงอายุโรคไตวาย
เรื้อรัง พบวําพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูํในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านความ
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รับผิดชอบ ด๎านสุขภาพ ด๎านโภชนาการ ด๎านการเจริญทางจิตวิญญาณอยูํในระดับสูง สํวนด๎าน
กิจกรรมด๎านรํางกาย ด๎านการมีปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล และด๎านการจัดการกับความเครียดอยูํใน
ระดับปานกลาง การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมของกลุํม
ตัวอยํางอยูํในระดับสูง  

คัทลียา อุคติ และ ณัฐนิช จันทจิรโกวิท (2550) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท๎ายที่รักษาด๎วยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํอง
ท๎องตํอเนื่อง พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความสามารถในการดูแลตนเองคํอนข๎างสูง คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คุณภาพชีวิตหลังการรักษาด๎วยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องตํอเนื่องดีกวํากํอนการรักษา 
สําหรับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=.38, p<.01) เมื่อพิจารณาปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิต พบวํา ระยะเวลาที่ได๎รับการรักษามีความสัมพันธ๑ทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.27, p<.05) ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ๑ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต (r=-.25, p<.05) แตํสถานภาพสมรสและอัตราการติดเชื้อมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.28, p<.05) 

จีรภา ฆะปัญญา (2554) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม พบวํา กลุํมตัวอยํางมีภาวะโภชนาการปกติร๎อยละ 51.10 
และน้ําหนักกํอนอ๎วน ร๎อยละ 36.60 กลุํมตัวอยํางมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยูํในระดับ
พอใช๎ ไขํขาว เนื้อปลาน้ําจืดหรือปลาทะเล เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน น้ํามันถั่วเหลือง หรือน้ํามันรําข๎าว และ
น้ําสะอาดซึ่งเป็นชนิดอาหารที่ควรบริโภคนั้น กลุํมตัวอยํางมีการปฏิบัติอยูํในระดับพอใช๎ สําหรับ
ทุเรียนหรือกล๎วยหอม น้ําผลไม๎สดคั้น ผลไม๎กระป๋อง และอาหารกระป๋องซึ่งเป็นชนิดอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงนั้นกลุํมตัวอยํางมีการปฏิบัติอยูํในระดับดี 

Ricka, Vanrenterghem and Georges (2002) ได๎ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังพบวํา ความสามารถในการดูแลตนเองเทําที่ทําได๎ของผู๎ปุวยไต
วายเรื้อรังมีความจําเป็นมาก ในเรื่องการให๎ความรํวมมือในการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตามอยําง
สม่ําเสมอ จะชํวยลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคแทรกซ๎อนลงได๎ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารหรือการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

วรวรรณ๑ ทิพย๑วารีรมย๑ (2543) ศึกษาผลของการให๎การพยาบาลระบบสนับสนุนและให๎
ความรู๎ตํอความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่รักษาด๎วยเครื่อง
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ไตเทียม พบวําหลังการทดลองกลุํมตัวอยํางมีความสามารถในการดูแลตนเอง มากกวํากํอนการ
ทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สํวนคุณภาพชีวิต ไมํเปลี่ยนแปลง แตํเมื่อเก็บข๎อมูลซ้ําใน 
1 เดือนตํอมา พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความสามารถ ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มากกวํากํอน
การทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

วันเพ็ญ กลับกลาย (2544) ศึกษา ผลของการเรียนรู๎เป็นกลุํมตํอความรู๎และความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม พบวํา  
ความรู๎ในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังการเรียนรู๎เป็นกลุํมสูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมกํอนและ
หลังการเรียนรู๎เป็นกลุํมไมํแตกตํางกัน  ความรู๎และความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวาย
เรื้อรังท่ีได๎รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียมของกลุํมที่ได๎รับการเรียนรู๎เป็นกลุํมสูงกวํา
กลุํมท่ีได๎รับการสอนตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปานจิตต๑ เอ่ียมสําอางค๑ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตํอความรู๎และพฤติกรรมการ
ดูแลของผู๎ดูแลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรัง พบวํา ผู๎ดูแลในกลุํมทดลองมี
ความรู๎ดีกวํากลุํมควบคุม สํวนพฤติกรรมการดูแลผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังของผู๎ดูแลในกลุํมทดลองไมํ
แตกตํางจากกลุํมควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยกลุํมทดลองไมํแตกตํางจากกลุํมควบคุม 

กนกวรรณ พูนพานิชย๑ (2549) ศึกษาผลของการใช๎โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให๎
ความรู๎ตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง พบวํา ผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังภายหลังได๎รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให๎ความรู๎ ทําให๎พฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวําผู๎ปุวยที่ได๎รับการพยาบาลแบบปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ปิ่นแก๎ว กล๎ายประยงค๑ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร๎างเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตสูํภาวะไตเรื้อรั งระยะสุดท๎ายของผู๎ปุวยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผู๎ปุวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวํา กลุํมทดลองมี
ความรู๎เรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและการดําเนินของโรคสูํ
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย การรับรู๎ความรุนแรงของภาวะแทรกซ๎อนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย 
การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม การรับรู๎อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไต
เสื่อม การรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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  สุภาพร องค๑สุริยานนท๑ (2551) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังโรงพยาบาลเจ๎าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวํา การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด๎านการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย กํอนและหลังการวิจัยมีความแตกตําง
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด๎านการเรียนรู๎ และการ
ปฏิบัติ การบริโภคอาหาร การผํอนคลายอารมณ๑ และการออกกําลังกายกํอนและหลังการวิจัย 
แตกตํางในทิศทางท่ีสูงขึ้นกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 หลังการวิจัย ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังทุก
รายสามารถชะลอระยะเวลาการเข๎าสูํโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย อยูํในเกณฑ๑ปกติ 

จิราภรณ๑ ชูวงศ๑ และ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย๑ (2554) ศึกษา ผลของการให๎ความรู๎ทางด๎าน
สุขภาพตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการฟอกเลือดด๎วยเครื่องไตเทียม 
พบวํา กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ทางด๎านสุขภาพเรื่องโรคไตวายเรื้อรังที่ได๎รับการฟอก
เลือดด๎วยเครื่องไตเทียมและคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกํอนและหลังการทดลอง
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Sunuta Krongyuth (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมโภชนาการตํอพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพด๎านโภชนาการของผู๎ปุวยไตวายเรื้อรัง พบวํากลุํมทดลองหลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริม
โภชนาการมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านโภชนาการของดีกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 หลังได๎รับโปรแกรมสํงเสริมโภชนาการกลุํมทดลองมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎าน
โภชนาการดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรมสํงเสริมโภชนาการอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Bradent, et. al. (2005) ศึกษา ผลของการให๎ความรู๎ในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่เริ่มเตรียมตัวใน
การฟอกเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวํากลุํมทดลองมีความพร๎อมในการฟอกเลือดและการ
ดูแลตนเองที่ระดับร๎อยละ 82.1 มากกวํากลุํมควบคุม ที่มีความพร๎อมในการฟอกเลือดและการดูแล
ตนเองที่ระดับ .05 

Kim .and Thornton. (2011) ศึกษา โปรแกรมการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการฟอกเลือดด๎วย
เครื่องไตเทียมตํอการสํงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายพบวํา 
กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ดีกวํากํอนได๎รับโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

Paes-Barreto., et al. (2013) ศึกษาผลของการให๎ความรู๎ทางโภชนาการตํอการบริโภค
อาหารโปรตีนต่ําในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 พบวําผู๎ปุวยที่ยึดมั่นในการรับประทานอาหาร
โปรตีนต่ํามีระดับสูง และกลุํมทดลองที่ได๎รับการให๎คําปรึกษาแบบกลุํม มีการลดปริมาณโปรตีนจาก
คําเดิมได๎ดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .04 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ชนิดาภา เอ่ียมสะอาด (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต๑
แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพและกระบวนการกลุํมของผู๎ปุวยโรคริดสีดวงทวารหนัก แผนกผู๎ปุวย
นอก โรงพยาบาลศรีนครินทร๑ จังหวัดขอนแกํน พบวําผลการวิจัยพบวํากลุํมทดลองมีการรับรู๎โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคริดสีดวง การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา แรงจูงใจในการปฏิบัตตัว การมีสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวยโรคริดสีดวงทวารหนักสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

เสกสันติ์ จันทนะ (2551) ศึกษาการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม พบวํา กลุํมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด หลังการทดลองอยูํในเกณฑ๑ปฏิบัติเป็นประจํา ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนทดลอง และ
เพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุํมทดลองมีระดับน้ําตาลใน
เลือด ภายหลังการทดลองลดลงอยูํในเกณฑ๑ปกติซึ่งลดลงจากกํอนการทดลองและน๎อยกวํากลุํม
เปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จันทร๑นิภา เกตรา (2551) ศึกษาผลของโปรกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อตํอความเชื่อของ
สตรีและสามีและความตั้งใจการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีพบวําสตรีและสามี
กลุํมทดลองท่ีได๎รับโปรแกรมมีความเชื่อตํอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีและสามีสูงกวํากลุํม
ที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   

สุวรรณทิพย๑ ชูทัพ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อด๎านสุขภาพตํอความตั้งใจในการ
ใช๎ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย พบวําคําเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการใช๎ถุงยาง
อนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมสูงกวํากลุํมที่ได๎รับความรู๎ตามปกติอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สงกรานต๑ หอมนาน (2555) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุํมตํอการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อด๎านพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน ตําบลนํ้าแวน อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 
พบวํากลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู๎ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน การ
รับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู๎ประโยชน๑ของการปูองกัน การเกิดโรคเบาหวาน และการ
รับรู๎ถึงอุปสรรคของการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานหลังเข๎ารํวม โปรแกรมสูงกวํากํอนเข๎ารํวม
โปรแกรม และสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวําผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรคอยูํ ซึ่งทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  ตามมา 
โดยเฉพาะ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งอาจเป็นอันตรายตํอชีวิตผู๎ปุวยได๎ ดังนั้นหากมีการสํงเสริม
ให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค โดยใช๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพ จะทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคมากขึ้น ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพ เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคมากขึ้น โดยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and 
Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับการทบทวน
วรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพจะชํวยให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มีความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะการเจ็บปุวยเพ่ิมขึ้น เกิดการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนเพ่ิมขึ้น 
รับรู๎ประโยชน๑และลดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค เกิดแรงจูงใจด๎านสุขภาพ และ 
มีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค และสามารถควบคุมโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด๎านสุขภาพของ Becker and 
Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมมาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม 3 ครั้ง ประกอบด๎ว 
 ครั้งท่ี1 .ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วย 1) การสร๎างสัมพันธภาพซึ่งจะมีใน
ทุกขั้นตอนของกิจกรรม 2) การสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรือ้รังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมี
ความรู๎ในเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค
ไตเรื้อรัง ตามแผนการสอนในเรื่อง ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วย
ความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรค
ไตเรื้อรัง ชมวิดิโอ ชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” สํงเสริมรับรู๎ประโยชน๑และ
ขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ตามแผนการสอนเรื่อง “อาหารที่
เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ประโยชน๑ของการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” ชมวิดิโอชุด “การเลือกรับประทานอาหาร
สําหรับผู๎ปุวยโรคไต” และแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร”  
 ครั้งท่ี 2 ขั้นตอนการอภิปรายกลุํมยํอย ในประเดน็ “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” 
โดยเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑ภายใน
กลุํม เกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ๎อนของโรค ประโยชน๑และอุปสรรคของ
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อสํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรค และรับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ เกิด
แรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และขั้นตอนการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ ซึ่งการนําตัวแบบ
ท่ีมีพฤติกรรมดีและมีการควบคุมความรุนแรงของโรคได๎ดีจะทําให๎ผู๎ปุวยเกิดแรงจูงใจ มี
การปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 ครั้งท่ี 3 ขั้นตอนการสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
การปรุงอาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน เพื่อให๎เกิดความรู๎ความเข๎าใจและมีทักษะ
ในการปฏิบัติมากขึ้น รวมถึงขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นสํงผลให๎พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น และขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท๑จะโทรกํอนวันนัด 1 วัน
ทุกครั้งเพื่อกระตุ๎นเตือน ให๎กําลังใจให๎คําปรึกษา และนัดหมายในครั้งตํอไป  

 

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหารของ
ผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรัง 

ระยะกํอน
บําบัด

ทดแทนไต 

 

 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช๎รูปแบบสองกลุํม 
วัดกํอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns and Grove, 1997) 

 

กลุํมควบคุม   O1    O2 

กลุํมทดลอง   O3  X  O4 

 

X  หมายถึง  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

O1,  หมายถึง  ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตกํอนได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

O2,  หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตหลังได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

O3 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตกํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพ 

O4 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย ที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตอายุระหวําง 20–59 ปี 

กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อายุ
ระหวําง 20–59 ปี ที่มารับบริการคลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยแบํงเป็นกลุํมควบคุม 
25 คน และกลุํมทดลอง 25 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ตํอไปนี้ 

1. ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่อยูํในระยะที่ 3 และ 4 มีอัตรากรองของไต 15-59 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ๑ 

3. ยินดีและให๎ความรํวมมือในการเข๎ารํวมวิจัยครั้งนี ้

กําหนดเกณฑ๑คัดออก  

1. กลุํมตัวอยํางมีโรคแทรกซ๎อนอ่ืนๆ เชํน ภาวะช็อก ภาวะยูรีเมีย เป็นต๎น อันเป็นสาเหตุให๎
ไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ 

2. โรคพัฒนาไปสูํไตวายระยะสุดท๎ายตามการวินิจฉัยของแพทย๑ 

จากการดําเนินการวิจัยพบวํา ไมํมีกลุํมตัวอยํางถูกคัดออกจากการวิจัย 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

 ผู๎วิจัยเริ่มเก็บข๎อมูลตั้งแตํ วันที่ 1 มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2557 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   

การศึกษาในครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุํมตัวอยํางด๎วยการวิเคราะห๑อํานาจทดสอบ (Power of 
test) โดยใช๎โปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; Tabachnick and 
Fidell, 1996) โดยใช๎ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ Krongyuth, S., (2004) (Meanทดลอง = 3.2671, 
SD= 0.1915, Meanควบคุม = 3.0513, SD= 0.1610 ) กําหนดอํานาจทดสอบที่ 90% ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.01 พบวําต๎องการกลุํมตัวอยํางอยํางน๎อยกลุํมละ 21  คน อยํางไรก็ตามผู๎วิจัยได๎ใช๎กลุํม
ตัวอยํางโดย กลุํมควบคุม 25 คน และกลุํมทดลอง 25 คน รวม 50 คน เพ่ือให๎กลุํมตัวอยํางมีขนาด
ใหญํพอที่มีข๎อมูลกระจายตัวเข๎าใกล๎โค๎งปกติ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550)  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง 

1. ผู๎วิจัยสํารวจรายชื่อ และศึกษาประวัติของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
จากบัญชีรายชื่อผู๎ปุวยที่คลินิกโรคไต และจากเวชระเบียน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่
กําหนด เก็บข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง 

2. โทรศัพท๑ติดตํอผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
อธิบายวัตถุประสงค๑ของกิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลา และผลกระทบในการดําเนินกิจกรรมให๎ผู๎ปุวย
ทราบ พร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการเข๎ารํวมโครงการ 

3. ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยํางครั้งแรกที่คลินิกโรคไต เมื่อผู๎ปุวยมาพบแพทย๑ตามนัด สร๎าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค๑ของกิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลา และผลกระทบในการดําเนิน
กิจกรรม รวมถึงการพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎ปุวยให๎ผู๎ปุวยทราบอีกครั้ง พร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการเข๎า
รํวมกิจกรรม และให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมวิจัย  

4. ผู๎วิจัยจัดให๎ทั้งสองกลุํมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001) ในด๎าน เพศ (หญิง และ 
ชาย) อายุ (20–29 30-39 40-49 และ 50-60) ระดับการศึกษา (ไมํได๎รับการศึกษา ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา ปวช-ปวส และปริญญาตรีหรือสูงกวํา) และระยะของโรค (3 และ 4) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีผล
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (นงลักษณ๑      
เมธากาญจนศักดิ์, 2548; อรุณรัศมี  สาที, 2554) โดยจัดกลุํมตัวอยําง 25 คนแรกเข๎ากลุํมควบคุม
กํอน และจัดกลุํมตัวอยําง 25 คนหลังเข๎ากลุํมทดลอง 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยําง แนะนําตัว สร๎างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค๑ของการทําวิจัย 
วิธีการ ประโยชน๑ที่ได๎รับจากการวิจัยครั้งนี้ ขอความรํวมมือในการทําวิจัย และอธิบายให๎กลุํมตัวอยําง
ทราบวําการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข๎ารํวมในการวิจัยครั้งนี้ จะไมํมีผลตํอกลุํมตัวอยํางหรือการ
รักษาพยาบาลแตํอยํางใด คําตอบหรือข๎อมูลทุกอยํางจะถือเป็นความลับ จะไมํมีการเปิดเผยให๎กับผู๎ ที่
ไมํเกี่ยวข๎อง ซึ่งข๎อมูลเหลํานี้นํามาใช๎เพ่ือวัตถุประสงค๑ในการทําวิจัยครั้งนี้เทํานั้น ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม และกลุํมตัวอยํางสามารถแจ๎งออกจากการศึกษาวิจัยได๎กํอนที่การศึกษาวิจัยจะ
เสร็จสิ้นลง โดยไมํต๎องให๎เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ เมื่อผู๎ปุวยเข๎าใจในวัตถุประสงค๑ และขั้นตอนการ
วิจัย ถ๎ากลุํมตัวอยํางตอบรับเข๎ารํวมวิจัยจะมีเอกสารให๎ลงนามยินยอมเข๎ารํวมวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  

 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได๎แกํ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 
เป็นโปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and 
Maiman (1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต  มา
ประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรมมีข้ันตอนการสร๎างดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดท่ีเกี่ยวข๎องเพ่ือนํามาใช๎ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพ  

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมตามแนวคิดของ Thorndike (1932 cited in 
Bernard, 1972) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การบรรยาย 2) การอภิปรายกลุํมยํอย   
3) พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 4) การสาธิตและฝึก
ทักษะและ 5) การติดตามทางโทรศัพท๑ 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมโดยใช๎แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตตามแนวทางของสมาคมโรคไตแหํงประเทศไทย รํวมกับทบททวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข๎อง เพ่ือให๎เนื้อหามีความครอบคลุมปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ได๎แกํ ความรู๎เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
ภาวะการเจ็บปุวย การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การ
รับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค การรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค แรงจูงใจด๎านสุขภาพ และสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล อันจะนําไปสูํ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตตํอไป 

4. สร๎างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ โดยกําหนดการกระทํากิจกรรม
ทั้งหมด 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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  4.1 การบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วย 

   4.1.1 การสร๎างสัมพันธภาพ ระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยเพ่ือให๎เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวํางพยาบาลกับผู๎ปุวย และเป็นการประเมินความพร๎อมของผู๎ปุวย โดยจะมีการสร๎าง
สัมพันธภาพในทุกๆครั้งในการดําเนินกิจกรรม 

4.1.2 สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีความรู๎ใน
เรื่องโรคความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง โดย ให๎
ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค 
สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง ชมวิดีโอ ชุด 
“ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการ
สอน  

4.1.3 สํงเสริมการรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค ตามแผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” ชมวิดีโอชุด “การเลือก
รับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต” และแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” โดยมีสื่อสไลด๑
ประกอบการสอน 

4.2 การอภิปรายกลุํมยํอย ในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” โดยแบํงกลุํม
ละ 8-9 คน โดยการเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑ภายใน
กลุํม เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง ประโยชน๑และอุปสรรค
ของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือสํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคไตเรื้อรัง และแนวหาทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ เกิดแรงจูงใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและมีพฤติกรรมที่ถูกต๎อง 

4.3 การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรค
ได๎ ซึ่งการนําผู๎ปุวยที่มีพฤติกรรมดีมาเป็นตัวแบบ จะทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตเกิดแรงจูงใจ มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งจะสํงผลให๎สามารถ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได๎ดีขึ้น 
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4.4 การสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การปรุง
อาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวันเพ่ือให๎เกิดความรู๎ความเข๎าใจและมีทักษะในการปฏิบัติมากขึ้น  
รวมถึงขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและเสริมแรงโดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติได๎ถูกต๎องยกให๎เป็นตัวอยําง
เมื่อผู๎ปุวยปฏิบัติได๎ก็จะเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติสํงผลให๎พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
เพ่ิมข้ึน 

4.5 การติดตามทางโทรศัพท๑ เพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบปัญหาหรืออุปสรรค ให๎
กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป 

5. จัดทําแผนการสอน ซึ่งผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ดังนี้ 

5.1 แผนการสอนชุดที่  1 เรื่อง ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วย
ความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 

5.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เรื่อง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ผลกระทบของการบริโภค
อาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

6. จัดทําคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” ที่มีเนื้อหาประกอบด๎วย ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง 
อาหารที่เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไต ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของ
การบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรค ตัวอยํางอาหารแตํละหมวดหมูํ และตัวอยํางเมนูอาหาร
สําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

7. จัดทําคูํมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อด๎านสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย 5 
ขั้นตอน มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 

8. สื่อการสอนเพื่อประกอบการสอน ประกอบด๎วย 

8.1 สื่อสไลด๑ประกอบการสอน 

8.2 วีดีโอชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” จากรายการ “อาหารต๎านโรค” 
ชํอง True Explore 3 

8.3 วีดีโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต” จากรายการ 
“อาหารต๎านโรค” ชํอง True Explore 3 

 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.forwardsat.com%2Findex.php%3Flay%3Dshow%26ac%3Darticle%26Id%3D412142&ei=tnlIVNa4G6HYmAWspIGIBA&usg=AFQjCNFWsbZHuQ44_8KTndn4ZMvbjGIRqg&sig2=_nq2EH0YWPcl-qD5CL9cLQ&bvm=bv.77880786,d.dGY
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.forwardsat.com%2Findex.php%3Flay%3Dshow%26ac%3Darticle%26Id%3D412142&ei=tnlIVNa4G6HYmAWspIGIBA&usg=AFQjCNFWsbZHuQ44_8KTndn4ZMvbjGIRqg&sig2=_nq2EH0YWPcl-qD5CL9cLQ&bvm=bv.77880786,d.dGY
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู๎วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนํารายละเอียดการจัดกิจกรรมเพ่ือสํงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต โดยใช๎
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย แผนการสอน 2 เรื่อง คือ 1) เรื่อง 
ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การ
รักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 2) เรื่อง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต คูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” 
คูํมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นไป
ปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก๎ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช๎แล๎วนําไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทําน ซึ่งประกอบด๎วยอาจารย๑แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคไต 1 ทําน พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคไต 1 
ทําน อาจารย๑พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญในทฤษฏีความเชื่อด๎านสุขภาพ 1 ทําน นักกําหนดอาหาร 1 ทําน 
อาจารย๑พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านเครื่องมือที่ใช๎ในผู๎ปุวยโรคไต 1 ทําน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยใช๎เกณฑ๑ผู๎ทรงคุณวุฒิร๎อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทําน  

 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได๎ดังนี้ คือ 

1. แผนการสอน มีข๎อเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ให๎ปรับปรุงภาษาที่ใช๎ให๎งํายตํอการเข๎าใจของผู๎ปุวย ไมํใช๎ภาษาวิชาการมาก
เกินไป 

1.2 แก๎ไขการจัดลําดับเนื้อหาที่ใช๎สอนในแตํละตอนให๎สอดคล๎องเชื่อมโยงกัน 

2. คูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” 

 2.1 ให๎ปรับปรุงภาษาที่ใช๎ให๎งํายตํอการเข๎าใจของผู๎ปุวย ไมํใช๎ภาษาวิชาการมาก
เกินไป 

 2.2 รูปแบบของตารางควรมีความตํอเนื่องกัน ในชื่อตารางและหัวข๎อของตาราง 

 2.3 ควรมีอ๎างอิงรูปภาพ 

 2.4 ให๎ปรับปรุงสีที่ใช๎ในคูํมือให๎มีความกลมกลืนกัน 



 

 

55 

3. คูํมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อด๎านสุขภาพ 

3.1 ปรับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม ในการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นการ
อภิปรายกลุํมยํอย โดยให๎นําขั้นตอนของการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
สามารถควบคุมโรคได๎ ซึ่งเดิมอยูํในการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ให๎ย๎ายมาอยูํในการดําเนินกิจกรรม
ครั้งที ่2 ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมครั้งท่ี 3 จะมีเพียงขั้นตอนการสาธิตและฝึกทักษะซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ต๎องใช๎เวลาคํอนข๎างมากจึงให๎เหลือไว๎เพียงขั้นตอนเดียว 

ผู๎วิจัยได๎ปรับปรุงแก๎ไขและเพ่ิมเติมในแตํละประเด็นให๎สมบูรณ๑ตามข๎อเสนอแนะของ
ผู๎ทรงคุณวุฒิรํวมกับอาจารย๑ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ๑ จากนั้นผู๎วิจัยได๎นําเครื่องมือไปทดลองใช๎ (Try out) 
กับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 
5 คน โดยมีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา ดําเนินกิจกรรมเป็นรายกลุํมเพ่ือประเมิน
แผนการสอน ดูความชัดเจนของภาษาและความเข๎าใจของกลุํมตัวอยําง รวมทั้งประเมินสถานที่และ
อุปกรณ๑ตํางๆที่ใช๎ดําเนินกิจกรรม แล๎วนํามาปรับปรุงกํอนนําไปใช๎จริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวํา 
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีความเข๎าใจเนื้อหาและคูํมือมีความชัดเจน โดยใช๎เวลา
ในการดําเนินกิจกรรมประมาณครั้งละ 2 ชั่วโมง 

 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบัดทดแทนไตของ รัชนีย๑ ไกรยศรี (2543) ที่สร๎างขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของเบคเกอร๑ (Becker,1974) มีคําความเชื่อมั่น .80 จํานวน 38 ข๎อ ประกอบด๎วยข๎อความทางด๎าน
บวกจํานวน 26 ข๎อ และข๎อความทางด๎านลบจํานวน 12 ข๎อ ซึ่งมีข๎อความครอบคลุมความเชื่อด๎าน
สุขภาพ 6 ด๎าน ได๎แกํ การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจํานวน 7 ข๎อ การรับรู๎ความ
รุนแรงของโรคจํานวน 7 ข๎อ การรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจํานวน 6 ข๎อ 
การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาจํานวน 7 ข๎อ แรงจูงใจด๎านสุขภาพจํานวน 5 
ข๎อ และปัจจัยรํวม ได๎แกํ สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาลจํานวน 6 ข๎อ ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ดัดแปลง
ข๎อคําถาม 2 ด๎านเพ่ือให๎สอดคล๎องกับตามตัวแปรตามที่ต๎องการศึกษาคือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยดัดแปลงข๎อคําถามด๎านการรับรู๎ประโยชน๑จากเดิมเป็นรับรู๎ประโยชน๑ของการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาจํานวน 6 ข๎อ ปรับเป็นการรับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค
จํานวน 7 ข๎อ และด๎านการรับรู๎อุปสรรค จากเดิมเป็นการรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษาจํานวน 7 ข๎อ เป็นการรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคจํานวน 6 ข๎อ รวม 
38 ข๎อ ข๎อความด๎านบวกมีจํานวน 28 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 
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17, 18, 19, 20, 21, 24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ข๎อความด๎านลบมีจํานวน 10 ข๎อ 
ได๎แกํ ข๎อที่ 6, 8, 11, 22, 23, 25, 26, 27, 37, 38 ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเคริ์ท 4 ระดับ ซึ่งแตํละ
ข๎อมีความหมายและเกณฑ๑การให๎คะแนนดังนี้ 

เห็นด๎วยมาก  หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นตรงกับ 

ความเชื่อของผู๎ตอบมากท่ีสุด 

เห็นด๎วยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นตรงกับ 

ความเชื่อของผู๎ตอบปานกลาง 

เห็นด๎วยน๎อย หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นตรงกับ 

ความเชื่อของผู๎ตอบน๎อย 

ไมํเห็นด๎วย หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นไมํตรง 

กับความเชื่อของผู๎ตอบเลย 

การให้คะแนนข้อความทางด้านบวก   

  เห็นด๎วยมาก  ให๎  4 คะแนน 

  เห็นด๎วยปานกลาง ให๎ 3 คะแนน 

  เห็นด๎วยน๎อย  ให๎ 2 คะแนน 

  ไมํเห็นด๎วย  ให๎ 1 คะแนน 

การให้คะแนนข้อความทางด้านลบ  

  เห็นด๎วยมาก  ให๎   1 คะแนน 

  เห็นด๎วยปานกลาง ให๎ 2 คะแนน 

  เห็นด๎วยน๎อย  ให๎ 3 คะแนน 

  ไมํเห็นด๎วย  ให๎ 4 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีการรับรู๎ความเชื่อ
ด๎านสุขภาพสูง คะแนนรวมน๎อย หมายถึง ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีการรับรู๎
ความเชื่อด๎านสุขภาพต่ํา โดย เกศกนก เข็มคง (2550) ได๎นําแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎าน
สุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ของ รัชนีย๑ ไกรยศรี (2543) มาใช๎ในงานวิจัยด๎วยเชํนกัน และได๎จัด
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ระดับเกณฑ๑การแบํงคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
ออกเป็น 4 ระดับ โดยคิดคะแนนรวมที่ได๎หารด๎วยจํานวนข๎อดังนี้  

เกณฑ์การแบ่งคะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 คะแนน หมายถึง  ผู๎ตอบมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง  ผู๎ตอบมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง  ผู๎ตอบมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง  ผู๎ตอบมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ระดับต่ํา 

เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางต๎องได๎คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎านสุขภาพตั้งแตํ 2.50 ขึ้นไปจากคะแนน
เฉลี่ยเต็ม 4.00 นั่นคือกลุํมตัวอยํางมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพอยูํ ในระดับสูงขึ้นไป เป็นผู๎ผําน
เกณฑ๑กํากับการทดลอง 

2. ในกรณีที่ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางได๎คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎านสุขภาพน๎อยกวํา 2.50 ถือวําไมํ
ผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง ผู๎วิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้นๆ และรํวมกันอภิปรายกลุํมตัวอยํางถึงปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือหาแนวทางแก๎ไข แล๎วทําการวัดผลใหมํอีกครั้งจนกระทั่งผํานเกณฑ๑การ
กํากับการทดลอง 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุํมตัวอยํางในกลุํมทดลองทุกคน ทั้ง 25 คน ผํานเกณฑ๑การกํากับการ
ทดลอง คือ มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎านสุขภาพตั้งแตํ 2.50 ขึ้นไป  

 

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด๎วย 

 สํวนที่ 1 แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล ประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได๎ตํอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได๎ และบุคคลที่จัดเตรียมอาหาร  
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สํวนที่ 2 แบบบันทึกข๎อมูลทางคลินิกของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
(สําหรับผู๎วิจัย) ประกอบด๎วยการวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการทางเคมี  
โรครํวมอ่ืนๆ และระยะเวลาการเจ็บปุวย 

 สํวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตของ พงษ๑ลดา นวชัย (2544) ซึ่งสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยแบํงเป็นแบบสอบถามด๎านความถี่ในการบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต จํานวน 20 ข๎อ และด๎านปริมาณการบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต จํานวน 7 ข๎อได๎คําความเชื่อมั่น (Reliability) เทํากับ .95 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎นํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังของ พงษ๑ลดา นวชัย (2544)  มา
ปรับปรุงใช๎ให๎เหมาะสมกับการวิจัยในกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการศึกษา และปรับปรุงข๎อคําถามแยกเป็น
หมวดหมูํของอาหารแตํละประเภททั้งในด๎านความถี่ และปริมาณในการบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ซึ่งแบํงเป็น 

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านความถ่ีในการบริโภค มีข๎อคําถามจํานวน 
20 ข๎อ ประกอบด๎วยข๎อคําถามด๎านบวก 8 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 16 และ17 และข๎อ
คําถามด๎านลบ 12 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18 และ20 ลักษณะคําตอบ
เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ ซ่ึงแตํละข๎อมีความหมายและเกณฑ๑การให๎คะแนนดงัน้ี 

  ประจํา  หมายถึง  ผู๎ปุวยรับประทาน 5-6 ครั้ง/สัปดาห๑ 

  บํอยครั้ง  หมายถึง  ผู๎ปุวยรับประทาน 1-4 ครั้ง/สัปดาห๑ 

  นานๆครั้ง หมายถึง  ผู๎ปุวยรับประทาน 1-4 ครั้ง/เดือน 

  ไมํเคย  หมายถึง  ผู๎ปุวยไมํเคยรับประทานเลย 

การให้คะแนนข้อความทางด้านบวก 

 ประจํา   ให๎  3  คะแนน 

 บํอยครั้ง   ให๎  2  คะแนน 

 นานๆครั้ง  ให๎  1 คะแนน 

ไมํเคย   ให๎  0  คะแนน 
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การให้คะแนนข้อความทางด้านลบ 

 ประจํา   ให๎  0 คะแนน 

 บํอยครั้ง   ให๎  1 คะแนน 

 นานๆครั้ง  ให๎  2 คะแนน 

ไมํเคย   ให๎  3 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่ในการบริโภคอยูํในชํวง 0-60 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ผู๎ปุวยบริโภคอาหารด๎านความถี่เหมาะสม คะแนนน๎อย หมายถึง ผู๎ปุวยบริโภค
อาหารด๎านความถี่ไมเํหมาะสม 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านปริมาณในการบริโภค มีข๎อคําถาม
จํานวน 20 ข๎อ ประกอบด๎วยข๎อคําถามด๎านบวก 8 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 16 และ17 และ
ข๎อคําถามด๎านลบ 12 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อที่ 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18 และ20 ลักษณะคําตอบ
เป็นมาตราสํวนประมาณคํา 3 ระดับ คือ น๎อยกวําที่กําหนด เทํากับที่กําหนด มากกวําที่กําหนด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณที่รับประทานแตํละชนิดซึ่งแตํละข๎อมีเกณฑ๑การให๎คะแนน
ดังนี้ 

การให้คะแนนข้อความทางด้านบวก   

น๎อยกวําที่กําหนด  ให๎  0 คะแนน 

เทํากับที่กําหนด  ให๎  1 คะแนน 

มากกวําที่กําหนด ให๎  0 คะแนน 

การให้คะแนนข้อความทางด้านลบ 

น๎อยกวําที่กําหนด  ให๎  1 คะแนน 

เทํากับที่กําหนด  ให๎  1 คะแนน 

มากกวําที่กําหนด ให๎  0 คะแนน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณในการบริโภคอยูํในชํวง 0-20 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณเหมาะสม คะแนนน๎อย
หมายถึง ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณไมํเหมาะสม  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

1.1 ผู๎วิจัยนําเครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล คือแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ไปให๎
อาจารย๑ที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช๎ ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข๎อคําถาม 
แล๎วนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต๎องของภาษา โดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน 
ซึ่งประกอบด๎วย อาจารย๑แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านโรคไต 1 ทําน พยาบาลผู๎ เชี่ยวชาญด๎านโรคไต 1 ทําน 
อาจารย๑พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญในทฤษฏีความเชื่อด๎านสุขภาพ 1 ทําน นักกําหนดอาหาร 1 ทําน 
อาจารย๑พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านเครื่องมือที่ใช๎ในผู๎ปุวยโรคไต 1 ทําน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยคํานวณคําดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit & Hunngler, 1995) 
ดังนี้   

 

 

 

ใช๎เกณฑ๑คํา CVI มากกวํา .80 (Davis, 1992) โดยพิจารณาความสอดคล๎องระหวํางข๎อ
คําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือ กรอบทฤษฏี และกําหนดความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ และกําหนด
ความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit & Beck, 2004) คือ  

4  หมายถึง  ข๎อคําถามมีความสอดคล๎อง  

3  หมายถึง  ข๎อคําถามคํอนข๎างสอดคล๎อง  

2  หมายถึง  ข๎อคําถามมีสอดคล๎องบางสํวน   

1  หมายถึง  ข๎อคําถามไมํมีความสอดคล๎อง  

1.2 นําแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มาหาคํา CVI และปรับปรุงแก๎ไขให๎สมบูรณ๑รํวมกับ
อาจารย๑ที่ปรึกษาตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ 

 

CVI  =  
จํานวนข๎อคําถามที่ผู๎ทรงคุณวุฒิให๎ 3 และ 4 

จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
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ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้  

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต 

1.1) ให๎ปรับปรุงภาษาที่ใช๎ให๎งํายตํอการเข๎าใจของผู๎ปุวยและไมํใช๎ภาษาที่วิชาการ
มากเกินไป 

1.2) ปรับข๎อคําถามให๎สอดคล๎องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1.3) แก๎ไขข๎อคําถามท่ีมีความซ้ําซ๎อน 

 2) ข๎อมูลสํวนบุคคล แบบบันทึกข๎อมูลทางคลินิกของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต (สําหรับผู๎วิจัย) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไต ด๎านความถี่ในการบริโภค และด๎านปริมาณในการบริโภค 

2.2) ปรับการใช๎ภาษาให๎งํายตํอความเข๎าใจของผู๎ปุวย 

2.3) ควรปรับข๎อคําถามทั้งในด๎านความถี่และปริมาณให๎มีเนื้อหาในแตํละข๎อ
เหมือนกัน และจํานวนข๎อเทํากัน 

2.4) ปรับการใช๎เครื่องหมายในข๎อคําถามให๎ตรงตามหลักภาษาไทย 

2.5) เพ่ิมประเภทอาหารที่ผู๎ปุวยรับประทานบํอยและพบได๎ทั่วไป และตัดอาหารที่
หารับประทานได๎ยากออก 

ผลดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต CVI = .95 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตด๎านความถี่ในการบริโภค CVI = .85  

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตด๎านปริมาณในการบริโภค CVI = .77 

1.3 นําแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ที่ได๎ปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ
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แล๎วให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ 1 ทํานตรวจสอบอีกครั้งตามท่ีผู๎ทรงคุณวุฒิต๎องการ และหลังจากนั้นผู๎ทรงคุณวุฒิ
ไมํมีข๎อเสนอแนะให๎แก๎ไขเพ่ิม 

 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบร๎อยแล๎ว นํามาตรวจสอบความ
เที่ยง โดยนําไปทดลองใช๎ (try out) กับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ที่มีคุณลักษณะ
เชํนเดียวกับกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย จํานวน 20 คน ซึ่งมารับการตรวจรักษาตามแพทย๑นัด ที่
แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แล๎วนําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑หาความ
เที่ยงโดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย Devellis 
(1991:85) กลําววํา คําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ตั้งแตํ .7-.8 เป็นคําที่ยอมรับได๎ และ ถ๎าอยูํ
ระหวําง .8-.9 ถือวําเป็นคําที่อยูํในระดับดีมาก แตํถ๎าได๎มากกวํา .9 อาจมีความซ้ําซ๎อนของข๎อคําถาม 

ผลการตรวจสอบความเที่ยง พบวํา 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตได๎คําความเท่ียงเทํากับ .84 ซึ่งถือวําเป็นคําที่อยูํในระดับดีมาก 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตด๎านความถี่ในการบริโภค ได๎คําความเที่ยงเทํากับ .74 ซึ่งเป็นคําท่ียอมรับได ๎

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไตด๎านปริมาณในการบริโภค ได๎คําความเท่ียงเทํากับ .72 ซ่ึงเป็นคําที่ยอมรับได๎ 

 

กระบวนการด าเนินการทดลอง 

 ผู๎วิจัยแบํงขั้นตอนในการดําเนินการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการกํอนทดลอง 

  ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

  ขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
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ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 

 ระยะเตรียมการกํอนการทดลองเริ่มตั้งแตํวันที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 กรกฏาคม 2557 
รวมทั้งสิ้น 5 เดือน ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. ผู๎วิจัยรวบรวม สร๎าง และทดสอบเครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช๎ในการกํากับ
การทดลอง และเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวมรวมข๎อมูล 

2. ผู๎วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย เสนอผู๎อํานวยการ
โรงพยาบาล ผู๎อํานวยการกองการพยาบาล และหัวหน๎าหอแผนกผู๎ปุวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูล และขอความ
รํวมมือในการวิจัย 

3. ผู๎วิจัยสํารวจรายชื่อ และศึกษาประวัติของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
จากบัญชีรายชื่อผู๎ปุวยที่คลินิกโรคไต และจากเวชระเบียน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่
กําหนด เก็บข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง 

4. ผู๎วิจัยโทรศัพท๑ติดตํอผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนด อธิบายวัตถุประสงค๑ของกิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลา และผลกระทบในการดําเนินกิจกรรมให๎
ผู๎ปุวยทราบ พร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการเข๎ารํวมโครงการ 

5. ผู๎วิจัยจัดให๎ทั้งสองกลุํมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001) ในด๎าน เพศ (หญิง และ 
ชาย) อายุ (20-29 30-39 40-49 และ 50-59) ระดับการศึกษา (ไมํได๎รับการศึกษา ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา ปวช-ปวส และ ปริญญาตรีหรือสูงกวํา) และระยะของโรค (3 และ 4) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มี
ผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (นงลักษณ๑     
เมธากาญจนศักดิ์, 2548; อรุณรัศม ีสาที, 2554) โดยจัดกลุํมตัวอยําง 25 คนแรกเข๎ากลุํมควบคุมกํอน
แล๎วจึงจัดกลุํมตัวอยําง 25 คนหลังเข๎ากลุํมทดลอง ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎สร๎างแรงจูงใจในการเข๎ารํวมกิจกรรม
โดยให๎คําเดินทางในการมารํวมกิจกรรม รวมถึงของใช๎ที่ผู๎ปุวยสามารถนําไปใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ทุก
ครั้ง แตํละครั้งจํานวนเงินรวมไมํเกินคนละ 130 บาท 

ขั้นที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 

ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง เริ่มตั้งแตํวันที่ 25 ส.ค. 2557 ถึงวันที่ 6 ต.ค. 
2557 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
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ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมดังนี้ 

 1. ผู๎วิจัยติดตํอกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชขณะมาพบแพทย๑ตามนัด ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจ๎งวัตถุประสงค๑ 
ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรํวมมือในการทําวิจัย พร๎อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ๑สิทธิ์ของ
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยอีกครั้ง เมื่อผู๎ปุวยยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเซ็นใบยินยอม
เข๎ารํวมการวิจัย 

 2. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือให๎ตอบแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Pre-test) โดยผู๎วิจัยได๎อยูํบริเวณ
ใกล๎เคียงเพื่ออธิบายเมื่อผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางสงสัยหรือไมํเข๎าใจคําชี้แจงหรือข๎อคําถาม 

 3. กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ และนัดพบกลุํมตัวอยําง
ครั้งตํอไปในอีก 7 สัปดาห๑เพ่ือขอความรํวมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Post-test) โดยผู๎วิจัยได๎อยูํบริเวณใกล๎เคียงเพ่ือ
อธิบายเมื่อผู๎ปุวยสงสัยหรือไมํเข๎าใจคําชี้แจงหรือข๎อคําถามและตรวจสอบความสมบูรณ๑ของ
แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลองดังนี้ 

1. ผู๎วิจัยติดตํอกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจ๎งวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนในการทําวิจัยและ
ขอความรํวมมือในการทําวิจัย พร๎อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎เข๎ารํวมการวิจัย อีกครั้ง เมื่อ
ผู๎ปุวยยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเซ็นใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 

2. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือให๎ตอบแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Pre-test) โดยผู๎วิจัยได๎อยูํบริเวณ
ใกล๎เคียงเพือ่อธิบายเมื่อผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางสงสัยหรือไมํเข๎าใจคําชี้แจงหรือข๎อคําถาม 

3. ผู๎วิจัยแบํงกลุํมทดลองออกเป็น 3 กลุํม กลุํมละ 8–9 คนและนัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไป
ใน กลุํมท่ี 1 พบกันในวันจันทร๑ของสัปดาห๑ที่ 1 กลุํมที่ 2 พบกันในวันอังคารของสัปดาห๑ที่ 1 กลุํมที่ 3 
พบกันในวันพุธของสัปดาห๑ที่ 1 ตามลําดับ เพ่ือดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพ ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การบรรยาย 2) การอภิปรายกลุํม 3) การ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 4) การสาธิตและฝึก
ทักษะ 5) การติดตามทางโทรศัพท๑ โดยในแตํละกลุํมมีการจัดกิจกรรม จนครบ 3 ครั้งหํางกันครั้งละ 1 
สัปดาห๑ โดยสัปดาห๑ที่ 3 จะให๎ผู๎ปุวยตอบแบบประเมินกํากับการทดลองโดยใช๎แบบสอบถามความเชื่อ
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ด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต โดยกลุํมทดลองจะได๎รับการพยาบาล
ตามปกติควบคูํไปด๎วย 

4. หลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห๑ ผู๎วิจัยนัดพบกลุํมตัวอยํางเพ่ือขอความรํวมมือในการตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Post-
test) และ ผู๎วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ๑ของแบบสอบถามกํอนนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ของการทดลอง) 

เป็นการดําเนินกิจกรรมการบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วยรายละเอียดดังนี้ 

1. สร๎างสัมพันธภาพ ผู๎วิจัยแนะนําตัวเอง พร๎อมชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการทําวิจัยและ
รายละเอียดให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางทราบ ใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี

2. ผู๎วิจัยประเมินความรู๎ และความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยแตํละด๎านโดยการซักถาม
ภาพรวมของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเพ่ือเป็นการเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยกํอนเข๎าสูํบทเรียน ใช๎เวลา
ประมาณ 5 นาที 

3. ผู๎วิจัยดําเนินกิจกรรม โดยใช๎คูํมือการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพเป็นแนวทางในการดําเนินกิจกรรม โดยเป็นการบรรยาย ตามแผนการสอน 2 เรื่อง ดังนี้ 

  3.1 การให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรค
ไตเรื้อรัง ชมวิดีโอ ชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” โดย
มีสื่อสไลด๑ประกอบการสอน ใช๎เวลาประมาณ 30 นาที 

  3.2 สํงเสริมการรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ตามแผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของ
การบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อาหารที่เหมาะสม
สําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” ชมวิดีโอชุด “การเลือกรับประทานอาหาร
สําหรับผู๎ปุวยโรคไต” โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการสอน ใช๎เวลาประมาณ 40 นาที  

4. สรุปการบรรยายและเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยซักถามข๎อสงสัยโดยใช๎เวลาประมาณ 10 นาที 

5. นัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไป อีก 1 สัปดาห๑ 
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6. ติดตามทางโทรศัพท๑ ในวันที่ 6 ของสัปดาห๑ที่ 1 ของการทดลองเพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อ
ผู๎ปุวยพบปัญหาหรืออุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ให๎กําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป 

สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ซึ่งเป็นขั้นตอนการบรรยายเพ่ือให๎ความรู๎เกี่ยวกับ 
ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การ
รักษา ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง  ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และ
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต พบวําผู๎ปุวยให๎ความสนใจและ
ให๎ความรํวมมือในการเข๎ารํวมกิจกรรมเป็นอยํางดี จากการซักถามพบวําผู๎ปุวยสํวนหนึ่งมีการรับรู๎
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคไมํถูกต๎อง และไมํเข๎าใจแนวทางในการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค แตํเมื่อผู๎วิจัยบรรยายโดยการฉายสไลด๑ และให๎ดูผลเลือดของตนเองประกอบการ
บรรยาย รวมทั้งแจกคํูมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” ผู๎ปุวยก็แสดงความสนใจมากข้ึน กระตือรือร๎นในการ
ซักถามข๎อสงสัย สามารถตอบคําถามและบอกได๎ถึงความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค 
การรักษา ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรค และอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ไดอ๎ยํางถูกต๎อง  

โดยในชํวงตอบคําถามผู๎วิจัยได๎กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยทุกคนมีสํวนรํวมในการตอบคําถามและแสดง
ความคิดเห็นโดยทั่วถึงทุกคนในกลุํม ทําให๎ผู๎ปุวยมีความเข๎าใจมากขึ้นและสามารถตอบคําถามได๎อยําง
ถูกต๎อง เมื่อผู๎ปุวยได๎ดูวิดีโอชุด“ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และ “การเลือกรับประทานอาหาร
สําหรับผู๎ปุวยโรคไต” พบวําผู๎ปุวยมีความสนใจและตั้งใจดูวิดีโอ มีการซักถามข๎อสงสัยและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ๑ซึ่งกันและกัน ซึ่งผู๎วิจัยก็ได๎อธิบายเพ่ิมเติมจนผู๎ปุวยเกิดความเข๎าใจ โดยในตอนท๎ายของ
การบรรยายนั้นผู๎วิจัยได๎สรุปเนื้อหาสาระสําคัญจากการบรรยายให๎ผู๎ปุวยโรคฟังอีกครั้ง หลังจากเสร็จ
สิ้นกิจกรรมในครั้งที่ 1 ของแตํละกลุํม ผู๎วิจัยได๎ทําการนัดกลุํมตัวอยํางในครั้งตํอไป ซึ่งผู๎ปุวยยินดีที่จะ
เข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งตํอไป  

และจากการโทรศัพท๑ติดตามผลพบวําผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มีความ
พยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรค โดยใช๎ความรู๎ที่ได๎จากการ
ฟังบรรยายมาปรับใช๎ และผู๎ปุวยบางรายมีข๎อสงสัยในการเลือกรับประทานอาหารบางชนิด ซึ่งผู๎วิจัยก็
ได๎ตอบคําตอบในสิ่งที่สงสัยแกํผู๎ปุวย สํงเสริมให๎กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาการที่
เหมาะสมกับโรคและกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป พบวําผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต มีความยินดี และกระตือรือร๎นที่จะมารํวมกิจกรรมในครั้งตํอไปเป็นอยํางดี 
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ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง) 

1. ผู๎วิจัยทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ผํานมา โดยการพูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวนความจําและ
เตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํบทเรียนตํอไป ใช๎เวลาประมาณ 10 นาที 

2. ผู๎วิจัยจัดอภิปรายกลุํมในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ผู๎วิจัยกลําวต๎อนรับสมาชิกกลุํม แนะนําตนเอง พร๎อมทั้งให๎แตํละคนแนะนํา
ตนเองอีกครั้ง 

2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค๑ และกําหนดขอบเขตของการอภิปราย 

2.3 เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางแลกเปลี่ยนความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑
ระหวํางสมาชิกในกลุํม เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 
ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยรับรู๎ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง รับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวหาทางในการแก๎ไขปัญหาได๎ เกิดแรงจูงใจในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรคและมีพฤติกรรมที่ถูกต๎องโดยผู๎วิจัยได๎กระตุ๎นให๎ทุกคนได๎แสดงความคิดเห็น 
ใช๎เวลาประมาณ 20 นาที 

  2.4 สรุปประเด็น เนื้อหาของการอภิปรายกลุํมใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี

 3. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ โดยผู๎ที่เป็น
ตัวแบบนี้ได๎รับความเห็นชอบจากอาจารย๑แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญโรคไตและพยาบาลผู๎เชี่ยวชาญโรคไตแล๎ว
วํามีการควบคุมโรคได๎ดี มีคําของเสียอัตราการกรองของไตไมํเสื่อมลงในระยะ 6 เดือนที่ผํานมา ให๎
ความรํวมมือกับเจ๎าหน๎าที่เป็นอยํางดี โดยผู๎วิจัยมีการเตรียมตัวแบบโดยการกําหนดหัวข๎อในการพูดคุย
มีการซ๎อมระหวํางตัวแบบกับผู๎วิจัยกํอนเข๎ารํวมกลุํมการทดลอง จากนั้นผู๎วิจัยแนะนําผู๎ที่เป็นตัวแบบ
ให๎กลุํมตัวอยํางทราบและให๎ผู๎ที่เป็นตัวแบบเลําประสบการณ๑ของการเจ็บปุวย และการดูแลด๎านการ
รับประทานอาหาร ผลของการปรับพฤติกรรม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางซักถามข๎อ
สงสัย แบํงปันประสบการณ๑ซึ่งกันและกันโดยใช๎เวลาประมาณ 15 นาที ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณผู๎ที่เป็นตัว
แบบและสรุปความรู๎ที่ได๎ในวันนี้  

4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยํางทุกคนที่ให๎ความรํวมมือ พร๎อมทั้งนัดหมายพบผู๎ปุวยกลุํม
ตัวอยํางครั้งตํอไปอีก 1 สัปดาห๑ 
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 5. ติดตามทางโทรศัพท๑ ในวันที่ 6 ของสัปดาห๑ที่ 2 เพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบปัญหาหรือ
อุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ให๎กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป  

 สรุป กํอนดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู๎วิจัยและผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตได๎
รํวมกันทบทวนเนื้อหาสาระจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 เกี่ยวกับความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไต
เรื้อรัง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรค ซึ่งผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต สามารถสรุปสาระสําคัญได๎อยํางถูกต๎อง  

ภายหลังดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มี
ความสนใจเข๎ารํวมกิจกรรมเป็นอยํางดี สามารถบอกความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรค ประโยชน๑ของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค อุปสรรคของการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และรํวมแสดงความคิดเห็นถึงแนวทางในการแก๎ไขปัญหาหรือ
อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎  รวมถึงกลุํมผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางมี
ความพร๎อมและต๎องการที่จะเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเป็นอยํางดี สําหรับการ
อภิปรายกลุํมผู๎วิจัยมีบทบาทเป็นหัวหน๎ากลุํม ซึ่งในการดําเนินการอภิปรายกลุํมนั้นผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ได๎ให๎ความรํวมมือในการอภิปรายกลุํมเป็นอยํางดี บรรยากาศในการ
อภิปรายกลุํมนั้นเป็นกันเองไมํเครํงเครียด สมาชิกในกลุํมทุกคนได๎แสดงความคิดเห็นของตนเอง มีการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและกัน เสนอแนวทางหรือประสบการณ๑ที่เคยพบมาวิเคราะห๑และหา
แนวทางการแก๎ไขปัญหารํวมกัน โดยสํวนใหญํผู๎ปุวยมีประสบการณ๑ในการเจ็บปุวยด๎วยโรคไตเรื้อรังที่
คํอนข๎างรุนแรงถึงขั้นต๎องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล มีเพียงสํวนน๎อยที่ไมํมีอาการอะไรเพียงแตํผล
การตรวจเลือดการทํางานของไตแยํลง ภาวะแทรกซ๎อนที่พบสํวนมากของสมากชิกกลุํม คือ หายใจ
หอบเหนื่อย คลื่นไส๎ อาเจียน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด หน๎ามืด บวมตามมือและเท๎า ปัสสาวะออกน๎อย 
นอนไมํคํอยหลับ  

ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต สามารถบอกประโยชน๑ของการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎อยํางถูกต๎อง อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง คือ 1) อาหารรสชาติไมํอรํอย จืดเกินไปทําให๎รับประทานอาหารได๎น๎อย 
และเบื่ออาหาร แนวทางแก๎ไขคือ สรรหาเมนูอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตหลากหลายเพื่อมาปรับเปลี่ยน
กัน และควรรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหมํๆ ร๎อนๆจะเพ่ิมรสชาติความอรํอยมากขึ้น ใช๎รสหวาน 
เปรี้ยว เผ็ด แทนรสเค็มเพ่ือลดการทํางานของไต ทั้งนี้ผู๎ปุวยที่มีโรคเบาหวานแทรกซ๎อนควรระวังเรื่อง
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อาหารรสหวานด๎วย 2) การรับประทานอาหารกับครอบครัวหรือคนสํวนมากทําให๎เกรงใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรค แนวทางการแก๎ไขปัญหาคือ อธิบายความจําเป็นและ
ความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคให๎สมาชิกในครอบครัวได๎รับทราบและ
ตระหนักถึงความสําคัญ เพ่ือให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการสนับสนุนการบริโภคอาหาร จัดอาหารที่
เหมาะสมและเข๎าใจผู๎ปุวยมากขึ้น หากไปกินเลี้ยงในกรณีที่ไมํสามารถสั่งอาหารได๎ ควรเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะบางอยํางที่ไมํเป็นผลเสียตํอไต และหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นผลเสียตํอไตทําให๎
ไตทํางานหนักตามความรู๎ที่ได๎รับจากครั้งที่ผํานมา 3) แหลํงในการซื้อไขํขาวซึ่งเป็นโปรตีนคุณภาพดี
คํอนข๎างหายากทําให๎ขาดโอกาสในการรับประทาน แนวทางการแก๎ไขปัญหาคือ สมาชิกกลุํมได๎เสนอ
ให๎ไปซื้อตามร๎านขนมหวานไทยซึ่งจะมีไขํขาวขายในราคาถูก หรือซื้อตามห๎างสรรพสินค๎าบางแหํงที่
พบวํามีไขํขาวบรรจุขวดไว๎ขาย และสามารถเลือกรับประทานโปรตีนคุณภาพดีจากปลาแทนได๎  

สําหรับการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 
พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต มีความสนใจฟังเรื่องราวและประสบการณ๑ของ
การปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็นอยํางดี รวมทั้งมีการซักถามข๎อสงสัยแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การเรียนรู๎
ซึ่งกันและกันภายในกลุํมทําให๎เกิดความรู๎สึกผํอนคลาย และสมาชิกกลุํมทุกคนกล๎าที่จะซักถามและ
พูดคุย รํวมกันแสดงความคิดเห็นของตนตํอกลุํม รับฟังข๎อมูลย๎อนกลับจากกลุํมและรับฟังความ
คิดเห็นของผู๎อ่ืน โดยผู๎ปุวยบอกวําจะนําแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได๎จาก
การอภิปรายกลุํมและการฟังประสบการณ๑จากผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ ดังกลําว ไป
ปฏิบัติอยํางตํอเนื่องที่บ๎านและยินดีที่จะเข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งตํอไป และจากการติดตามทาง
โทรศัพท๑ พบวํา ผู๎ปุวยได๎นําความรู๎ที่ได๎ไปปรับใช๎ในการเลือกรับประทานอาหารที่บ๎าน ยังไมํพบปัญหา
ใดในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผู๎ปุวยบางรายบอกวําลองทําตามความรู๎ที่ได๎เรียน
มาจากกิจกรรมทําให๎รู๎สึกดี ไมํมีอาการผิดปกติเลย และผู๎ปุวยทุกรายยินดีและกระตือรือร๎นที่จะเข๎า
รํวมกิจกรรมในครั้งตํอไป 

  ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง) 

เป็นการดําเนินกิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะ  

1. ผู๎วิจัยทบทวนความรู๎ที่ได๎ในครั้งที่ผํานมา โดยการพูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวนความจํา
และเตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํบทเรียนตํอไป ใช๎เวลาประมาณ 10 นาที 

2. การสาธิตและฝึกทักษะ จะมีตัวอยํางอาหารจริงมาใช๎ในการสาธิตและฝึกทักษะ โดยผู๎วิจัย
เป็นผู๎สาธิตการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค สัดสํวนของอาหารที่ควรได๎รับ อาหารแลกเปลี่ยน
ในแตํละหมูํ ตัวอยํางเมนูอาหารและการปรุงอาหารจากสัดสํวนอาหารที่ควรได๎รับ และการตวงน้ําดื่ม



 

 

70 

ในแตํละวัน หลังจากนั้นให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางได๎ฝึกการเลือกอาหาร และประกอบเมนูอาหารที่
เหมาะสมกับผู๎ปุวยโรคไต และการตวงน้ําดื่มในแตํละวันของตนเอง โดยใช๎เวลาประมาณ 50 นาที 
กรณีท่ีผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางทําไมํถูกต๎อง ผู๎วิจัยจะให๎ความรู๎ผู๎ปุวยเพ่ิมเติมและให๎ผู๎ปุวยฝึกใหมํจนเข๎าใจ
ถูกต๎อง 

 3. ผู๎วิจัยขอความรํวมมือในการประเมินการกํากับการทดลอง โดยให๎กลุํมตัวอยํางตอบ
แบบสอบถามความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต เมื่อผู๎ปุวยกลุํม
ตัวอยํางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู๎วิจัยตรวจสอบวํากลุํมตัวอยํางผํานเกณฑ๑กํากับการทดลองหรือไมํ 
หากพบวําไมํผํานเกณฑ๑กํากับการทดลอง ผู๎วิจัยจะทําการทบทวนเนื้อหาและรํวมกันอภิปรายกลุํมเพ่ือ
ค๎นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร๎อมทั้งให๎ความรู๎เพ่ิมเติม แล๎ววัดผลใหมํอีกครั้ง จนกระทั่งกลุํม
ตัวอยํางผํานเกณฑ๑กํากับการทดลองนัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไป อีก 4 สัปดาห๑  

4. ติดตามทางโทรศัพท๑กํอนถึงวันนัดพบกลุํมตัวอยําง 1 วันในสัปดาห๑ที่ 4 หลังการทดลอง 
เพ่ือให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบปัญหาหรืออุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหาร ให๎กําลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และกระตุ๎นเตือนนัดหมายในครั้งตํอไป  

สรุป กํอนดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู๎วิจัยและผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ได๎
รํวมกันทบทวนเนื้อหาสาระจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 และ 2 เกี่ยวกับความรู๎ทั่วไปของโรคไต
เรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา ภาวะแทรกซ๎อนของ
โรคไตเรื้อรัง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรค รวมถึง
สรุปผลการอภิปรายกลุํม ถึงอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และ
แนวทางในการแก๎ไขปัญหาหรืออุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่ได๎จากการ
รํวมแสดงความคิดเห็นในการอภิปรายกลุํมในครั้งที่ผํานมาซึ่งผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไต สามารถสรุปสาระสําคัญได๎อยํางถูกต๎อง  

สําหรับในขั้นตอนของการสาธิตและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุง
อาหาร การตวงน้ําดื่มในแตํละวัน โดยผู๎วิจัยสาธิตการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค สัดสํวนของ
อาหารที่ควรได๎รับ อาหารแลกเปลี่ยนในแตํละหมูํ ตัวอยํางเมนูอาหาร การปรุงอาหารจากสัดสํวน
อาหารที่ควรได๎รับ และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน พบวํามีความสนใจในการเข๎ารํวมกิจกรรม ตั้งใจฟัง
การบรรยายและการสาธิต สอบถามข๎อสงสัยได๎อยํางชัดเจนสามารถบอกประโยชน๑ของการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎รวมถึงสามารถบอกถึงการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการแก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎  หลังจากที่ได๎รับฟังการ
บรรยายและสาธิตผู๎วิจัยได๎ให๎ผู๎ปุวยได๎ฝึกทักษะในการประกอบอาหารตามเมนูที่ได๎จัดไว๎ โดยการ
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แบํงเป็น 2 กลุํม กลุํมละ 4-5 คน ซึ่งพบวําผู๎ปุวยมีความกระตือรือร๎นในการฝึกทักษะเป็นอยํางดี ใน
ระหวํางการฝึกทักษะผู๎วิจัยจะกระตุ๎นให๎สมาชิกในกลุํมทุกคนมีสํวนรํวม และได๎เสริมแรงให๎แกํผู๎ปุวย
โดยการกลําวชมเชยผู๎ปุวยที่สามารถปฏิบัติได๎อยํางถูกต๎อง ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความภาคภูมิใจและพึง
พอใจกับการประสบความสําเร็จของตนเองทําให๎ผู๎ปุวยมีความมั่นใจในการเลือกและประกอบอาหารที่
เหมาะสมกับโรคอยํางถูกต๎องในครั้งตํอไป  

หลังจากฝึกทักษะเรียบร๎อยแล๎ว ได๎ให๎สมาชิกนําอาหารที่ได๎จากการฝึกมารับประทานรํวมกัน 
ซึ่งทําให๎สมาชิกกลุํมเกิดความรู๎สึกผํอนคลายและภาคภูมิใจในฝีมือการประกอบอาหารของตน หากมี
สิ่งใดต๎องปรับปรุงสมาชิกกลุํมจะชํวยกันเสนอแนะเพ่ิมเติมและผู๎วิจัยเป็นผู๎สรุปสาระสําคัญของ
กิจกรรมที่จัดในครั้งที่ 3 และประเมินกํากับการทดลองโดยขอความรํวมมือให๎ผู๎ปุวยตอบแบบสอบถาม
ความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต พบวําผู๎ปุวยผํานเกณฑ๑กํากับ
การทดลองทุกคน และนัดพบกลุํมตัวอยํางครั้งตํอไปอีก 4 สัปดาห๑พบวํากลุํมตัวอยํางแสดงความ
กระตือรือร๎นและยินดีมาพบผู๎วิจัยอีกในครั้งตํอไป และจากการติดตามทางโทรศัพท๑ พบวํา  ผู๎ปุวยได๎
นําความรู๎ที่ได๎ไปปรับใช๎ในการเลือกรับประทานอาหารที่บ๎านได๎ ยังพบปัญหาในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรคบางชนิด การบริโภคน้ํา และปรึกษาเรื่องการออกกําลังกาย ซึ่งผู๎วิจัยได๎ตอบ
ข๎อซักถามและเสริมแรงโดยกลําวคําชมเชยและให๎กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมตํอไป จากนั้นผู๎วิจัยได๎ย้ําเตือนการนัดหมายเพ่ือประเมินผลหลังการทดลองพบวําผู๎ปุวยยินดี
ที่จะมาพบผู๎วิจัยในครั้งตํอไป 

ขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง   

ครั้งท่ี 4 (สัปดาห์ที่ 7 ของการทดลอง) เป็นการประเมินผลหลังการทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้  

1. ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยํางตามที่นัดไว๎ และขอความรํวมมือในการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Post-test) และ
ตรวจสอบความสมบูรณ๑ของแบบสอบถาม กํอนนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 

2. หลังเสร็จสิ้นการประเมินผลการทดลอง (Post-test) ผู๎วิจัยแจกคูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจ
อาหาร” และ บรรยาย ตามแผนการสอนเรื่อง ความหมายของโรค การรักษา อาหารสําหรับผู๎ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
และ ประโยชน๑และการขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ให๎แกํกลุํมตัวอยําง 

3. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎กลุํมตัวอยํางทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พร๎อมทั้งกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง 
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ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้  

1. ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยํางตามที่นัดไว๎ และขอความรํวมมือในการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต (Post-test) ตรวจสอบ
ความสมบูรณ๑ของแบบสอบถาม กํอนนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 

2. ผู๎วิจัยแจ๎งให๎กลุํมตัวอยํางทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พร๎อมทั้งกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู๎วิจัยวิเคราะห๑ใช๎โปรแกรม คอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข๎อมูลสํวนบุคคล นํามาวิเคราะห๑โดยการแจกแจงความถี่ จํานวนร๎อยละ และคําเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพของกลุํม
ทดลองโดยใช๎สถิติทดสอบที (Dependent t–test) 

3. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับการพยาบาลตามปกติของกลุํมควบคุมโดยใช๎สถิติทดสอบที 
(Dependent t–test) 

4. เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมโดยใช๎สถิติทดสอบ
ที (Independent t–test)  
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตตามที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ จํานวน 50 คน 

 

 

 

 

  

ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 
จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง หํางกันทุก 1 
สัปดาห๑ ประกอบด๎วย 

ครั้งท่ี 1 สัปดาห๑ที่ 1 ของการทดลอง เป็นกิจกรรมการ
บรรยาย ให๎ความรู๎ตามแผนการสอน 

ครั้งที่ 2 สัปดาห๑ที่ 2 ของการทดลอง เป็นกิจกรรมการ
อภิปรายกลุํมในประเด็น “ทําอยํางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม” และ
พูดคุยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ควบคุมโรคได๎ดี 

ครั้งที่ 3 สัปดาห๑ที่ 3 ของการทดลอง เป็นกิจกรรมการ
สาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหาร การปรุง
อาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน และประเมิน
เครื่องมือกํากับการทดลอง นัดพบอีกครั้งใน 4 สัปดาห๑ 

โดยแตํละครั้งจะมีการติดตามทางโทรศัพท๑กํอนถึงวัน
นัดพบครั้งตํอไป 1 วันเพื่อสํงเสริมให๎กําลังใจและกระตุ๎น
เตือนนัดหมายในครั้งตํอไป 

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 
หลังทดลอง (Post-test) 

กลุํมควบคุม 25 คน กลุํมทดลอง 25 คน 

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต
กํอนทดลอง (Pre-test) 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช๎รูปแบบสองกลุํม 
วัดกํอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต โดยเก็บรวบรวม
ข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่เข๎ารับการรักษาที่คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 50 คน โดยจัดกลุํมตัวอยําง 25 คนแรกเข๎ากลุํมควบคุม แล๎วจัด
กลุํมตัวอยําง 25 คนหลังเข๎ากลุํมทดลอง โดยจับคูํให๎ทั้งสองกลุํมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามที่กําหนด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 

สํวนที่ 2 เปรียบเทียบคาํเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพของ
กลุํมทดลอง 

สํวนที่ 3 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับการพยาบาลตามปกติของกลุํมควบคุม 

สํวนที่ 4 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 จํานวน และร๎อยละของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ และบุคคลที่จัดเตรียม
อาหาร 

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนบ าบัด

ทดแทนไต 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

รวม 

(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

หญิง 8 32 8 32 16 32 
ชาย 17 68 17 68 34 68 

อายุ(ปี)       
30 - 39 5 20 5 20 10 20 
40 - 49 7 28 7 28 14 28 
50 - 59 13 52 13 52 26 52 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 8 32 8 32 16 32 
มัธยมศึกษา 6 24 6 24 12 24 
ปวช-ปวส 6 24 6 24 12 24 

ปริญญาตรีหรือสูงกวํา 5 20 5 20 10 20 
สถานภาพสมรส       

โสด 1 4 2 8 3 6 
คู ํ 14 56 17 68 31 62 

หม๎าย 6 24 3 12 9 18 
หยํา/แยก 4 16 3 12 7 14 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จํานวน และร๎อยละของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ และบุคคลที่
จัดเตรียมอาหาร 

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนบ าบัด

ทดแทนไต 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

รวม 

(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา       
พุทธ 25 100 25 100 50 100 

อาชีพ       
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 2 8 5 20 7 14 
ค๎าขาย 6 24 4 16 10 20 
เกษตรกรรม 3 12 2 8 5 10 
รับราชการ 6 24 4 16 10 20 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0 4 16 4 8 
รับจ๎าง 8 32 6 24 14 28 

บุคคลที่จัดเตรียมอาหาร       
บุคคลในครอบครัว 13 52 12 48 25 50 
เตรียมเอง 16 64 15 60 31 62 
ผู๎ดูแล 2 8 3 12 5 10 
ซื้อมารับประทาน 11 44 9 36 20 40 

 

จากตารางที่ 1 แสดงให๎เห็นวํากลุํมตัวอยํางที่ได๎ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีลักษณะคล๎ายคลึง
กันทั้งในกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา โดยกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ
เป็นเพศชาย จํานวน 34 คน คิดเป็นร๎อยละ 68 มีอายุอยูํระหวําง 50–59 ปี จํานวน 26 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 52 ระดับการศึกษากลุํมตัวอยํางมีการศึกษาอยูํในระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 16 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 32  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา และ ระดับปวช-ปวส อยํางละ 12 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 24 และ 24 ตามลําดับ กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีสถานภาพสมรสคูํ จํานวน 31 คน คิดเป็นร๎อยละ 
62 รองลงมามีสถานภาพสมรสหม๎ายจํานวน 9 คน คิดเป็นร๎อยละ18 การนับถือศาสนาพบวํากลุํม
ตัวอยํางนับถือศาสนาพุทธร๎อยละ 100 ซึ่งมีอาชีพรับจ๎างมากที่สุดจํานวน 14 คน คิดเป็นร๎อยละ 28 
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รองลงมาคือค๎าขายและรับราชการอยํางละ 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 20 และ 20 ตามลําดับ การ
จัดเตรียมอาหาร พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเตรียมอาหารเอง จํานวน 31 คน คิดเป็นร๎อยละ 62 
และมีบุคคลในครอบครัวเตรียมให๎ จํานวน 25 คน คิดเป็นร๎อยละ 50 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 2 จํานวน และร๎อยละของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม จําแนกตาม ระยะของโรค คําของเสียในรํางกาย โรครํวม และระยะเวลาการเจ็บปุวย  
 

ระยะของโรค       

ระยะที่ 3 16 64 16 64 32 64 
ระยะที่ 4 9 36 9 36 18 36 

ค่าของเสียในร่างกาย (Cr) (mg/dl)   

1.5-2 2 8 3 12 5 10 
2.1-4 14 56 13 52 27 54 
4.1-8 9 36 9 36 18 36 

โรคร่วม       

เบาหวาน 9 36 10 40 19 38 
ความดันโลหิตสูง 20 80 18 72 38 76 
โรคหัวใจ 3 12 4 16 7 14 
เกาต๑ 4 16 5 20 9 18 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย       

น๎อยกวํา 6 เดือน 3 12 2 8 5 10 
6-12 เดือน 6 24 9 36 15 30 
13-18 เดือน 12 48 9 36 21 42 
มากกวํา18 เดือน 4 16 5 20 9 18 

คุณลักษณะของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะก่อน

บ าบัดทดแทนไต 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 

รวม 

(n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 



 

 

78 

จากตารางที่ 2 แสดงให๎เห็นวํากลุํมตัวอยํางที่ได๎ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีลักษณะคล๎ายคลึง
กันทั้งในกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ในระยะของโรค โดยสํวนใหญํกลุํมตัวอยํางเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 จํานวน 32 คน คิดเป็นร๎อยละ 64 และระยะที่ 4 จํานวน 18 คน คิดเป็นร๎อยละ 36 กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํมีคําของเสียในรํางกาย (Cr) อยูํที่ระดับ 2.1–4 mg/dl จํานวน 27 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 54 รองลงมาคืออยูํที่ระดับ 4.1–8 mg/dl จํานวน 18 คน คิดเป็นร๎อยละ 36 สํวนใหญํมีโรครํวม
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 38 คนคิดเป็นร๎อยละ 76 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน จํานวน 19 
คน คิดเป็นร๎อยละ 38 และระยะเวลาการเจ็บปุวยมากที่สุดอยูํระหวําง 13-18 เดือน จํานวน 21 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 42 รองลงมาคือระยะเวลา 6-12 เดือน จํานวน 15 คน คิดเป็นร๎อยละ 30 

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพของกลุํม
ทดลอง 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ของกลุํม
ทดลอง (n=25) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t 

p -
value 

x  S.D. x  S.D. 

ด๎านความถี่ของการบริโภค 31.48 1.58 52.64 2.10 24 52.53 0.000 

ด๎านปริมาณของการบริโภค 10.20 2.52 16.80 1.35 24 16.30 0.000 

 

จากตารางที่ 3 พบวํา คําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่ของการ
บริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพกํอนการทดลองเทํากับ 31.48 (SD=1.58) หลังการทดลองเทํากับ 52.64 
(SD=2.10) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมท่ีได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพกํอนการทดลอง
เทํากับ 10.20 (SD=2.52) หลังการทดลองเทํากับ 16.80 (SD=1.35) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธี
ทางสถิติด๎วย Dependent t-test พบวํา หลังการทดลองคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารทั้งในด๎านความถี่และปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่ และปริมาณในการบริโภค 
ภายหลังการทดลองเหมาะสมกวํากํอนการทดลอง 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับการพยาบาลตามปกติของกลุํมควบคุม 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังได๎รับการพยาบาลตามปกติของกลุํมควบคุม (n=25) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t 

p -
value 

x  S.D. x  S.D. 

ด๎านความถี่ของการบริโภค 31.36 2.53 33.32 2.34 24 3.78 0.001 

ด๎านปริมาณของการบริโภค 9.64 1.78 10.64 1.29 24 3.40 0.002 

 

จากตารางที่ 4 พบวํา คําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่ของการ
บริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติกํอน
การทดลองเทํากับ 31.36 (SD=2.53) หลังการทดลองเทํากับ 33.32 (2.34) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารด๎านปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่
ได๎รับการพยาบาลตามปกติกํอนการทดลองเทํากับ 9.64 (SD=1.78) หลังการทดลองเทํากับ 10.64 
(SD=1.29) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วยวิธีทางสถิติด๎วย Dependent t-test พบวํา หลังได๎รับการ
พยาบาลตามปกติคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่และปริมาณของ
การบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตสูงกวํากํอนได๎รับการพยาบาล
ตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํม
ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่ และปริมาณในการบริโภค ภายหลังได๎รับการ
พยาบาลตามปกติเหมาะสมกวํากํอนได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต หลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม  

ตารางท่ี 5เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไต กํอนและหลังการทดลองระหวํางกลุํมทดลอง (n=25) กับกลุํมควบคุม (n=25) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
df t 

p -
value 

x  S.D. x  S.D. 

ก่อนทดลอง        

 ด๎านความถี่ของการบริโภค 31.48 1.58 31.36 1.58 48 0.20 0.842 

 ด๎านปริมาณของการบริโภค 10.20 2.52 9.64 1.78 48 0.91 0.368 

หลังทดลอง        

 ด๎านความถี่ของการบริโภค 52.64 2.10 33.32 2.34 48 30.73 0.000 

 ด๎านปริมาณของการบริโภค 16.80 1.35 10.64 1.29 48 16.49 0.000 

 

จากตารางที่ 5 พบวํา กํอนทดลองคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎าน
ความถี่ของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมทดลองเทํากับ 
31.48 (SD=1.58) กลุํมควบคุมเทํากับ 31.36 (SD=1.58) คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารด๎านปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํม
ทดลองเทํากับ 10.20 (SD=2.52) กลุํมควบคุมเทํากับ 9.64 (SD=1.78) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด๎วย
วิธีทางสถิติด๎วย Independent t-test พบวํากํอนทดลองคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทั้งในด๎านความถี่และปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตทั้งกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมไมํแตกตํางกัน และพบวํา หลังทดลองคําเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่ของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตกลุํมทดลองเทํากับ 52.64 (SD=2.10) กลุํมควบคุมเทํากับ 33.32 (SD=2.34) คําเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตของกลุํมทดลองเทํากับ 16.80 (SD=1.35) กลุํมควบคุมเทํากับ 10.64 
(SD=1.29) เมื่อนํามาเปรียบเทียบด๎วยวิธีทางสถิติด๎วย Independent t-test พบวํา หลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งใน
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ด๎านความถี่และปริมาณของการบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตของกลุํมที่
ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่ได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่ และปริมาณของการ
บริโภคอาหารภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพเหมาะสมกวําผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
การใช๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต เป็นการศึกษาแบบสองกลุํม วัดกํอนและหลังการทดลอง (The 
pretest-posttest control group design)  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไต กํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน
ไต ระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ และกลุํมท่ีได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม 

2. ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาล
ตามปกติ 

สรุปผลการวิจัย 

1. คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภคของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ (p<.01) 

2. คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภคของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<.01) 



 

 

83 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตาม
สมมุติฐานการวิจัย ได๎ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํา
กํอนได๎รับโปรแกรม 

 ผลการวิจัย พบว่า คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่และปริมาณใน
การบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p<.01) ผลการวิจัยดังกลําวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 1 ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได๎ดังนี้ 

 ผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได๎วํา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพเป็น
โปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman 
(1974) โดยใช๎แนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ซึ่งตามแบบแผนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) ได๎กลําวไว๎วํา บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตาม
คําแนะนําด๎านสุขภาพ บุคคลจะต๎องมีความรู๎ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจด๎านสุขภาพ จะต๎องเชื่อวํา
ตนเองมีความเสี่ยงตํอความเจ็บปุวย ซึ่ง Becker and Maiman (1974) ได๎ปรับปรุงแบบแผนความ
เชื่อด๎านสุขภาพเพ่ือนํามาอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปูองกันโรค โดยมีปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู๎
ของบุคคลและได๎เพ่ิมปัจจัยรํวม ที่มีอิทธิพลตํอการปฏิบัติตนในการปูองกันโรค คือ 1) การรับรู๎โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคซึ่งผู๎ปุวยที่มีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคจะเห็นความสําคัญของการมี
สุขภาพดี และเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค 2) การรับรู๎ความ
รุนแรงของโรค คือความเชื่อที่ผู๎ปุวยเป็นผู๎ประเมินถึงความรุนแรงของโรคที่มีตํอรํางกาย การกํอให๎เกิด
ความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการต๎องใช๎ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรก
ซ๎อนหรือมีผลกระทบตํอบทบาททางสังคมของตนเอง การรับรู๎ความรุนแรงของโรค สามารถทํานาย
พฤติกรรมความรํวมมือในการรักษาและปูองกันโรคได๎  3) การรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการรักษาและ
ปูองกันโรค โดยมีความเชื่อวําสิ่งที่ปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชํวยปูองกันโรคได๎จริง ไมํมี
อุปสรรค หรือความยุํงยากที่จะขวางกั้นการปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
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ขึ้นอยูํกับการเปรียบเทียบถึงข๎อดีและข๎อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดี
มากกวําผลเสียการ 4) การรับรู๎อุปสรรคของการรักษา คือ ความรู๎สึกหรือความคิดเห็นของผู๎ปุวย
เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา มีการรับรู๎ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน เชํน 
การเสียเวลาในการมาตรวจ การขาดรายได๎ การเสียคําใช๎จําย การเคยชินในการบริโภคอาหารเป็นต๎น 
ดังนั้นการรับรู๎อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญตํอพฤติกรรมการปูองกันโรคและพฤติกรรมของผู๎ปุวยนี้
สามารถใช๎ทํานายพฤติกรรมการให๎ความรํวมมือในการรักษาโรคได๎ 5) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ คือ
อารมณ๑ ความรู๎สึกตํางๆ ของผู๎ปุวยที่เกิดจากการกระตุ๎นของสิ่งเร๎าที่จะชํวยให๎มีการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา เชํน แรงจูงใจที่จะรักษาสุขภาพให๎ดีเพ่ือให๎มีชีวิตอยูํกับครอบครัวตํอไป การเอาใจใสํ
สุขภาพทําให๎อาการผิดปกติจากโรคไตเรื้อรังลดลง เป็นต๎น ดังนั้นเมื่อผู๎ปุวยต๎องการลดโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค แรงจูงใจด๎านสุขภาพจะเป็นสิ่งผลักดันรํวมกันกับปัจจัยการรับรู๎ตํางๆ ให๎เกิดความรํวมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรม และ 6) ปัจจัยรํวม เชํน อายุ ระดับการศึกษา สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับ
พยาบาล ซ่ึงเป็นตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสํงผลตํอพฤติกรรมการปูองกันรักษาสุขภาพด๎วย
เชํนกัน  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยมุํงเน๎นจัดกระทํากับปัจจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได๎ คือ ความรู๎  
การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ประโยชน๑ของ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค การรับรู๎อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
แรงจูงใจด๎านสุขภาพ สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล (เกศกนก เข็มคง, 2550; นงลักษณ๑ 
เมธากาญจนศักดิ์, 2548; อรุณรัศมี สาที, 2554) ซึ่งเป็นตัวแปรที่ผู๎วิจัยนํามาจัดกระทําให๎กับผู๎ปุวย
กลุํมตัวอยําง  

ทั้งนี้การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ผู๎วิจัยได๎ใช๎
กระบวนการเรียนรู๎ตามแนวคิดความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (1932 cited in 
Bernard,1972) มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งตามแนวคิดความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ 
Thorndike (1932 cited in Bernard,1972) ประกอบด๎วยกฎของการเรียนรู๎หลัก 3 กฎ คือ กฎแหํง
ความพร๎อม กฎเกี่ยวกับการฝึกหัด และกฎแหํงผล มาประยุกต๑ใช๎เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีความรู๎ มีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน รับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การรับรู๎ อุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค เกิดแรงจูงใจด๎านสุขภาพ และมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล ซึ่งจะสํงผลให๎เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรคได๎อยํางถูกต๎อง ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอธิบายได๎ดังนี้ 
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 1. ขั้นตอนการบรรยาย ซึ่งประกอบด๎วย  

  1.1) การสร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎วิจัยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตเพ่ือให๎เกิดความคุ๎นเคย ยินดีรับฟังคําแนะนํา เข๎าใจถึงบทบาทของตนเองในการรํวม
กิจกรรม มีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล ซึ่งตามแนวคิดของ Becker and Maiman 
(1974) กลําววํา ถ๎าบทบาทและความคาดหวังของผู๎ปุวยกับพยาบาลสอดคล๎องกันสัมพันธภาพก็จะ
ราบรื่นกํอให๎เกิดความพึงพอใจ สํงผลให๎เกิดความรํวมมือในการรักษาและปฎิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
ตามมา ผู๎วิจัยสํารวจและศึกษาความพร๎อมและเตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยกํอนให๎เริ่มบรรยายให๎
ความรู๎ และถ๎าผู๎ปุวยไมํพร๎อมผู๎วิจัยได๎ทําการนําเขา๎สูํบทเรียนกํอนแล๎วจึงคํอยเริ่มสอน  

  1.2) ให๎ความรู๎และสํงเสริมการรับรู๎ความรุนแรงของโรค ซึ่งอยูํในแผนการสอน เรื่อง 
“ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การ
รักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง”โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการบรรยาย รํวมกับการใช๎ คูํมือ 
“รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” ซึ่งตามแนวคิดของ Becker and Maiman (1974) กลําววํา ผู๎ปุวยจะแสดง
พฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรคนั้น ผู๎ปุวยต๎องมีความรู๎ในระดับหนึ่งและจะต๎องเชื่อวํา โรคนั้นมี
ความรุนแรงตํอชีวิตซึ่งหากผู๎ปุวยไมํรับรู๎ถึงความรุนแรงของโรค หรือมีความเชื่อและวิตกกังวลตํอ
ความรุนแรงของโรคสูงเกินไปอาจจะมีพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมตามมา สรุปได๎วําการรับรู๎ความรุนแรง
ของโรคหรือภาวะการณ๑เจ็บปุวย สามารถทํานายพฤติกรรมความรํวมมือในการรักษาโรคผู๎ปุวยได๎ ซึ่ง
การบรรยายโดยให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตนั้นถือวําเป็นการฝึกหัด
อยํางหนึ่งที่ทําให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจถึงโรค เกิดทักษะการเรียนรู๎ รับรู๎ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
บริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูํการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน  

  1.3) สํงเสริมการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค ซึ่งอยูํใน
แผนการสอนในเรื่อง “ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความ
รุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” และชมวีดีโอ ชุด “ภาวะแทรกซ๎อน
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง” ซึ่งการให๎ข๎อมูลเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับรู๎ถึงการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมกับโรค
จะทําให๎เกิดโอกาสเสี่ยงตํอภาวะแทรกซ๎อนตํางๆของโรคได๎ และการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น Becker and Maiman (1974) กลําววํา ผู๎ที่มีการับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคสูงจะ
ให๎ความรํวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําเจ๎าหน๎าที่มากกวําผู๎ที่ไมํรับรู๎หรือมีการรับรู๎ใน
ระดับต่ํา ซึ่งการเรียนรู๎เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดการรับรู๎โอกาส
เสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค เห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสํงผลให๎ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น  



 

 

86 

  1.4) สํงเสริมการรับรู๎ประโยชน๑และขจัดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ซึ่งอยูํในแผนการสอนเรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหารที่
เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” โดยมีสื่อสไลด๑ประกอบการบรรยาย และ
ชมวิดีโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต” ซึ่งตามแนวคิดของ Becker and 
Maiman (1974) ได๎กลําวไว๎วํา การที่ผู๎ปุวยจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให๎หายจากโรคหรือปูองกันไมํให๎
เกิดโรคผู๎ปุวยต๎องเชื่อวําการกระทํานั้นมีประโยชน๑ โดยไมํมีอุปสรรค หรือความยุํงยากที่จะขวางกั้น
การปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ขึ้นอยูํกับการเปรียบเทียบถึ งข๎อดีและ
ข๎อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีการเรียนรู๎ถึงความสําคัญ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รับรู๎ถึงประโยชน๑ที่ได๎รับและ
สามารถลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น ทําให๎เกิดความรํวมมือในการรักษา และสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน 

 ดังนั้นจากขั้นตอนของการบรรยายจึงสํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตมีความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เกิดการรับรู๎ถึงความรุนแรงของโรค มีรับรู๎โอกาสเสี่ยง
ตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค มองเห็นถึงรับรู๎ถึงประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค และมองเห็นแนวทางท่ีสามารถลดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่อาจเกิดขึ้น
ได๎ ให๎ความรํวมมือในการดูแลรักษา สํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น 

2. ขั้นตอนการอภิปรายกลุํมยํอย ในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” โดยจัดผู๎เรียน
เป็นกลุํมเล็กๆ ประมาณ 8-9 คน โดยผู๎วิจัยมีบทบาทเป็นผู๎นําในการดําเนินกิจกรรมกลุํมโดยให๎สมาชิก
กลุํมได๎พูดคุย แสดงความคิดเห็นและประสบการณ๑เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ๎อนที่
เกิดข้ึน ประโยชน๑ที่ได๎รับจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงอุปสรรคที่พบในการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และหาแนวทางในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน ซึ่งการเรียนแบบอภิปรายกลุํม
สามารถทําให๎ผู๎เรียนมีการพัฒนาทางด๎านสติปัญญา เรียนรู๎ วิธีแก๎ปัญหา และสามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู๎ปุวยไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เนื่องจากผู๎ปุวยสามารถยอมรับข๎อมูลที่ไมํ
สอดคล๎องกับความเชื่อหรือคํานิยมของตนเอง จากการที่ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสคิดวิเคราะห๑ข๎อมูลนั้นด๎วย
ตนเอง เสนอความคิดของตนเองตํอกลุํม รับฟังข๎อมูลย๎อนกลับจากกลุํม และรับฟังความคิดของผู๎อ่ื น
ในกลุํมเดียวกัน ทําให๎ผู๎ปุวยมีการยอมรับเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได๎ ซึ่งทัศนคติมี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมของผู๎ปุวย โดยมีอิทธิพลตํอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรม
ของผู๎ปุวย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงด๎านความคิด ความเข๎าใจ ความรู๎สึก และสํงผลให๎ เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (กนกรัตน๑  สุขะตุงคะ, 2540; ทิศนา  แขมมณี, 2550) ซึ่งตามกฏแหํงการ
ฝึกหัดของ Thorndike (1932 cited in Bernard, 1972) กลําววํา การได๎ฝึกหัดหรือกระทํากิจกรรม
ซ้ําๆ จะทําให๎ผู๎ปุวยเรียนรู๎ได๎ดียิ่งข้ึน โดยเน๎นวํากํอนที่จะกระทําพฤติกรรมซ้ําๆ จะต๎องเกิดความเข๎าใจ
ในเหตุผลอยํางแท๎จริงเสียกํอน จึงจะเกิดการเรียนรู๎ที่คงทนถาวร ซึ่งความรู๎หรือประสบการณ๑เดิมของ
ผู๎ปุวยถูกนํามาใช๎ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในการอภิปรายกลุํมรํวมด๎วย ผลที่ได๎จากการ
อภิปรายกลุํมทําให๎ผู๎ปุวยเกิดการรับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน
ของโรค รับรู๎ประโยชน๑และอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และสามารถหา
แนวทางในการแก๎ไขปัญหาหรืออุปสรรคได๎ มีความตั้งใจและต๎องการเลือกรับประทานอาหาร 

3. ขั้นตอนการสาธิตและฝึกทักษะ การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร 
และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน โดยผู๎วิจัยทําหน๎าที่บรรยายและสาธิตการเลือกรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค การปรุงอาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวันที่ถูกต๎องให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตดูเป็นตัวอยําง และให๎ผู๎ปุวยได๎ฝึกทักษะการการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
การปรุงอาหาร และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน โดยผู๎วิจัยได๎คอยให๎คําแนะนําและชํวยเหลือผู๎ปุวย
ระหวํางการฝึกปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต๎องจะเป็นประสบการณ๑โดยตรงที่ผู๎ปุวยได๎รับจากการที่
ตนเองกระทําได๎สําเร็จ และเมื่อผู๎ปุวยปฏิบัติได๎ถูกต๎องผู๎วิจัยจะกลําวชมเชย และยกให๎เป็นแบบอยําง
แกํสมาชิกกลุํมเพื่อเป็นการเสริมแรงทางบวก ตามแนวคิดของ Thorndike (1932 cited in Bernard, 
1972) ที่ได๎นํากฏแหํงการฝึกหัดมาใช๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดทักษะการเรียนรู๎ โดยผู๎ปุวยเกิดการเรียนรู๎จาก
การสังเกตกระบวนการขั้นตอนการสาธิตนั้น และการให๎ผู๎ปุวยได๎ฝึกทักษะ ทําให๎เกิดการเรียนรู๎ได๎นาน
และคงทนถาวรสํงผลให๎เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ทั้งนี้ผู๎วิจัยสํงเสริมและจูงใจให๎ผู๎ปุวยเกิดความพึง
พอใจและมีความรู๎สึกอยากเรียนโดยการเสริมแรงทางบวก ได๎แกํ การกลําวชมเชย การยกให๎เป็น
ตัวอยํางของสมาชิกในกลุํม เป็นต๎น ดังนั้นการสาธิตและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะ
โรค การปรุงอาหาร และการรู๎แนวทางในการขจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และมีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่เรียนมาสํงผลให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค
มากขึ้น  

4. ขั้นตอนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 
เป็นกระบวนการที่ผู๎วิจัยใช๎ในการชํวยให๎ผู๎ปุวยเกิดการเรียนรู๎จากตัวแบบ เน๎นย้ําในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคให๎เป็นไปตามวัตถุประสงค๑การเรียนรู๎ Becker and Maiman (1974) 
กลําววํา เมื่อบุคคลต๎องการลดโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค แรงจูงใจด๎านสุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดัน
รํวมกันกับปัจจัยการปูองกันรักษาสุขภาพด๎วยเชํนกัน ซึ่งการนําตัวแบบที่มีพฤติกรรมดีและมีการ
ควบคุมความรุนแรงของโรคได๎ดีมาเลําประสบการณ๑เกี่ยวการการเจ็บปุวย ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิดขึ้น 
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ประโยชน๑ที่ได๎รับจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบ และแนวทาง
การแก๎ไขปัญหานั้นๆ โดยมีการการเแลกเปลี่ยนเรียนรู๎กันภายในกลุํมไปด๎วย ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดแรงจูงใจ 
มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตามแบบอยํางสํงผลให๎มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น 

5. ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท๑ ซึ่งผู๎วิจัยได๎โทรติดตามเพ่ือเสริมแรงโดยให๎กําลังใจ ให๎คํา
ชมเชยเมื่อผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและตํอเนื่องเมื่ออยูํบ๎าน ให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบ
อุปสรรคในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ และกระตุ๎น
เตือนนัดหมายในครั้งตํอไป ดังนั้นการติดตามทางโทรศัพท๑จะชํวยกระตุ๎นเตือนให๎ผู๎ปุวยปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม พร๎อมทั้งมีการให๎กําลังใจให๎คําปรึกษาเมื่อผู๎ปุวยพบอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากข้ึน 

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลําวได๎วําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพที่ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช๎แนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman 
(1974) กระบวนการเรียนรู๎ตามแนวคิดความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (1932 cited in 
Bernard,1972) และการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรมทําให๎ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านความถี่ และปริมาณของบริโภคอาหารหลังได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ สูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรม แสดงให๎เห็นวําโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพท่ีผู๎วิจัยจัดทําข้ึน ทําให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับโรคไตมากขึ้น เกิดการ
รับรู๎ถึงความรุนแรงของโรค มีรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค รับรู๎ถึงประโยชน๑
ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค และสามารถลดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรคที่อาจเกิดข้ึนได๎ มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมถึง
มีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาลซึ่งทําให๎ผู๎ปุวยให๎ความรํวมมือในการดูแลรักษา สํงผลให๎
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้น 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตกํอนและหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ จึงเห็นความ
แตกตํางอยํางชัดเจน โดยพบวําคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่ และ
ปริมาณของการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพสูงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.01) (ตารางที่ 5) แสดงให๎เห็นวําการโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่พัฒนาจากการใช๎แนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and 
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Maiman (1974)กระบวนการเรียนรู๎ตามแนวคิดความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (1932 cited 
in Bernard,1972) และจากการทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม สามารถทํา
ให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวํา
กลุมํที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด๎านความถี่และปริมาณใน
การบริโภคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p<.01) ผลการวิจัยดังกลําวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพ เป็นกลุํมที่ได๎รับการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพโดยโดยพัฒนาจากแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) โดยใช๎กระบวนการเรียนรู๎ตามแนวคิด
ความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (1932 cited in Bernard,1972)และจากการทบทวน
วรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งประด๎วยการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอน 
คือ 1) การบรรยาย 2) การอภิปรายกลุํม 3) การสาธิตและฝึกทักษะ 4) พูดคุยกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
สามารถควบคุมโรคได๎ และ 5) การติดตามทางโทรศัพท๑ โดยผู๎วิจัยมุํงเน๎นจัดกระทํากับปัจจัยที่สํงผล
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตที่พยาบาลสามารถ
ปรับเปลี่ยนได๎ คือ 1) ความรู๎ 2) การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 3) การรับรู๎ความ
รุนแรงของโรค 4) การรับรู๎ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 5) การรับรู๎อุปสรรค
ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 6) แรงจูงใจด๎านสุขภาพ 7) สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับ
พยาบาล (เกศกนก เข็มคง, 2550; นงลักษณ๑ เมธากาญจนศักดิ์, 2548; อรุณรัศมี สาที, 2554) เพ่ือ
สํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพมีความรู๎เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เกิดการรับรู๎ถึงความรุนแรงของโรครับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค รับรู๎ถึงประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค และสามารถ
ลดอุปสรรคของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่อาจเกิดขึ้น มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาลซึ่งทําให๎ผู๎ปุวย
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ให๎ความรํวมมือในการดูแลรักษา สํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคมากขึ้นดังเหตุผลที่ได๎อภิปรายไว๎ในสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 1  

สํวนกลุํมควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติตามแนวทางการดูแลผู๎ปุวยจากพยาบาล
ประจําการของคลินิกโรคไตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสํวนของภาครัฐบาล ประกอบด๎วย การซัก
ประวัติทางสุขภาพและตรวจรํางกาย ให๎ความรู๎ ให๎คําแนะนําในการปฏิบัติตัว ซึ่งการได๎รับความรู๎
เพียงอยํางเดียวอาจไมํเพียงพอตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพราะพฤติกรรมเหลํานี้เกิดจาก
ความรู๎ คํานิยม เจตคติ และความเชื่อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยจึงต๎องคํานึงถึง
ความคิด ความเชื่อของผู๎ปุวยเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ (สมโภชน๑ เอ่ียม
สุภาษิต, 2543)  

นอกจากนี้กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติยังไมํได๎รับการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผู๎ปุวยที่เป็นโรคเดียวกันในการอภิปรายกลุํม ซึ่งการเรียนรู๎แบบอภิปรายกลุํมสามารถทําให๎
ผู๎ปุวยมีการพัฒนาทางด๎านสติปัญญา เรียนรู๎ วิธีแก๎ปัญหา และสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ของผู๎ปุวยไปในทางท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้นเนื่องจากผู๎ปุวยสามารถยอมรับข๎อมูลที่ไมํสอดคล๎องกับความเชื่อ
หรือคํานิยมของตนเอง จากการที่ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสคิด วิเคราะห๑ข๎อมูลนั้นด๎วยตนเอง เสนอความคิด
ของตนเองตํอกลุํม รับฟังข๎อมูลย๎อนกลับจากกลุํม และรับฟังความคิดของผู๎อ่ืนในกลุํมเดียวกัน ทําให๎
ผู๎ปุวยมีการยอมรับเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได๎ ซึ่งทัศนคติมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรม
ของผู๎ปุวย โดยมีอิทธิพลตํอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของผู๎ปุวย (กนกรัตน๑ สุขะตุง
คะ, 2540; ทิศนา แขมมณี, 2550) รวมถึงไมํได๎เห็นตัวแบบที่สามารถควบคุมโรคได๎มาเลํา
ประสบการณ๑เพ่ือสํงเสริมให๎เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม อีกทั้งไมํได๎รับการสาธิตและฝึก
ทักษะ ซึ่งเป็นวิธีฝึกหัดอยํางหนึ่งที่ผู๎วิจัยจัดทําขึ้นตามแนวคิดของ Thorndike (1932 cited in 
Bernard, 1972) ที่ได๎นํากฏแหํงการฝึกหัดมาใช๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดทักษะการเรียนรู๎ โดยผู๎ปุวยจะเกิด
การเรียนรู๎จากการสังเกตกระบวนการขั้นตอนการสาธิตนั้น และการให๎ผู๎ปุวยได๎ฝึกทักษะ ก็จะทําให๎
เกิดการเรียนรู๎ได๎นานและคงทนถาวรสํงผลให๎เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  

ผู๎วิจัยสํงเสริมและจูงใจให๎ผู๎ปุวยเกิดความพึงพอใจและมีความรู๎สึกอยากเรียนรู๎ ได๎แกํ การ
เสริมแรงทางบวกจะทําให๎ผู๎ปุวยเกิดความพึงพอใจ การยกยํองชมเชย การให๎กําลังใจ ทั้งหมดนี้เพ่ือให๎
ผู๎ปุวยกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพเกิดการปรับความเชื่อด๎านสุขภาพ
ด๎วยการได๎รับความรู๎ เกี่ยวกับโรค รับรู๎ความรุนแรงของโรค รับรู๎ถึงโอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของโรค ตระหนักถึงประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค มีทักษะใน
การแก๎ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรค สํงผลให๎เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกวําการพยาบาลตามปกติ  
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ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตระหวํางหลังการทดลองของกลุํมตัวอยํางทั้ง 2 กลุํม จึงพบวํากลุํมทดลองที่
ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง
กวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 5) โดยพบวํา
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎าน
สุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภคภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ สูงกวํากลุํมควบคุมทุกหมวดหมูํ ได๎แกํ หมวดโปรตีน 
หมวดคาร๑โบไฮเดรต หมวดไขมัน หมวดเกลือแรํ ได๎แกํ ฟอสฟอรัส พิวรีน โซเดียม และโพแทสเซียม
ทั้งประเภทผักและผลไม๎ (ตารางที่ 12 และตารางที่ 13) แสดงให๎เห็นวําโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด๎านสุขภาพที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น สํงผลให๎กลุํมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กวํากลุํมควบคุม  

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตในกลุํมควบคุม พบวําคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในด๎านความถี่และ
ปริมาณในการบริโภคหลังการทดลองสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(ตารางที่ 5) แสดงให๎เห็นวําการพยาบาลตามปกติที่ทางคลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได๎
จัดกิจกรรมให๎กับผู๎ปุวยสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น แตํทั้งนี้หาก
ผู๎ปุวยได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพรํวมด๎วยทําให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล๎องกับงานวิจัยของนักวิชาการหลายทํานที่ทําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker 
and Maiman (1974) มาใช๎เป็นสํวนหนึ่งในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งจากงานวิจัยของปิ่นแก๎ว กล๎าย
ประยงค๑ (2550) โดยได๎ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร๎างเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตสูํภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท๎ายของผู๎ปุวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
ที่แผนกผู๎ปุวยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวํา กลุํมทดลองมีความรู๎เรื่องโรคไต
เรื้อรัง การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ๎อนและการดําเนินของโรคสูํภาวะไตเรื้ อรังระยะ
สุดท๎าย การรับรู๎ความรุนแรงของภาวะแทรกซ๎อนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย การรับรู๎ประโยชน๑
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม การรับรู๎อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม การรับรู๎
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม พฤติกรรมการปฏิบัติ ตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

สอดคล๎องกับการศึกษาของ เสกสันติ์ จันทนะ (2551) ศึกษาการจัดการสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปูองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุํม
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เสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบวํา กลุํมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด หลังการทดลองอยูํในเกณฑ๑ปฏิบัติเป็นประจํา ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 กลุํมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด ภายหลังการทดลองลดลงอยูํในเกณฑ๑ปกติซึ่งลดลงจากกํอน
การทดลองและน๎อยกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล๎องกับ
สงกรานต๑ หอมนาน (2555) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุํมตํอการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ด๎าน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน ตําบลนํ้าแวน อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พบวํา
กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู๎ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู๎
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู๎ประโยชน๑ของการปูองกัน การเกิดโรคเบาหวาน และการรับรู๎
ถึงอุปสรรคของการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานหลังเข๎ารํวม โปรแกรมสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรม 
และสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  

สอดคล๎องกับการศึกษาของ นิดาภา เอี่ยมสะอาด (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริม
สุขภาพ โดยการประยุกต๑แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพและกระบวนการกลุํมของผู๎ปุวยโรคริดสีดวง
ทวารหนัก แผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร๑ จังหวัดขอนแกํน พบวําผลการวิจัยพบวํากลุํม
ทดลองมีการรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคริดสีดวง การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎ผลดีและ
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา แรงจูงใจในการปฏิบัตตัว การมีสัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยและ
เจ๎าหน๎าที่ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวยโรคริดสีดวงทวารหนักสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล๎องกับ จันทร๑นิภา เกตรา (2551) ศึกษาผลของโปรกรม
การปรับเปลี่ยนความเชื่อตํอความเชื่อของสตรีและสามีและความตั้งใจการไปรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีพบวําสตรีและสามีกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมมีความเชื่อตํอการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีและสามีสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05   

จึงกลําวได๎วําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพโดยพัฒนาจากการใช๎แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) โดยใช๎กระบวนการเรียนรู๎ตาม
แนวคิดความสัมพันธ๑เชื่อมโยงของ Thorndike (1932 cited in Bernard,1972) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินกิจกรรมมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 
ขั้นตอน เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีความรู๎ มีการรับรู๎ความรุนแรง
ของโรค รับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน รับรู๎ประโยชน๑  รับรู๎อุปสรรค เกิดแรงจูงใจด๎าน
สุขภาพ และมีสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาล สํงผลให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข๎อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช๎ 

1.1 พยาบาลประจําการมีการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพไปปฏิบัติโดย
ผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติ โดยนําผลการวิจัยไปประยุกต๑ใช๎ในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสม
ในการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตและให๎การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเพ่ือให๎
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมกับโรคโดยต๎อง
คํานึงถึง โรครํวม และความสามารถในการรับรู๎ของผู๎ปุวยแตํละรายซึ่งมีความแตกตํางกัน 

1.2 ผู๎บริหารนําผลการวิจัยไปใช๎ในการกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการสํงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอหารที่เหมาะสมกับโรคของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และจัดให๎เป็น
คลินิกสํงเสริมสุขภาพ รวมทั้งให๎การสนับสนุนในด๎านงบประมาณ สถานที่ เอกสารตําง ๆ และ
บุคลากรผู๎ปฏิบัติงาน 

2. ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตํอไป 

2.1 มีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพอยํางตํอเนื่อง 
เชํน ติดตามผลภายหลังได๎รับโปรแกรมทุก 3 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยูํของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

 2.2 ให๎ญาติหรือผู๎ดูแลมีสํวนรํวมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ จาก
ผลการวิจัยพบวํา สํวนใหญํผู๎ปุวยเป็นผู๎จัดเตรียมอาหารเองร๎อยละ 62 รองลงมาคือบุคคลใน
ครอบครัว ร๎อยละ 50 ทั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป็นปัจจัยที่มีผลทําให๎ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคได๎ดีขึ้น 

 2.3 มีการติดตามผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ โดยวัดตัวแปรตามที่
เป็น Clinical Indicator เชํน ผลการตรวจตรวจห๎องปฏิบัติการทางเคมี เป็นต๎น 

  2.4 ปรับปรุงแบบสอบถามที่ใช๎ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตทั้งในด๎านความถี่และปริมาณในการบริโภคให๎มีเกณฑ๑การให๎คะแนน
ที่เหมือนกันเพ่ือให๎สามารถดูพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมได๎ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวบสอบเครื่องมือ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 

 

1. น.ต.หญิง พ.ญ. วรวรรณ ชยัลิมปมนตรี 

แพทย๑อายุรศาสตร๑ หนํวยโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เลขาธิการเครือขํายลดบริโภคเค็ม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย๑แหํงประเทศไทย 

2. ผศ.ดร. พรทิพย๑ มาลาธรรม 

อาจารย๑คณะพยาบาลศาสตร๑ สาขาวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย๑.ดร.นพวรรณ พินิจขจรเดช 

อาจารย๑คณะพยาบาลศาสตร๑ สาขาวิชาการพยาบาลผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. น.ต.หญิง รัตตินันท๑ สิงห๑ประเสริฐ 

พยาบาลผู๎เชี่ยวชาญด๎านการปฏิบัติ สาขาการพยาบาลอายุรศสาสตร๑-ศัลยศาสตร๑    

(การพยาบาลผู๎ปุวยโรคไต)  

นักวิชาการประจํากองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย๑ทหารอากาศ 

5. น.ส.จุฑามาส  อํอนน๎อม นักกําหนดอาหาร และผู๎จัดการแผนกผลิตภัณฑ๑เพ่ือสุขภาพ บริษัท เจ.ดี.
ฟููด โปรดักท๑ส จํากัด (J.D. FOOD PRODUCTS CO., 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด๎วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได๎แกํ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย 

1.1 แผนการสอนจํานวน 2 เรื่อง  

1.1.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เรื่อง “ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมาย
ของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” 

1.1.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เรื่อง เรื่อง “ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต ผลกระทบของการบริโภค
อาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต” 

1.2 วิดีโอจํานวน 2 ชุด 

1.2.1 วิดีชุดเรื่อง “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” จากรายการ “อาหารต๎านโรค”  
ชํอง True Explore 3 

1.2.2 วิดีชุดเรื่อง “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต”จากรายการ 
“อาหารต๎านโรค”  ชํอง True Explore 3 

1.3 คูมํือในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

1.4 คูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” 

  

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.forwardsat.com%2Findex.php%3Flay%3Dshow%26ac%3Darticle%26Id%3D412142&ei=tnlIVNa4G6HYmAWspIGIBA&usg=AFQjCNFWsbZHuQ44_8KTndn4ZMvbjGIRqg&sig2=_nq2EH0YWPcl-qD5CL9cLQ&bvm=bv.77880786,d.dGY
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.forwardsat.com%2Findex.php%3Flay%3Dshow%26ac%3Darticle%26Id%3D412142&ei=tnlIVNa4G6HYmAWspIGIBA&usg=AFQjCNFWsbZHuQ44_8KTndn4ZMvbjGIRqg&sig2=_nq2EH0YWPcl-qD5CL9cLQ&bvm=bv.77880786,d.dGY
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ตัวอย่าง 

แผนการสอนชุดที่  1 

 

เรื่อง  ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค 
การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 

วิธีการสอน  บรรยายและชมวิดีโอ 

ผู้สอน  ร.ท.หญิง ไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ 

ผู้เรียน  ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

สถานที ่ แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เวลาที่สอน   50   นาท ี

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดการบรรยายผู๎ปุวยสามารถ 

1. บอกถึงความหมายของโรคไตเรื้อรังได๎ 

2. บอกถึงสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังได๎ 

3. บอกถึงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได๎ 

4. บอกถึงการรักษาของโรคไตเรื้อรังได๎ 

5. บอกถึงภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรังได๎ 
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ตัวอย่าง 

แผนการสอนชุดที่  2 

 

เรื่อง    ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต และอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต  

วิธีการสอน  บรรยาย และชมวิดีโอ 

ผู้สอน  ร.ท.หญิง ไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ 

ผู้เรียน  ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

สถานที ่ แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไตโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เวลาที่สอน 1 ชั่วโมง   

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดการบรรยายผู๎ปุวยสามารถ 

1. บอกถึงประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎ 

2. บอกถึงผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตได๎ 

3. บอกถึงอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตได๎ 
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ตัวอย่าง 

คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ครั้งที่ 1 

เรื่อง 1)  ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของ
โรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 

2) ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

วิธีการด าเนินกิจกรรม บรรยาย ชมวิดีโอ และ การติดตามทางโทรศํพท๑ 

ผู้สอน  ร.ท.หญิงไพรินทร๑ สําราญรัมย๑ 

ผู้เรียน  ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

สถานที่   แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เวลาที่สอน 1 ชั่วโมง 35 นาท ี

การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 ประกอบด้วย 

 1. การให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง ความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค 
การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง  

2. การให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง ประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

3. ชมวิดีโอชุด “ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง” 

4. ชมวิดีโอชุด “การเลือกรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไต” 

5. แจกคํูมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” 

6. การติดตามทางโทรศัพท๑ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการการบรรยายผู๎ปุวยสามารถ 

1. บอกถึงความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของ
โรคไตเรื้อรังได๎  

2. บอกถึงประโยชน๑ของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผลกระทบของการบริโภคอาหาร

ที่ไมํเหมาะสมในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง และอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังได๎  
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กิจกรรม
ครั้งที ่1 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

  

การสร้างสัมพันธภาพ 

10 นาที 

 

1. แผนการสอน
และสไลด๑
ประกอบการสอน
เรื่อง ความรู๎ทั่วไป
ของโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด๎วย
ความหมายของ
โรค สาเหตุ ความ
รุนแรงของโรค 
การรักษา และ
ภาวะแทรกซ๎อน
ของโรคไตเรื้อรัง 

2. แผนการสอน
และสไลด๑
ประกอบการ
สอนในเรื่อง 
อาหารที่
เหมาะสมสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรัง ผลกระทบ
ของการบริโภค
อาหารที่ไมํ
เหมาะสมใน
ผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังประโยชน๑
ของการบริโภค 

 

1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัวเอง
กับผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง และให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยําง
แนะนําตัวอง  จัดสภาพแวดล๎อมให๎เหมาะแกํการ
เรียนรู๎รวมทั้งประเมินความพร๎อมของกลุํม
ตัวอยํางกํอนการให๎โปรแกรมฯ สร๎างบรรยากาศที่
สํงเสริมการเรียนรู๎และความเป็นกันเองในกลุํม  

2. ผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการทําวิจัย และ
รายละเอียดในการดําเนินการทดลองแกํผู๎ปุวย
กลุํมตัวอยําง 

3. ผู๎วิจัยประเมินความรู๎ และความเชื่อด๎าน
สุขภาพของผู๎ปุวยแตํละด๎านโดยการซักถาม
ภาพรวมของผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร๎อมของผู๎ปุวยกํอนเข๎าสูํบทเรียน  

การบรรยาย 

20 นาที 

4. ให๎ความรู๎ตามแผนการสอนในเรื่อง ความรู๎
ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วยความหมาย
ของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค การรักษา 
และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 

5. ชมวิดีโอ ชุด ภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 10 นาที 

6. ผู๎วิจัยให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางซักถามเก่ียวกับ 
ความรู๎ทั่วไปของโรคไตเรื้อรัง ประกอบด๎วย
ความหมายของโรค สาเหตุ ความรุนแรงของโรค 
การรักษา และภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรัง 

 5 นาท ี 
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ตัวอย่าง 

คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ครั้งที่ 2 

 

เรื่อง 1. การอภิปรายกลุํมในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” 

2. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 

วิธีการสอน อภิปรายกลุํม และตัวแบบเลําประสบการณ๑แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ผู้สอน  ร.ท.หญิงไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ 

ผู้เรียน  ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

สถานที่   แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เวลาที่สอน 1 ชั่วโมง 15 นาท ี

 

การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 ประกอบด้วย 

1. การอภิปรายกลุํมในประเด็น “ทําอยํางไร เมื่อไตเริ่มเสื่อม” 

2. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได๎ 

3. การติดตามทางโทรศัพท๑ 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบกลุํม
ผู๎ปุวยสามารถ 

1. บอกความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได๎ 

2. บอกโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรคไตเรื้อรังได๎ 

3. บอกประโยชน๑ของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎ 

4. บอกอุปสรรคของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการ
แก๎ไขปัญหา หรืออุปสรรคได๎ 

5. กลุํมตัวอยํางเกิดแรงจูงใจโดยมีความต๎องการที่จะเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค  
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กิจกรรม

ครั้งที ่2 
กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 

การสร้างสัมพันธภาพ   1.กระดาษ 

2. ปากกา 

3.  โทรศัพท๑ 

4. แนวทางการ

ติดตามทาง

โทรศัพท๑ 

5. คอมพิวเตอร๑ 

6. โปรเจคเตอร๑ 

1.ผู๎วิจัยกลําวต๎อนรับสมาชิกกลุํม พร๎อมทั้งแนะนํา

ตนเองอีกครั้ง จัดสภาพแวดล๎อมให๎เหมาะแกํการ

เรียนรู๎รวมทั้งประเมินความพร๎อมของกลุํมตัวอยําง

กํอนการให๎โปรแกรมฯ  

สร๎างบรรยากาศที่สํงเสริมการเรียนรู๎และความเป็น

กันเองในกลุํม 

10 นาที 

2. ผู๎วิจัยทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ผํานมา โดยการ

พูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวนความจํา 

และเตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํบทเรียนตํอไป 

การอภิปรายกลุ่มในประเด็น “ท าอย่างไร เมื่อไต

เริ่มเสื่อม” 
  

3. ชี้แจงวัตถุประสงค๑ และกําหนดขอบเขตของการ

อภิปราย 
5 นาที 

4. เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางแลกเปลี่ยน

ความรู๎ ความคิดเห็น ประสบการณ๑เกี่ยวกับ การ

เจ็บปุวย การเกิดภาวะแทรกซ๎อน การเลือก

รับประทานอาหารเฉพาะโรค อุปสรรคท่ีมีผลตํอ

การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค แนว

ทางการแก๎ไขปัญหาที่เกิดขึ้น แล๎วให๎กลุํมรํวม 

20 นาที 
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ตัวอย่าง 

คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ครั้งที่ 3 

 

เรื่อง  การสาธิตและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร การตวงน้ํา
ดื่มในแตํละวัน 

วิธีการสอน สาธิตและฝึกทักษะ  

ผู้สอน  ร.ท.หญิงไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ 

ผู้เรียน  ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

สถานที่   แผนกผู๎ปุวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เวลาที่สอน 1 ชั่วโมง 50 นาท ี

การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 3 ประกอบด้วย 

 1. การสาธิตและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การปรุงอาหาร การตวงน้ํา
ดื่มในแตํละวัน 

 2. การติดตามทางโทรศัพท๑ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดการสาธิตและฝึกทักษะ ผู๎ปุวยสามารถ 

1. บอกประโยชน๑ของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังได๎ 

2. บอกถึงการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง และแนวทางในการแก๎ไข
ปัญหา หรืออุปสรรคได๎ 
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กิจกรรม
ครั้งที ่3 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 

การสร้างสัมพันธภาพ 

10 นาที 

1. คูํมือ "รักษ๑ไต ใสํใจ
อาหาร” 

2. ตัวอยํางอาหารจริง 
และโมเดลอาหาร 

3. อุปกรณ๑เครื่องครัว 
เชํน กระทะ หม๎อ 
ทัพพี ตะหลิว เตา
ไฟฟูา 

4. วัตถุดิบ
ประกอบการ
ทําอาหาร  

5. เครื่องปรุง 

6. แบบสอบถาม
ความเชื่อด๎านสุขภาพ
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

7. โทรศัพท๑ 

แนวทางการติดตาม
ทางโทรศัพท๑ 

1. ผู๎วิจัยกลําวต๎อนรับสมาชิกกลุํม แนะนํา
ตนเองอีกครั้ง จดัสภาพแวดล๎อมให๎เหมาะ
แกํการเรียนรู๎รวมทั้งประเมินความพร๎อม
ของกลุํมตัวอยํางกํอนการให๎โปรแกรมฯ 
สร๎างบรรยากาศที่สํงเสริมการเรียนรู๎และ
ความเป็นกันเองในกลุํม 

2. ผู๎วิจัยทบทวนความรู๎ที่ได๎ในครั้งที่ผํานมา 
โดยการพูดคุยซักถามเพ่ือเป็นการทวน
ความจําและเตรียมพร๎อมในการเข๎าสูํ
บทเรียนตํอไป 

การสาธิตและฝึกทักษะ    

3. ผู๎วิจัยเป็นผู๎สาธิตการเลือกรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค สัดสํวนของอาหารที่ควร
ได๎รับ อาหารแลกเปลี่ยนในแตํละหมูํ  
ตัวอยํางเมนูอาหารและการปรุงอาหารจาก
สัดสํวนอาหารที่ควรได๎รับ การเลือก
ประกอบอาหารในแตํละเมนูที่เหมาะสมกับ
โรค การตวงน้ําดื่มในแตํละวัน  

40 นาที 

4. ผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางได๎ฝึกการเลือกอาหาร 
และประกอบเมนูอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู๎ปุวยโรคไต และการตวงน้ําดื่มในแตํละวัน
ของตนเอง กรณีท่ีผู๎ปุวยกลุํมตัวอยํางทําไมํ
ถูกต๎อง ผู๎วิจัยจะให๎ความรู๎ผู๎ปุวยเพิ่มเติม
และ 

30 นาที 
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ตัวอย่างคู่มือ .รักษ์ไต ใส่ใจอาหาร 
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ค าน า 

โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน๎าที่อยํางถาวร ทําให๎เกิดการคั่งของของเสีย

และน้ํ า  เมื่อสมรรถภาพการทํางานของไตลดลงเรื่อยๆ อยํางตํอเนื่อง อาจพบ

ภาวะแทรกซ๎อนซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแกํชีวิตของผู๎ปุวยได๎ ถึงแม๎โรคไตเรื้อรังจะไมํ

สามารถรักษาให๎หายขาด แตํก็สามารถควบคุมโรคไมํให๎ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ซึ่งการได๎รับ

อาหารที่เหมาะสมกับโรคเป็นสิ่งสําคัญ ที่จะชํวยชะลอการเสื่อมของไตไมํให๎กลายเป็นไต

วายระยะสุดท๎าย ที่ต๎องได๎รับการบําบัดทดแทนไต 

คูํมือ “รักษ๑ไต ใสํใจอาหาร” จัดทําขึ้นเพ่ือให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ ความรู๎ทั่วไปของโรค

ไตเรื้อรัง ความรุนแรงของโรค ประโยชน๑ของการควบคุมอาหาร ผลกระทบของการบริโภค

อาหารที่ไมํเหมาะสม  อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง และตัวอยําง

เมนูอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง หวังเป็นอยํางยิ่งวําจะเป็นประโยชน๑ตํอผู๎ปุวยโรคไต

เรื้อรัง ในการนําไปเป็นแนวทางในการบริโภคอาหารให๎เหมาะสมกับโรคตํอไป 

    ผู๎จัดทํา 

ร.ท.หญิงไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ 
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สารบัญ 

เนื้อหา       หน้า 

ไตนั้นสําคัญไฉน  1 

โรคไตเรื้อรังคืออะไร       2 

อาการของโรคไตเรื้อรัง     2 

การรักษาโรคไตเรื้อรัง     3 

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง    4 

ประโยชน๑ของการควบคุมอาหาร    5 

อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง  6 

- โปรตีน     7 

- คาร๑โบไฮเดรต    13 

- ไขมัน     15 

- โซเดียม     18 

- โปแทสเซียม 21 

- ฟอสฟอรัส     30 

- พิวรีน     33 

ผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสม  35 

ในผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

สรุป       37 

ตัวอยํางเมนูอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง  38 

ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

รายการอ๎างอิง      54 
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ตัวอย่างภาพสไลด์ 
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2. เครื่องมือการก ากับการทดลอง ได๎แกํ  แบบสอบถามความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไต 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได๎แกํ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไต แบํงเป็น 2 ด๎านคือ 

 3.1 แบบสอบถามชุด ก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภค 

3.2 แบบสอบถามชุด ข  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภค 

 

 

ผู๎สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ๑ทุกฉบับติดตํอที่คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ต๎องการทราบถึงความเห็นของทํานเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง คําตอบของทํานจึง

ไมํมี ถูกหรือผิด โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชํองที่ตรงกับความเชื่อตามความเป็นจริงของทํานมาก

ที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตํละข๎อ และขอความกรุณาตอบทุกข๎อ การเลือกให๎ถือเกณฑ๑ 

เห็นด๎วยมาก  หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นตรงกับ     

ความเชื่อของผู๎ตอบมากท่ีสุด 

เห็นด๎วยปานกลาง  หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยค 

นั้นตรงกับความเชื่อของผู๎ตอบปานกลาง 

เห็นด๎วยน๎อย หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นตรงกับ 

ความเชื่อของผู๎ตอบน๎อย 

ไมํเห็นด๎วย  หมายถึง  เมื่อผู๎ตอบเห็นวําข๎อความในประโยคนั้นไมํตรง 

กับความเชื่อของผู๎ตอบเลย 

ข้อความ 
เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. ฉันมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะได๎งํายกวําคนปกติ         
.         

7. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑หรือ
พยาบาลจะลดโอกาสเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนจากโรคไตเรื้อรัง     

2.  การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค     

8. โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ไมํอันตราย 
        

. 
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ข้อความ 
เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

14.  ถ๎าฉันไมํมาตรวจตามนัด จะทําให๎อาการของ
โรคไตเรื้อรังรุนแรงขึ้นได๎         

3. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

15. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหมักดอง 
อาหารกระป๋อง อาหารทะเล หรือ อาหารแปรรูป
สามารถควบคุมอาการของโรคไตเรื้อรังของฉันได๎         
.     

21. การหลีกเลี่ยงยอดผักและใจผัก สามารถชะลอ
ความเสื่อมของโรคไตได๎     

4.  การรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

22.  ฉันรู๎สึกเบื่อหนํายในการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง         

.     

. 27.  บางครั้งฉันมีข๎อสงสัยกับอาหารที่เหมาะสม
กับโรคไตเรื้อรังฉันไมํกล๎าถามแพทย๑ พยาบาล หรือ
นักกําหนดอาหาร     

5.  แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

28.  ฉันต๎องการรักษาสุขภาพให๎ดีเพ่ือจะได๎มีชีวิต
อยูํกับครอบครัวตํอไป         

.     
32.  ถ๎าฉันเอาใจใสํดูแลสุขภาพอยูํเสมอจะทําให๎
อาการผิดปกติจากโรคไตเรื้อรังลดน๎อยลง     
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ข้อความ 
เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

6.  ปัจจัยร่วม ได้แก่สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 

33.  พยาบาลให๎คําแนะนําเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
แกํฉันด๎วยความเป็นมิตร         

.         

38.  พยาบาลให๎คําแนะนําโดยไมํเปิดโอกาสให๎
ฉันซักถามข๎อสงสัย         
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แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต 

 

แบบสอบถามชุด ก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านความถ่ีในการบริโภค 

แบบสอบถามชุด ข  เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภค 

 

แบบสอบถามชุด ก เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านความถ่ีในการบริโภค 

ค าชี้แจง  ตํอไปนี้เป็นข๎อความที่บรรยายถึงลักษณะพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตํละบุคคล 

กรุณาตอบแบบสอบถามในแตํละข๎อให๎ตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านความถี่ในการ

บริโภคของตัวทํานโดยใช๎เครื่องหมาย √ในข๎อความที่ทํานคิดวําตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ด๎านความถี่ในการบริโภคของทํานมากที่สุด 

 ประจํา  หมายถึง  ทํานรับประทานในข๎อนั้นๆจํานวน 5-6 ครั้ง/สัปดาห๑ 

 บํอยครั้ง  หมายถึง  ทํานรับประทานในข๎อนั้นๆจํานวน 1-4 ครั้ง/สัปดาห๑ 

 นานๆ ครั้ง หมายถึง  ทํานรับประทานในข๎อนั้นๆจํานวน 1-4 ครั้ง/เดือน 

 ไมํเคย  หมายถึง  ทํานไมํเคยรับประทานในข๎อนั้นๆเลย 
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ชนิดอาหาร 
ความถี่การบริโภค 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ประจ า บ่อยครั้ง 
นานๆ 
ครั้ง ไม่เคย 

1. ฉันรับประทานเนื้อหมู หรือ เนื้อ
วัว หรือเนื้อไกํ ที่ไมํติดมัน         

 

2. ฉันรับประทานเนื้อปลา          

3. ฉันรับประทานไขํขาวของไขํไกํ 
หรือไขํเป็ด         

 

4. ฉันรับประทานข๎าวขาว หรือ ข๎าว
ขัดสี หรือ เส๎นหมี่ หรือ เส๎นเล็ก หรือ 
เส๎นใหญํ         

 

.      

.      

.      

.      

.      

20. ฉันรับประทานกล๎วยน้ําว๎า หรือ 
กล๎วยหอม หรือ ขนุน หรือ มะปราง 
หรือ มะละกอ หรือ แคนตาลูป หรือ 
ทุเรียน หรือส๎ม หรือ ฝรั่ง หรือ
แตงโม หรือ ผลไม๎แห๎งหรือกวน         
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แบบสอบถามชุด ข เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภค 

ค าชี้แจง  ตํอไปนี้เป็นข๎อความที่บรรยายถึงลักษณะพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตํละบุคคล 

กรุณาตอบแบบสัมภาษณ๑ในด๎านแตํละข๎อวําตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด๎านปริมาณที่

บริโภคของตัวทํานโดยใช๎เครื่องหมาย / ในข๎อความที่ทํานคิดวําตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ด๎านปริมาณของทาํนมากที่สุด 

น๎อยกวําที่กําหนด หมายถึง  ทํานรับประทานอาหารประเภทนั้นๆตํอวันได๎น๎อยกวําที่กําหนด 

เทํากับที่กําหนด  หมายถึง  ทํานรับประทานอาหารประเภทนั้นๆตํอวันได๎เทํากับที่กําหนด 

มากกวําที่กําหนด หมายถึง  ทํานรับประทานอาหารประเภทนั้นๆตํอวันได๎มากกวําที่กําหนด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทําน โดยทําเครื่องหมาย √ หน๎าข๎อความที่ตรงกับความ

เป็นจริงของทําน 

1. เพศ (      )  หญิง (     )ชาย 

2. ปัจจุบันทํานอายุ………….ปี…………เดือน 

3. ระดับการศึกษา (     ) ไมํได๎รับการศึกษา (     ) ประถมศึกษา 

(      ) มัธยมศึกษา  (     )  ปวช.- ปวส. 

(      ) ปริญญาตรีหรือสูงกวํา 

4. สถานภาพสมรส (     ) โสด  (     )  คู ํ

(     ) หม๎าย  (     )   หยํา/แยก 

5. ทํานนับถือศาสนา  (     )พุทธ  (     ) อิสลาม 

(     ) คริสต๑  (     ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ) .................................. 

6. อาชีพของทําน (     ) ไมํได๎ประกอบอาชีพ  (      ) ค๎าขาย 

   (     ) เกษตรกรรม   (     ) รับราชการ 

   (     ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ  (     ) รับจ๎าง 

   (     ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)…………………………………  

7. บุคคลที่จัดเตรียมอาหาร 

(     )  บุคคลในครอบครัว 

(     ) เตรียมเอง 

(     ) ผู๎ดูแล 

(     ) ซื้อมารับประทาน 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข๎อมูลทางคลินิกของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่

ในการบริโภค (สําหรับผู๎วิจัย) 

 
1. การวินิจฉัยโรค 
..................................................................................................................................  
 
2. ระยะของโรค 
 (     ) ระยะที่ 3 
 (     ) ระยะที่ 4 
 
3. ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการทางเคมีคลินิก 

………………………………………………………………………………………. 

4. โรครํวม 

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

5. ระยะเวลาการเจ็บปุวย 

……………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะห๑ข๎อมูลตามลําดับดังนี้ 

 สํวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต

เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง 

ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 สํวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต

เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการ

ทดลอง ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สํวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต

เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการ

ทดลอง ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สํวนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไต

เรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการ

ทดลอง ด๎วยสถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สํวนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกับควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

สํวนที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน

บําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกับควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

สํวนที่ 7 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลอง

และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

สํวนที่ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลอง

และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

สํวนที่ 9 ข๎อมูลคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทน

ไตในกลุํมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ตารางที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  prefre postfre 

N 25 25 

Normal Parametersa,,b Mean 31.4800 52.6400 

Std. Deviation 1.58430 2.09921 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .189 .192 

Positive .105 .192 

Negative -.189 -.140 

Kolmogorov-Smirnov Z .943 .960 

Asymp. Sig. (2-tailed) .336 .316 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

  

 ตารางท่ี 6 พบวําคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
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ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  prequ postqu 

N 25 25 

Normal Parametersa,,b Mean 10.2000 16.8000 

Std. Deviation 2.51661 1.35401 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .117 .201 

Positive .092 .201 

Negative -.117 -.159 

Kolmogorov-Smirnov Z .584 1.006 

Asymp. Sig. (2-tailed) .885 .263 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางท่ี 7 พบวําคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกํอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
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ส่วนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  prefre postfre 

N 25 25 

Normal Parametersa,,b Mean 31.3600 33.3200 

Std. Deviation 2.53114 2.34023 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .184 .174 

Positive .184 .086 

Negative -.132 -.174 

Kolmogorov-Smirnov Z .922 .872 

Asymp. Sig. (2-tailed) .363 .433 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางท่ี 8 พบวํา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลองมีการแจกแจง
แบบปกติ 
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ส่วนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลอง ด๎วย
สถิติ One-Sample Kolmogorv-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  prequ postqu 

N 25 25 

Normal Parametersa,,b Mean 9.6400 10.6400 

Std. Deviation 1.77670 1.28712 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .300 .170 

Positive .142 .150 

Negative -.300 -.170 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.501 .851 

Asymp. Sig. (2-tailed) .022 .464 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

ตารางท่ี 9 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมควบคุมกํอนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
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ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 
 

ผู้ป่วยคนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 32 58 28 35 
2 31 53 31 31 
3 32 52 34 36 
4 33 53 34 33 
5 32 52 27 33 
6 33 54 29 28 
7 31 55 36 37 
8 30 51 30 30 
9 31 53 34 34 
10 30 51 29 28 
11 29 50 33 35 
12 34 52 32 34 
13 30 52 29 33 
14 32 56 28 34 
15 34 53 32 32 
16 28 48 31 31 
17 29 52 33 35 
18 32 53 29 36 
19 30 51 32 33 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมทั้งกํอนและหลังการ
ทดลอง 

 

ผู้ป่วยคนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

20 32 55 34 34 
21 33 52 29 32 
22 33 53 29 35 
23 31 55 35 36 
24 33 52 32 34 
25 32 50 34 34 

รวม 787 1316 784 833 
Mean 31.48 52.64 31.36 33.32 

S.D. 1.58 2.10 2.53 2.34 

 

ตารางที่ 10 พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในกลุํมที่ได๎รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคสูงกวํากํอนทดอลอง ซึ่งกํอนการทดลอง
คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎าน
ความถี่ในการบริโภคเทํากับ 31.48 ภายหลังการทดลองเทํากับ 52.64 สํวนผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ
กํอนบําบัดทดแทนไตกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคกํอนการทดลองเทํากับ 31.36 และภายหลัง
การทดลองเทํากับ 33.32 
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ส่วนที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกับควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัด
ทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกับควบคุมท้ังกํอนและหลังการทดลอง 
 

ผู้ป่วยคนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 13 17 11 10 
2 14 19 11 13 
3 11 19 10 10 
4 9 15 10 11 
5 9 17 7 9 
6 12 16 11 12 
7 10 16 8 12 
8 8 16 10 10 
9 8 17 8 10 
10 12 16 13 11 
11 9 18 10 10 
12 10 17 11 10 
13 10 17 10 13 
14 5 16 7 9 
15 14 19 11 12 
16 10 15 10 11 
17 5 17 5 8 
18 14 19 12 11 
19 13 17 10 11 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองกับควบคุมทั้งกํอนและหลังการทดลอง 

ผู้ป่วยคนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

20 11 17 10 11 
21 11 17 10 9 
22 7 16 7 9 
23 9 14 10 12 
24 12 18 10 11 
25 9 15 9 11 

รวม 255 420 241 266 

Mean 10.2 16.8 9.64 10.64 

S.D. 2.52 1.35 1.78 1.29 

 

ตารางที่ 11 พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในกลุํมที่ได๎รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคสูงกวํากํอนทดอลอง ซึ่งกํอนการทดลอง
คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎าน
ปริมาณในการบริโภคเทํากับ 10.2 ภายหลังการทดลองเทํากับ 16.8 สํวนผู๎ปุวยกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณ
ในการบริโภคกํอนการทดลองเทํากับ 9.64 และภายหลังการทดลองเทํากับ 10.64 
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ส่วนที่ 7 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านความถี่ในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดโปรตีน 

1. ผู๎ปุวยรับประทานเนื้อหมู,วัวหรือเนื้อไกํท่ีไมํ
ติดมัน 

2.76 0.44 1.52 0.59 

2. ผู๎ปุวยรับประทานเนื้อปลา 2.64 0.49 1.44 0.51 

3. ผู๎ปุวยรับประทานไขํขาวของไขํไกํ หรือไขํ
เป็ด 

2.68 0.48 1.72 0.54 

เฉลี่ย 2.69 0.47 1.56 0.55 

หมวด
คาร์โบไฮเดรต 

4. ผู๎ปุวยรับประทาน ข๎าวจ๎าว, ข๎าวเหนียว, 
เส๎นหมี่, เผือก หรือมัน 

2.88 0.33 2.60 0.50 

5. ผู๎ปุวยรับประทาน ขนมปังโฮลวีท, เส๎น
บะหมี่ หรือบะหมี่สําเร็จรูป 

2.64 0.49 2.12 0.60 

6. ผู๎ปุวยรับประทานวุ๎นเส๎นสุก, สาคูสุก, 
ก๐วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ๎ หรือเส๎นสลิ่ม 

2.52 0.51 1.76 0.44 

เฉลี่ย 2.68 0.44 2.16 0.51 

หมวดไขมัน 
7. ผู๎ปุวยรับประทานน้ํามันหมู, น้ํามันปาล๑ม, 
น้ํามันมะพร๎าว หรือกะทิ 

2.56 0.51 1.4 0.50 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านความถี่ในการบริโภค 

กล่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดไขมัน 

8. ผู๎ปุวยรับประทาน น้ํามันถั่วเหลือง, น้ํามัน
งา,น้ํามันข๎าวโพด หรือน้ํามันมะกอก 

2.64 0.49 1.52 0.51 

เฉลี่ย 2.60 0.50 1.46 0.51 

หมวดเกลือแร่
(ฟอสฟอรัส) 

9. ผู๎ปุวยรับประทานไขํแดงของไขํไกํ หรือไขํ
เป็ด 

2.6 0.50 1.56 0.51 

10. ผู๎ปุวยรับประทานนมสด, ไอศครีม หรือ
นมถั่วเหลือง 

2.4 0.50 1.32 0.56 

11. ผู๎ปุวยรับประทานน้ําแรํ,  น้ําอัดลม, ชา, 
กาแฟ หรือ เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

2.76 0.44 1.92 0.64 

เฉลี่ย 2.59 0.48 1.60 0.57 

หมวดเกลือแร่
(พิวรีน) 

12. ผู๎ปุวยรับประทานเครื่องในสัตว๑ 2.64 0.49 1.68 0.56 

13. ผู๎ปุวยรับประทานถั่วแดง, ถั่วเขียว, ถั่ว
เหลือง หรือถั่วดํา 

2.64 0.49 1.60 0.50 

เฉลี่ย 2.64 0.49 1.64 0.53 

หมวดเกลือแร่
(โซเดียม) 

14. ผู๎ปุวยเติม เกลือปุน, น้ําปลา, ซีอ๊ิว, ซอส
ปรุงรส หรือผงชูรส กํอนรับประทานอาหาร 

2.68 0.48 1.48 0.51 

15. ผู๎ปุวยรับประทานผักดองเค็ม, ผลไม๎รส
เปรี้ยว, แชํอิ่ม หรือน้ําผลไม๎ค้ัน 

2.76 0.44 1.80 0.50 

เฉลี่ย 2.72 0.46 1.64 0.51 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านความถี่ในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านความถี่ในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดเกลือแร่
(โพแทสเซียม) 

ผัก 

16. ผู๎ปุวยรับประทานต๎นหอม, ถั่วงอก, ถั่ว
ลันเตา, บวบเหลี่ยม, ผักกาดหอม, ยอด
มะระ หรือเห็ดหูหนูดํา 

2.56 0.51 1.48 0.51 

17. ผู๎ปุวยรับประทานกะหล่ําปลี, ข๎าวโพด
อํอน, คะน๎า, แตงกวา, ผักกาดขาว, 
มะละกอดิบ, เห็ดนางฟูา,เห็ดนางรม หรือ
หอมใหญํ 

2.56 0.51 1.56 0.51 

18. ผู๎ปุวยรับประทานกะหล่ําดอก,ถั่วฝักยาว
, แครอท, ฟักทอง, มะเขือเทศ, มะเขือ
เปราะ, หัวปลี, เห็ดฟาง, เห็ดหูหนูแห๎ง หรือ
หนํอไม๎ 

2.64 0.49 1.64 0.49 

เฉลี่ย 2.59 0.50 1.56 0.50 

หมวดเกลือแร่
(โพแทสเซียม) 

ผลไม้ 

19. ผู๎ปุวยรับประทานสับปะรด, มังคุด, แอป
เปิ้ล, เงาะ, มะมํวงดิบ หรือมะมํวงสุก 

2.48 0.51 1.44 0.51 

20. ผู๎ปุวยรับประทานกล๎วยน้ําว๎า, กล๎วย
หอม, ขนุน,มะปราง, มะละกอ, แคนตาลูป,  
ทุเรียน, ส๎ม, ฝรั่ง หรือแตงโม 

2.6 0.58 1.76 0.72 

เฉลี่ย  2.54 0.55 1.60 0.62 



 

 

จากตารางท่ี 12 แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด๎านความถี่ของการบริโภคอาหารในหมวดโปรตีนมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.69 
(SD=0.47) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.56 (SD=0.55) หมวดคาร๑โบไฮเดรต
กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.68 (SD=0.44) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 2.16 (SD=0.51) หมวดไขมันกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.60 (SD=0.50) สูง
กวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.46 (SD=0.51) สํวนหมวดเกลือแรํพบวําฟอสฟอรัส
กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.59 (SD=0.48) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 1.60 (SD=0.57) พิวรีนกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.64 (SD=0.49) สูงกวํากลุํม
ควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.64 (SD=0.53) โซเดียมกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 2.72 (SD=0.46) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.64 (SD=0.51) 
โพแทสเซียมอาหารประเภทผักกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.59 (SD=0.50) สูงกวํากลุํม
ควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.56 (SD=0.50) โพแทสเซียมอาหารประเภทผลไม๎กลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 2.54 (SD=0.55) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 1.60 
(SD=0.62) 
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ส่วนที่ 8 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านปริมาณในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดโปรตีน 

1. ผู๎ปุวยรับประทานเนื้อหมู หรือ เนื้อวัว 
หรือ เนื้อไกํ ที่ไมํติดมันวันละ 6 – 10 ช๎อน
โต๏ะ 

0.92 0.28 0.48 0.51 

2.ผู๎ปุวยรับประทานเนื้อปลาวันละ 6-10 
ช๎อนโต๏ะ 

0.84 0.37 0.52 0.51 

3. ผู๎ปุวยรับประทานไขํขาวของไขํไกํ หรือ ไขํ
เป็ด วันละ 1 - 3 ฟอง 

0.92 0.28 0.48 0.51 

เฉลี่ย 0.89 0.31 0.49 0.51 

หมวด
คาร์โบไฮเดรต 

4. ผู๎ปุวยรับประทานข๎าวขาว หรือ ข๎าวขัดสี 
หรือ เส๎นหมี่ หรือ เส๎นเล็ก หรือ เส๎นใหญํ
ปริมาณรวมกันวันละ 4 - 5 ทัพพี 

0.84 0.37 0.36 0.49 

5. ผู๎ปุวยรับประทาน ขนมปังโฮลวีทวันละ 1 
แผํน  หรือ บะหมี่สําเร็จรูป หรือ ข๎าวกล๎อง 
หรือ ขนมจีน ปริมาณรวมกันวันละ 1 ทัพพี 

0.84 0.37 0.64 0.49 

6. ผู๎ปุวยรับประทานวุ๎นเส๎น หรือ สาคู หรือ 
ก๐วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ๎ หรือเส๎นสลิ่ม ปริมาณ
รวมกันวันละ 2 – 4 ทัพพี 

0.72 0.46 0.36 0.49 

เฉลี่ย 0.80 0.40 0.45 0.49 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านปริมาณในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดไขมัน 

7. ผู๎ปุวยรับประทานน้ํามันหมู หรือ น้ํามัน
ปาล๑ม หรือ น้ํามันมะพร๎าว หรือกะทิ ปริมาณ
รวมกันวันละไมํเกิน 2 ช๎อนชา 

0.88 0.33 0.64 0.49 

8.ผู๎ปุวยรับประทานน้ํามันถั่ ว เหลือง หรือ
น้ํามันงา หรือน้ํามันข๎าวโพด หรือน้ํามันมะกอก 
หรือน้ํามันรําข๎าว ปริมาณรวมกันวันละ 9-11 
ช๎อนชา 

0.40 0.50 0.60 0.50 

เฉลี่ย 0.56 0.48 0.42 0.50 

หมวดเกลือแร่
(ฟอสฟอรัส) 

9. ผู๎ปุวยรับประทานไขํแดง หรือผลิตภัณฑ๑ที่มี
สํวนประกอบของไขํแดง ไมํเกิน1-2 ฟองตํอวัน 

0.52 0.51 0.48 0.51 

10. ผู๎ปุวยรับประทานนมสด หรือ นมถั่วเหลือง 
หรือ เนยหรือผลิตภัณฑ๑ที่ใช๎นมหรือเนยเป็น
สํวนประกอบ(ปริมาณที่กําหนดคือไมํควร
รับประทาน) 

0.60 0.50 0.60 0.50 

11. ผู๎ปุวยรับประทานน้ําแรํ หรือน้ําอัดลม หรือ
ชา หรือกาแฟ หรือไมโล หรือโอวัลติน หรือ
เครื่องดื่มบํารุงกําลัง (ปริมาณที่กําหนดคือไมํ
ควรรับประทาน) 

0.52 0.51 0.48 0.51 

เฉลี่ย 0.55 0.51 0.52 0.51 

หมวดเกลือแร่ 
(พิวรีน) 

12. ผู๎ปุวยรับประทานเครื่องในสัตว๑ หรือ สัตว๑
ปีก หรือ ปลาดุก หรือ ปลาทู หรือ กะปิ  

(ปริมาณที่กําหนด คือ ไมํควรรับประทาน) 

0.64 0.49 0.52 0.51 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านปริมาณในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดเกลือแร่ 

(พิวรีน) 

13. ผู๎ปุวยรับประทานยอดผัก หรือ ใจผัก 
หรือ หนํอไม๎ หรือหนํอไม๎ฝรั่ง (ปริมาณที่
กําหนด คือ ไมํควรรับประทาน) 

0.6 0.50 0.64 0.49 

เฉลี่ย 0.62 0.50 0.58 0.50 

หมวดเกลือแร่
(โซเดียม) 

14. ผู๎ ปุ ว ย เ ติ ม เ ครื่ อ งป รุ ง ชนิ ด เ ดี ย ว
ดังตํอไปนี้ในอาหาร -เกลือไมํเกินวันละ 1 
ช๎อนชา 

- น้ําปลา หรือ ซีอ๊ิวขาวไมํเกินวัน
ละ 4-5 ช๎อนชา 

0.96 0.20 0.52 0.51 

15. ผู๎ปุวยรับประทานผัก ผลไม๎ดองหรือ
แชํ อ่ิม หรือเนื้อสัตว๑ที่แปรรูป เชํน ไส๎
กรอก หรือแหนม 

(ปริมาณที่กําหนด คือ ไมํควรรับประทาน) 

0.84 0.37 0.64 0.49 

เฉลี่ย 0.90 0.29 0.58 0.50 

หมวดเกลือแร่
(โพแทสเซียม) 

ผัก 

16. ผู๎ปุวยรับประทานต๎นหอมหรือถั่วงอก
หรือถั่ วลัน เตาหรือบวบเหลี่ ยม หรือ
ผักกาดหอมหรือยอดมะระ หรือเห็ดหูหนู
ดําปริมาณรวมกันวันละ 6-8 ทัพพี 

0.72 0.46 0.52 0.51 

17.  ผู๎ปุวยรับประทานกะหล่ําปลี หรือ 
ข๎าวโพดอํอนหรือ คะน๎าหรือแตงกวาหรือ
ผักกาดขาวหรือมะละกอดิบ หรือเห็ด
นางฟูาหรือ เห็ดนางรม หรือหอมใหญํ
ปริมาณรวมกันวันละ 6-8 ทัพพี 

0.76 0.44 0.48 0.51 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) เปรียบเทียบคําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในด๎านปริมาณในการบริโภคของกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมหลังได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 

หมวดอาหาร ชนิดอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านปริมาณในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

x  SD x  SD 

หมวดเกลือแร่
(โพแทสเซียม) 

ผัก 

18. ผู๎ปุวยรับประทานกะหล่ํ าดอก หรือ
ถั่วฝักยาวหรือแครอท หรือฟักทองหรือมะเขือ
เทศหรือมะเขือเปราะ หรือหัวปลีหรือ เห็ด
ฟางหรือเห็ดหูหนูแห๎ง หรือหนํอไม๎ (ปริมาณที่
กําหนด คือ ไมํควรรับประทาน) 

0.8 0.41 0.60 0.50 

เฉลี่ย 0.76 0.44 0.53 0.51 

หมวดเกลือแร่
(โพแทสเซียม) 

ผลไม้ 

19. ผู๎ปุวยรับประทาน สับปะรดไมํเกินวันละ 
10 ชิ้นคํา หรือแอปเปิ้ล 3 ผลเล็ก หรือ เงาะ
หรือมังคุดไมํเกินวันละ 12 ผลกลาง หรือ
มะมํวงดิบ หรือมะมํวงสุกไมํเกินวันละ 2 ผล
กลาง 

0.84 0.37 0.56 0.51 

20. ผู๎ปุวยรับประทานกล๎วยน้ําว๎า หรือ กล๎วย
หอม หรือ ขนุน หรือ มะปราง หรือ มะละกอ 
หรือ แคนตาลูป หรือ ทุเรียน หรือส๎ม หรือ 
ฝรั่ง หรือแตงโม หรือ ผลไม๎แห๎งหรือกวน 

(ปริมาณที่กําหนด คือ ไมํควรรับประทาน) 

0.8 0.41 0.52 0.51 

เฉลี่ย 0.82 0.39 0.54 0.51 



 

 

จากตารางท่ี 13 แสดงให๎เห็นวําผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได๎รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด๎านปริมาณของการบริโภคอาหารในหมวดโปรตีนมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.89 
(SD=0.31) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.49 (SD=0.51) หมวดคาร๑โบไฮเดรต
กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.80 (SD=0.40) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 0.45 (SD=0.49) หมวดไขมันกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.56 (SD=0.48) สูง
กวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.42 (SD=0.50) สํวนหมวดเกลือแรํพบวํา ฟอสฟอรัส
กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.55 (SD=0.51) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 0.52 (SD=0.51) พิวรีนกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.62 (SD=0.50) สูงกวํากลุํม
ควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.58 (SD=0.50) โซเดียมกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนน
เทํากับ 0.90 (SD=0.29) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.58 (SD=0.50) 
โพแทสเซียมอาหารประเภทผักกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.76 (SD=0.44)  สูงกวํา
กลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.53 (SD=0.51) โพแทสเซียมอาหารประเภทผลไม๎กลุํม
ทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 0.83 (SD=0.39) สูงกวํากลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยของคะแนนเทํากับ 
0.54 (SD=0.51) 
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ส่วนที่ 9 ข๎อมูลคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอน
บําบัดทดแทนไตในกลุํมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 14 คะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในกลุํมที่
ได๎รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการทดลอง 
 

คนที่ คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ แปลผล 

1 3.32 สูง 

2 3.11 สูง 

3 3.16 สูง 

4 3.74 สูงมาก 

5 2.82 สูง 

6 3.03 สูง 

7 3.47 สูง 

8 3.18 สูง 

9 3.37 สูง 

10 3.00 สูง 

11 2.92 สูง 

12 3.16 สูง 

13 3.37 สูง 

14 3.24 สูง 

15 3.34 สูง 

16 3.24 สูง 

17 3.39 สูง 

18 3.47 สูง 

19 3.08 สูง 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) คะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตใน
กลุํมท่ีได๎รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการทดลอง 

 

ผู้ป่วยคนที่ คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ แปลผล 

20 2.76 สูง 

21 3.63 สูงมาก 

22 3.74 สูงมาก 

23 3.45 สูง 

24 3.16 สูง 

25 3.26 สูง 

 

ตารางที่ 14 พบวํา ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะกํอนบําบัดทดแทนไตในกลุํมที่ได๎รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการทดลองมีคะแนนความเชื่อด๎านสุขภาพภายหลังการ
ทดลองอยูํในระดับสูง และสูงมาก ทําให๎ผํานเกณฑ๑กํากับการทดลองทุกคน 
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และการของพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผ๎ูเขียนวิทยา นิพนธ๑ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ข๎าพเจ๎าเรืออากาศโทหญิงไพรินทร๑  สําราญรัมย๑ เกิดเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ.2529 ที่
จังหวัดขอนแกํน สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร๑ จากวิทยาลัยพยาบาล
ทหารอากาศ กรมแพทย๑ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ เมื่อปี พ.ศ. 2552 เข๎า
ศึกษาตํอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร๑ คณะพยาบาลศาสตร๑ จุฬาลงกรณ๑
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนํง นายทหารพยาบาลหอผู๎ปุวย
อายุรกรรม แผนกพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย๑ทหาร
อากาศ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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