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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การล้างไตช่องท้อง ณ คลินิก CAPD โรงพยาบาลม่วงสามสิบ จํานวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ 
(Interview) โดยผ่านการตรวจสอบความตรง (validity) ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความเชื่อมั่น โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และ 0.81 ตามลําดับวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้การทดสอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 61 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้
เฉลี่ย 649 บาท/เดือน มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บัตรประกันสุขภาพในการรักษา ระยะเวลาของการล้างไตทางช่อง
ท้องส่วนใหญ่ 1-12 เดือน ส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารนอกบ้าน และปรุงอาหารแยกกับสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ป่วยทั้งหมดเคยได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจาก แพทย์ พยาบาล และ 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  การล้างไตทางช่องท้อง 
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โภชนากร พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทั่วไปอยู่ในระดับ  ดี ( ̅= 0.71) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม  อยู่ใน
ระดับดี  ( ̅= 0.61) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป คือ 1) การมีโรค
ร่วม 2)ระยะเวลาการล้างไต และ 3) รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก 
และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม ได้แก่ 1) การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และ 2) การ
รับประทานอาหารที่ปรุงแยกกับสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก 
และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ระยะเวลาการล้างไต มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

Abstract 
 

This study was a survey research about the Personal factors in relation to the dietary 
habits of patients with chronic kidney disease that have been under Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis treatment at Peritoneal Dialysis Clinic (CAPD), Muang Sam Sip Hospital. 
The sample consisted of 45 chronic kidney disease patients who received peritoneal dialysis 
at the CAPD clinic, Muang Sam Sip Hospital. The methodology used was an interview to 
check the validity of the information content from previous studies and to find the 
confidence by using Cronbach's alpha coefficient with reliability equal to 0.82 and 0.81. The 
data were analyzed by using descriptive statistics. The factors that are related to food 
consumption behavior were analysed by using Pearson’s correlation coefficient test. The 
results showed that most of the samples were female, average age of 61 years, who most of 
them are agricultural workers that have an average income of 649 baht/month, have marital 
status have primary education, have joint disease, high blood pressure and diabetes. All 
samples used health insurance cards for treatment. The duration of most peritoneal dialysis 
was 1-12 months. Most of them have never eaten in restaurant and cooked food separately 
with family members. All patients had received recommendations regarding proper food 
intake from physicians, nurses and nutritionists. In general, dietary behaviors found that in 
the overall sample, the consumption behaviors were at a good level ( ̅= = 0.71). A lot of 
water and sodium flavoring ingredients were found that in the overall sample and the 
consumption behaviors were at a good level ( ̅= 0.61). The personal factors related to the 
general food consumption behaviors were 1) co-morbidity 2) Dialysis period 3) Income 
correlated with general dietary habits. At statistical significance level of 0.05, the personal 
factors that are related to the behavior of consuming food that has a lot of water and 
sodium flavoring which are 1) receiving recommendations regarding proper dietary intake and 
2) meals that are prepared separately from family members correlated with the behavior of 
consuming food that has a lot of water And flavoring containing sodium at level of statistical 
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significance of 0.01. 3) the period of dialysis correlated with the behavior of consuming food 
that has a lot of water and flavoring containing sodium at statistical significance level of 0.05  
 
Keywords: dietary habits, chronic kidney disease 
 

บทน า 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย คือ
หนึ่งในปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต
เรื้อรังมากที่สุด จากการสํารวจของกรมอนามัยร่วมกับ
สถาบันโภชนศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า คนไทยมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็ม และอาหารที่มี
โซเดียมสูงมากกว่าระดับที่ร่างกายต้องการถึง 2 เท่า โดย
ปริมาณโซเดียมที่ร่างกายต้องการไม่ควรเกิน 2,400 
มิลลิกรัมต่อวัน (สรายุทธ, 2560 ) โดยปกติร่างกายจะ
ได้รับโซเดียมจากอาหารในรูปของเกลือโซเดียมคลอไรด์  
หรือเกลือที่ใช้ปรุงอาหาร หากร่างกายได้รับโซเดียมใน
ปริมาณสูงจะส่งผลให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ําใน
อวัยวะต่าง ๆ ทําให้ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ไตต้อง
ทํางานหนักขึ้น ผลที่ตามมาคือการเกิดความดันในหน่วย
ไตสูงขึ้น เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะและเป็นโรคไต
เรื้อรัง (มณีรัตน์, 2557 และ สุนิสา, 2556) โรคไตเรื้อรัง
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ตัวผู้ป่วย และ
ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่สําคัญยิ่งของประเทศไทยและของโลก (รสสุคนธ์, 2557) 
วิธีการที่ดีที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นคือ การชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการ
ทําหน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุดตั้ งแต่ระยะเริ่มต้น
(รสสุคนธ์, 2557 มณีรัตน์, 2557 และ สุนิสา, 2556) จาก
การศึกษา พบว่า ร้อยละ 18.2 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่
ควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภค จะมีการดําเนิน
ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่รับประทาน
โซเดียมตามปริมาณที่กําหนดที่มี เพียง ร้อยละ 6.1 
(Vegter et al., 2012) การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ในแต่ละระยะจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคแตกต่างกัน เพื่อให้ได้สารอาหารใน
ปริมาณที่เหมาะสมไม่ส่งผลเสียต่อไต (สมาคมโรคไตแห่ง-
ประเทศไทย, 2552) หากมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ 
อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นตัวบ่งชี้ถึง
การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี (Glanz and Kristal, 
2002) 

 ข้อแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อาหาร
สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
CAPD มีดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
  1. อาหารประเภทโปรตีน ผู้ป่วยควรรับประทาน
อาหารที่ให้โปรตีนอย่างเพียงพอ ได้แก่ เนื้อ หมู ไก่ ปู 
ปลา กุ้ง และไข่ขาว ทั้งนี้เพราะการทํา CAPD จะมีการ
สูญเสียอัลบูมินซึ่งเป็นสารโปรตีนไปกับน้ํายาล้างช่องท้อง 
ผู้ป่วยจึงต้องรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตว์ให้มากขึ้น 
เพื่อชดเชยปริมาณโปรตีนที่สูญเสียไป และเพื่อให้ร่างกาย
นําสารโปรตีนเหล่านี้ไปใช้ในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ โดย รับประทานเนื้อหมู เนื้อไก่ ที่ไม่ติดมัน
และหนัง หรือเนื้อปลา มื้อละ 4 ช้อนกินข้าวพูน วันละ 3 
มื้อ หรืออาจจะแบ่งอาหารเป็นมื้อเล็ก 4-5 มื้อถ้ามีอาการ
แน่นท้อง  ไข่ไก่ควรได้รับสัปดาห์ละ 2 ฟอง ยกเว้นผู้ที่มี
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง ควรงดไข่แดง (Tallman et al., 
2018) หากเป็นไข่ขาวรับประทานได้ทุกวัน วันละ 4 ฟอง  
  2. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต       อาหาร
ประเภท ข้าว แป้ง เป็นแหล่งพลังงานที่สําคัญ ผู้ป่วยควร
ได้รับข้าวมื้อละ 2-3 ทัพพี โดยเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้งที่ผ่านการขัดสีแล้วเพราะจะทําให้
ร่างกายได้รับฟอสฟอรัสน้อยลง หรือก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ 
ขนมปัง ขนมจีน ข้าวโพด เผือก มัน เป็นต้น เพื่อใช้เป็น
พลังงานในการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
การได้รับอาหารที่ให้พลังงานอย่างเพียงพอจะช่วยให้
ร่างกายสามารถนําสารโปรตีนไปใช้ในการเสริมสร้าง
ซ่อมแซมเซลล์และกล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควร
หลีกเลี่ยงการรับประทาน ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดแตงโม เมล็ด
ทานตะวัน เนื่องจากถั่วเมล็ดแห้งทุกชนิดมีสารฟอสฟอรัส
สูง การรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสมาก ทําให้ระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง มีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม ทําให้
แคลเซียมในเลือดต่ํา เป็นผลต่อการทํางานของกระดูก ทํา
ให้กระดูกพรุน หักง่าย ปวดกระดูก ผู้เป็นโรคไตเรื้อรังที่
ทํา CAPD จึงควรหลีกเลี่ยงถั่วเมล็ดแห้งทุกชนิด และเมล็ด
พืชต่าง ๆ เช่น ถั่วแดง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่วดํา เมล็ด
ถั่วลันเตา ถั่วเขียว เมล็ดทานตะวัน ถั่วแระ เมล็ดแตงโม
ถั่วลิสง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง รวมทั้งอาหารอื่นที่มี
ฟอสฟอรัสสูงด้วย 
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 3. การบริโภคน้ําตาล   ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานขนมหวานจัด ไม่ เติมน้ํ าตาลในอาหาร 
เครื่องดื่ม และไม่ดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม เนื่องจากในน้ํายา
ล้างไตมีกลูโคสผสมอยู่จํานวนมาก โดยเฉพาะผู้ที่ใช้น้ํายา
ซึ่งมีความเข้มข้นของกลูโคส 4.25 % กลูโคสจะถูกดูดซึม
เข้าไปมาก อาจทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ระดับ
อินซูลินในเลือดสูงขึ้น น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น มีภาวะต้าน
อินซูลิน เกิดโรคเบาหวาน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง จึง
ควรหลีกเลี่ยงขนมที่หวานจัด เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง สังขยา ขนมหม้อแกง ขนมเชื่อมต่าง ๆ ขนม
น้ําเชื่อม ขนมกวน รวมทั้งน้ําหวาน บางครั้งถ้าอยาก
รับประทานขนมหวาน ควรเลือกรับประทานขนมที่หวาน
น้อย เช่น ขนมกล้วย ขนมมัน ขนมตาล ขนมสาลี่ เค้กไม่มี
หน้า เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงขนมที่มีเนยหรือกะทิ และ
พยายามควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่ควร
ใช้น้ําตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
  4. ผัก และ ผลไม้ ผู้เป็นโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วย
การทํา CAPD จะมีการสูญเสียโพแทสเซียมไปกับน้ํายา
ล้างไต จึง ควรรับประทานผักและผลไม้ให้มากพอ 
มิฉะนั้นอาจขาดโพแทสเซียม ซึ่งมีผลต่อการทํางานของ
กล้ามเนื้อหัวใจได้ โพแทสเซียมมีมากในผักสีเขียวจัด 
ผู้ป่วยควรรับประทานเป็นประจําให้เพียงพอ ซึ่งจะทําให้
ได้ เหล็ก แคลเซียม วิตามินและใยอาหารเพิ่มขึ้นด้วย แต่
ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่หวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ลําไย 
ผลไม้กวนและผลไม้เชื่อม เนื่องจากทําให้ระดับน้ําตาลใน
เลือดและไตรกลี เซอไรด์ ใน เลือดสู ง ได้  ควร เลือก
รับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัดและมีโพแทสเซียมมาก เช่น 
ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก แคนตาลูป ฝรั่ง กระท้อน ลูก
พรุน รับประทานวันละ 2-3 ครั้ง และควรรับประทานใน
รูปผลไม้สดมากกว่าน้ําผลไม้ 
  5. อาหารประเภทไขมัน ผู้ที่รักษาด้วยการทํา 
CAPD จะได้รับพลังงานส่วนเกินจากกลูโคสในน้ํายาล้าง
ช่องท้อง อาจทําให้ผู้ป่วยบางรายอ้วนหรือมีระดับไตรกลี
เซอไรด์และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ทํา CAPD และ
นําไปสู่การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อเป็นการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าว ควรเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันน้อย หลีกเลี่ยงเนื้อติดมันและหนัง ขาหมู หมู
สามชั้น และอาหารทอดต่าง ๆ อาหารที่ทําจากกะทิ หรือ
มีส่วนประกอบของ เนย ครีม มาการีน ได้แก่ เค้ก คุกกี้ 
พาย ครัวซอง เพสตรี้ ซึ่งมีไขมันอิ่มตัวมาก หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง หนังเป็ด หนังไก่ 
หนังหมู มันหมู เครื่องในสัตว์ ปลาหมึก  และอาหาร
จําพวกฟาสฟู้ด ควรเลือกใช้น้ํามันพืช เช่น น้ํามันถั่ว

เหลือง น้ํามันปาล์ม น้ํามันรํา น้ํามันถั่วลิสง ในการ
ประกอบอาหารและใช้แต่น้อยโดยใช้ผัดแทนการทอด 
หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ําสลัด มายองเนส และสลัด
ครีม ควรเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงโดยการต้ม นึ่ง 
ย่าง อบ ผัดน้ํามันน้อย หรือยํา  
  6. เกลือโซเดียมและน้ํา  เกลือโซเดียมมีอยู่ใน
อาหารเกือบทุกชนิด และเป็นเกลือแร่ที่มีความสําคัญมาก
สําหรับร่างกาย มีบทบาทในการรักษาสมดุลน้ํา และความ
ดันของเลือด โดยทั่วไปผู้ที่รักษาด้วยการทํา CAPD ไม่
จําเป็นต้องจํากัดเกลือโซเดียมและน้ําเพราะร่างกายมีการ
สูญเสียเกลือโซเดียมและน้ําไปกับน้ํายาล้างช่องท้อง 
สามารถรับประทานอาหารรสเค็มได้ตามปกติ แต่ถ้าผู้ป่วย
มีการสูญเสียเกลือโซเดียมและน้ํามากอาจต้องรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มเพิ่มขึ้น แต่หากมีความดันโลหิตสูงหรือ
บวมก็จําเป็นต้องจํากัดอาหารที่มีรสเค็มจัดและปริมาณน้ํา
ที่ได้รับเนื่องจากความสามารถในการขับปัสสาวะของผู้ที่
เป็นโรคไตเรื้อรังนั้นจะลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการบวม มี
ความดันโลหิตสูง ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นจึงมีคําแนะให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีการ
จํากัดเกลือ ซอสปรุงรส ในอาหาร และควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เช่น อาหารสําเร็จรูป อาหาร
หมักดอง ไข่เค็ม ปลาเค็ม กุนเชียง เป็นต้น โดยปริมาณ
เกลือโซเดียมที่ควรบริ โภคใน 1 วัน เท่ากับ 2 ,000 
มิลลิกรัม เท่ากับ 1 ช้อนชา หากมีอาการบวมน้ํา ให้ดื่มน้ํา
ไม่ควรเกินวันละ 750-1000 ซีซี หรือ 3-4 แก้วต่อวัน แต่
ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการบวมสามารถดื่มน้ําได้ตามปกติ  
  7. การจัดมื้ออาหาร ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทํา CAPD จะได้รับการใส่น้ํายาไปในช่องท้อง ทําให้รู้สึก
แน่น อึดอัดท้อง และบางครั้งรู้สึกเบื่ออาหาร ทําให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง จึงควรแบ่งมื้ออาหาร เป็น
มื้อเล็ก วันละ 4-5 มื้อ โดยจัดให้มีอาหารว่างระหว่างมื้อ  

จากสถิติรายงานผลการดําเนินงานประจําปี 
2558  ณ คลินิก CAPD โรงพยาบาลม่วงสามสิบ พบว่ามี
จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
46 คน ปี 2559 มีจํานวน 51 คน และในปี 2560 มี
จํานวน 45 คน (คลินิก CAPD โรงพยาบาลม่วงสามสิบ 
2560) เนื่องจากการรักษาด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยน
ถ่ายน้ํายาได้เองที่บ้าน และต้องเปลี่ยนน้ํายาอย่างน้อย 4 
ครั้งต่อวัน ใช้เวลาประมาน 4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง บางครั้ง
ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน
ของโรคร่วม หรือแผลติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ความสามารถ เกิดความทุกข์ทรมานจากการที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง คือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ หรือบาง
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รายรับประทานอาหารได้น้อย ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญจะต้อง
หาทางช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (พรรณทิพย์ภา, 2560) หรือแผลติดเชื้อ
น้อยลง ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสามารถที่จะ
ดํารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขตามศักยภาพ การ
บริโภคอาหารจึงมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในเรื่องสุขภาพ 
การป้องกัน และรักษาภาวะทุพโภชนาการ ช่วยลดอัตรา
การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควรของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังได้  

 
วัตถุประสงค์ 

 
  1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ณ คลินิก CAPD 
โรงพยาบาลม่วงสามสิบ อําเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุง
ที่มีโซเดียม ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ณ คลินิก CAPD โรงพยาบาลม่วงสามสิบ อําเภอ
ม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  
 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
research) ประชากรที่ใช้คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตช่องท้อง ณ คลินิก CAPD โรงพยาบาลม่วง
สามสิบ จํานวน 45 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ ( Interview) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 การบริโภคอาหารทั่วไป จํานวน 23 

ข้อ แบ่งเป็น การบริโภคเนื้อสัตว์ 8 ข้อ การบริโภคข้าว 
แป้ง ธัญพืช จํานวน 9 ข้อ การบริโภคไขมัน จํานวน 6 ข้อ  

ส่วนที่  3   บริ โภคอาหารที่ มีน้ํ ามาก และ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม 17 ข้อ แบ่งเป็นการบริโภคอาหารที่
มีน้ํามาก 8 ข้อ การบริโภคเครื่องปรุงที่มีโซเดียม 9 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
(validity) ด้านเนื้อหา ให้ถูกต้องและเหมาะสมจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล

ประจําคลินิก 1 ท่าน โภชนากร 1 ท่าน แล้วจึงนํามา
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 20 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของ Cronbach มีค่าความเชื่อมั่น 
0.82 และ 0.81 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ใช้
วิธีการสัมภาษณ์ ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทําหนังสือจากคณะเกษตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เรียนผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาล และหัวหน้าคลินิก CAPD เพื่อขออนุญาตขอ
ข้อมูลของผู้ป่วย และเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ณ คลินิก CAPD 
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 
 2. ผู้วิจัยได้รายงานตัวกับหัวหน้าพยาบาล
วิชาชีพที่ควบคุมคลินิก CAPD และแจ้งให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยแนะนําตัวกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และ
เก็บข้อมูลด้วยตัวเองโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
 4. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบสัมภาษณ์ นํามา
ตรวจสอบความครบถ้วน และสมบูรณ์อย่างต่อเนื่องในแต่
ละวัน เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงสิทธิ์ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคําถาม บางคําถามที่เป็นเรื่อง
ส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่ต้องการเปิดเผย รวมทั้งข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้นําเสนอโดยภาพรวม ไม่ระบุชื่อของ
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยและเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบแสดงความ
จํานงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ โดยมีเกณฑ์การ
ประเมินดังนี้ 
หมวดเนื้อสัตว์ : บริโภค เนื้อไก่ ปลาย่าง เนื้อหมู เนื้อวัว  
บริโภค 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ ได้  1 คะแนน 
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บริโภคน้อยกว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
เครื่องในสัตว์  บริโภค 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ  ได้ 0 คะแนน ไม่
บริโภค ได้ 1 คะแนน 
ปลาทูขนาดกลาง บริโภค 1 ตัว/มื้อ ได้ 1 คะแนน บริโภค
น้อยกว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
ไข่ไก่  บริโภค 2 ฟอง/สัปดาห์ ได้  1 คะแนน บริโภคน้อย
กว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
ไข่ขาว  บริโภค  4 ฟอง/วัน ได้ 1 คะแนน บริโภคน้อย
กว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
หมวดข้าว แป้ง : บริโภคข้าวสวย  เส้นก๋วยเตี๋ยว  วุ้นเส้น  
สาคู เส้นก๋วยเตี๋ยวเชียงไฮ้ 2-3 ทัพพี/มื้อ ได้ 1 คะแนน 
บริโภคน้อยกว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
บริโภคข้าวเหนียว 1-1.5 ทัพพี/มื้อ ได้ 1 คะแนน บริโภค
น้อยกว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
บริโภคขนมปัง 1 แผ่น/มื้อ  ได้ 1 คะแนน บริโภคน้อยกว่า 
หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
บริโภคขนมปังแครกเกอร์ 5 แผ่นเล็ก/มื้อ ได้ 1 คะแนน 
บริโภคน้อยกว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
หมวดไขมัน: บริโภคน้ํามันพืช 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 1 
คะแนน บริโภคมากกว่า ได้ 0 คะแนน 
บริโภคน้ํามันหมู 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 0 คะแนน ไม่บริโภค 
ได้ 1 คะแนน 
บริโภคกะทิ 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 0 คะแนน ไม่บริโภค ได้ 1 
คะแนน 
บริโภคเนย 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 0 คะแนน ไม่บริโภค ได้ 1 
คะแนน 
บริโภคมายองเนส 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 0 คะแนน ไม่บริโภค 
ได้ 1 คะแนน 
บริโภคน้ํามันมะพร้าว 1 ช้อนชา/มื้อ ได้ 0 คะแนน ไม่
บริโภค ได้ 1 คะแนน 
อาหารที่มีน้ ามาก :  บริโภคข้าวต้มน้ํามาก แกงจืด 
อาหารประเภทต้ม/แกงต่าง  ก๋วยเตี๋ยวน้ํา  น้ําซุปต่าง ๆ  
2-3 ทัพพี/มื้อ ได้ 1 คะแนน บริโภคน้อยกว่า หรือ
มากกว่า ได้ 0 คะแนน 
บริโภคน้ําเปล่า 3-4 แก้ว/วัน ได้ 1 คะแนน บริโภคน้อย
กว่า หรือมากกว่า ได้ 0 คะแนน  
โอวันติล 1-2 แก้ว/วัน  ได้ 0 คะแนน ไม่บริโภค ได้ 1 
คะแนน 
น้ําหวาน 1-2 แก้ว/วัน ได้ 0 คะแนนไม่บริโภค ได้ 1 
คะแนน 
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม : ไม่บริโภค และ บริโภคไม่เกิน 
1.5 ช้อนชาต่อวัน ได้ 1 คะแนน บริโภคมากกว่า 1.5 ช้อน
ชา/วัน ได้ 0 คะแนน  
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  เป็นประจําหมายถึงบริโภค 5-7 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
  บ่อยครั้งหมายถึงบริโภค3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
  บางครั้งหมายถึงบริโภค 1-2 ครั้ง/สัปดาห ์
  นาน ๆ ครั้งหมายถึงบริโภคเดือนละ 1 ครั้ง 
  ไม่รับประทานหมายถึงไม่บริโภคเลย 
 
การแปลความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ค่าคะแนนระหว่าง 0.75 – 1.00 คะแนน 
 หมายถึง  ดีมาก 

ค่าคะแนนระหว่าง 0 .51 - 0 .75 คะแนน 
 หมายถึง  ดี 

ค่าคะแนนระหว่าง 0 .26 - 0 .50 คะแนน 
 หมายถึง  พอใช้ 

ค่าคะแนนระหว่าง 0 .00 - 0 .25 คะแนน 
 หมายถึง  ควรปรับปรุง 
  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
(กัลวัฒน์ 2557) 
 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 
ค่าลบ แสดงความสัมพันธ์ทางลบ หรือทางตรงกันข้าม ค่า
บวก แสดงความสัมพันธ์ทางบวกหรือทางเดียวกัน 

r = 0.50 ถึง 1.00 หรือ r = -0.50 ถึง -1.00
หมายถึง ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
 r = 0.30 ถึง 0.49 หรือ r = -0.30 ถึง -0.49  
หมายถึง ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
   r = 0.10 ถึง 0.29 หรือ r = -0.10 ถึง -0.29  
หมายถึง ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต่ํา 
   r = 0.00 ถือว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 25 คน (ร้อยละ 55.6) 
เป็นเพศชายจํานวน 20 คน (ร้อยละ 44.4) มีอายุเฉลี่ย 61 
ปี ส่วนใหญร่้อยละ 55.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
ร้อยละ 44.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ย 649 
บาท/เดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.8 มีสถานภาพสมรส มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 93.3 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 84.4 มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.4 มีระยะเวลาของ
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การล้างไตทางช่องท้อง 1-12 เดือน  รองลงมาร้อยละ 
22.2 อยู่ที่ 13-24 เดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.4 ไม่เคย
รับประทานอาหารนอกบ้าน และร้อยละ 88.9 ปรุงอาหาร

แยกกับสมาชิกในครอบครัวกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.0 เคย
ได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
จาก แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (N = 45) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 20 44.4 
- หญิง 25 55.6 

อายุ (ปี)   
- 40-50 6 13.3 
- 51-60 10 22.2 
- 61-70 24 53.3 
- 71-80 5 11.2 

อายุเฉลี่ย  61 ปี    
อาชีพ   

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 44.4 
- เกษตรกร 25 55.6 

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)   
- ไม่มีรายได้ 13 28.9 
- 600 บาท/เดือน 17 37.8 
- 700 บาท/เดือน 8 17.8 
- 800 บาท/เดือน 3 6.7 
- 1000 บาท/เดือน 1 2.2 
- 1400 บาท/เดือน 1 2.2 
- 3000 บาท/เดือน       1 2.2 
- 5600 บาท/เดือน 1 2.2 

รายได้เฉลี่ย 649 บาท/เดือน   
สถานภาพ   

- โสด 4 8.9 
- สมรส/คู่ 35 77.8 
- หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 6 13.3 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 42 93.4 

- มัธยมศึกษา 2 4.4 
- อนุปริญญา/ปวส. 1 2.2 
- การมีโรคร่วม   

มี 38 84.4 
- ไม่มี 7 15.6 
- บุคคลที่ช่วยเหลือ ดูแล   

ญาติ 1 คน 30 66.7 
- ญาติ 2 คน 11 24.4 
- ญาติ 3 คน 4 8.9 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
- ค่าใช้จ่ายในการรักษา   

บัตรประกันสุขภาพ 45 100 
- ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาของการล้างไตทางช่องท้อง (เดือน)   
1-12 20  44.4 

- 13-24 10 22.2 
- 24-36 7 15.6 
- 37-48 4 9.0 
- 49-60 1 2.2 
- 61-72 2 4.4 
- 73-84 1 2.2 
- การรับประทานอาหารนอกบ้าน   

ไม่เคย 38 84.4 
- เคย 7 15.6 
- การรับประทานอาหารที่ปรุงแยกกับสมาชิกในครอบครัว   

ไม่แยก 5 11.1 
- แยก 40 88.9 
-    

การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
- เคย 45 100 

บุคคลที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม   
- แพทย์ 1 2.2 
- พยาบาล 3 6.7 
- นักโภชนาการ 4 8.9 
- แพทย์ ,พยาบาล 2 4.4 
- แพทย์, นักโภชนาการ 3 6.7 
- พยาบาล, นักโภชนาการ 6 13.3 
- แพทย์, พยาบาล,นักโภชนาการ 26 57.8 

 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป  

หมวดเนื้อสัตว์ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ ดี ( ̅= 0.71) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่
ในระดับดีมากได้แก่ การบริโภคไข่ขาว 4 ฟอง/วัน ( ̅= 
0.91)  การบริโภคเนื้อหมูไม่ติดมัน ( ̅= 0.88) การบริโภค
เนื้อไก่ไม่ติดหนัง 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ( ̅= 0.86)  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ การบริโภคปลา
นึ่ง/ย่าง 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ( ̅= 0.66)  การบริโภคเนื้อวัว 4 
ช้อนโต๊ะ/มื้อ( ̅= 0.64)  การไม่บริโภคเครื่องในสัตว์( ̅= 
0.64) การบริโภคปลาทูขนาดกลาง 1 ตัว/มื้อ( ̅= 0.62) 
พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ การบริโภค
ไข่ทั้งฟอง 2 ฟอง/สัปดาห์ ( ̅= 0.48)   ดังตารางที่ 2 

หมวดข้าว แป้ ง  พบว่ า  ในภาพรวมกลุ่ ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการอาหารอยู่ในระดับ ดี  ( ̅= 0.61)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่
ในระดับดีมากได้แก่ การบริโภคข้าวสวย 2-3 ทัพพี/มื้อ 
( ̅= 0.91) บริโภคเส้นก๋วยเตี๋ยว 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.88) 
บริโภคสาคู 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.88) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ การบริโภคข้าวเหนียว 
1-1.5 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.62) และการขนมจีน 1 จับ/มื้อ 
( ̅= 0.62)   พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ 
การบริโภคขนมปังแครกเกอร์ 5 แผ่นเล็ก/มื้อ ( ̅= 0.46)  
การบริโภคเส้นก๋วยเตี๋ยวเชียงไฮ้ 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.42) 
การบริโภคขนมปัง 1 แผ่น/มื้อ ( ̅= 0.40) และการบริโภค
วุ้นเส้น 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.33)  ดังตารางที่ 2 



71 
 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป (N = 45) 

 
รายการอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป   

เป็น
ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นาน ๆ 
ครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่
รับประทาน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 ̅ ผลการ
ประเมิน 

หมวดเนื้อสัตว์    
 1. ไข่ขาว 4 ฟอง/วัน 41(91.1) 4 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.91 ดีมาก 
 2. เนื้อหมู (ไม่ติดมัน) 4 ช้อน
โต๊ะ/มื้อ 

40 (88.9) 2 (4.4) 3 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 

 3. เนื้อไก่ (ไม่ติดหนัง) 4 ช้อน
โต๊ะ/มื้อ 

39 (86.7) 4 (8.9) 1 (2.2) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.86 ดีมาก 

 4. ปลานึ่ง/ย่าง 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ 30 (66.7) 12 (26.7) 3 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.66 ดี 
 5. เนื้อวัว 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ 29 (64.5) 5 (11.1) 1 (2.2) 1 (2.2) 9 (20.0) 0.64 ดี 
 6. เครื่องในสัตว์ 4 ช้อนโต๊ะ/มื้อ 0 (0.0) 1 (2.2) 8 (17.8) 6 (13.3) 30 (66.7) 0.64 ดี 
 7. ปลาทูขนาดกลาง 1 ตัว/มื้อ 28 (62.2) 16 (35.6) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.62 ดี 
 8. ไข่ทั้งฟอง 2 ฟอง/สัปดาห์ 21 (46.7) 18 (40.0) 2 (4.4) 1 (2.2) 3 (6.7) 0.48 พอใช้ 
ภาพรวม      0.71 ดี 
หมวดข้าว แป้ง   
 1. ข้าวสวยมื้อละ 2-3 ทัพพี/มื้อ 41(91.1) 4 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.91 ดีมาก 
 2. เส้นก๋วยเตี๋ยว 2-3 ทัพพี/มื้อ 40 (88.9) 2 (4.4) 3 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 
 3. สาคู 2-3 ทัพพี/มื้อ 40 (88.9) 3 (6.7) 2 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 
 4. ข้าวเหนียว 1-1.5 ทัพพี/มื้อ 28 (62.2) 16 (35.6) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.62 ดี 
 5. ขนมจีน 1 จับ/มื้อ 28 (62.2) 16 (35.6) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.62 ดี 
 6. ขนมปังแครกเกอร์ 5 แผ่น
เล็ก/มื้อ 

21 (46.7) 18 (40.0) 2 (4.4) 1 (2.2) 3 (6.7) 0.46 พอใช้ 

 7. เส้นก๋วยเตี๋ยวเชียงไฮ้ 2-3 
ทัพพี/มื้อ 

19 (42.2) 18 (40.0) 8 (17.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.42 พอใช้ 

 8. ขนมปัง 1 แผ่น/มื้อ 18 (40.0) 21 (46.7) 2 (4.4) 1 (2.2) 3 (6.7) 0.40 พอใช้ 
 9. วุ้นเส้น 2-3 ทัพพี/มื้อ 15 (33.3) 8 (17.8) 5 (11.1) 16 (35.6) 1 1 (2.2) 0.33 พอใช้ 
ภาพรวม      0.61 ดี 
หมวดไขมัน   
 1. มายองเนส 1 ช้อนชา/มื้อ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (11.1) 40 (88.9) 0.88 ดีมาก 
 2. น้ํามันหมู 1 ช้อนชา/มื้อ 1 (2.2) 4 (8.9) 1 (2.2) 0 (0.0) 39 (86.7) 0.86 ดีมาก 
 3. เนย 1 ช้อนชา/มื้อ 0 (0.0) 1 (2.2) 4 (8.9)  1 (2.2) 39 (86.7) 0.86 ดีมาก 
 4. น้ํามันมะพร้าว 1 ช้อนชา/มื้อ 0 (0.0) 2 (4.4) 8 (17.8) 5 (11.1) 30 (66.7) 0.66 ดี 
 5. น้ํามันพืช 1 ช้อนชา/มื้อ 19 (42.2) 18 (40.0) 8 (17.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.42 พอใช้ 
 6. กะทิ 1 ช้อนชา/มื้อ 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 28 (62.2) 16 (35.6) 0.35 พอใช้ 
ภาพรวม      0.67 ดี 
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หมวดไขมัน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการอาหารอยู่ในระดับ ดี  ( ̅= 0.67)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน
ระดับดีมาก ได้แก่ ไม่บริโภคมายองเนส ( ̅= 0.88) ไม่
บริโภคน้ํามันหมู ( ̅= 0.86)  ไม่บริโภคเนย ( ̅= 0.86)  
พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ ไม่บริโภค
น้ํามันมะพร้าว ( ̅= 0.66)  พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน
ระดับ พอใช้ ได้แก่ บริโภคน้ํามันพืช 1 ช้อนชา/มื้อ  ( ̅= 
0.42) และ บริโภคกะทิ 1 ช้อนชา/มื้อ ( ̅= 0.35)   ดัง
ตารางที่ 2 
 
4.  พฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่มีน้ ามาก และ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม  
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก พบว่า 
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
น้ํามากอยู่ในระดับดี  ( ̅= 0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ 
บริโภคน้ําเปล่า 3-4 แก้ว/วัน ( ̅= 0.88) พฤติกรรมการ
บริโภคที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ บริโภคแกงจืด 2-3 ทัพพี/มื้อ 
( ̅= 0.71) ไม่บริโภคน้ําหวาน ( ̅= 0.68) บริโภคอาหาร
ประเภทต้ม/แกงต่าง ๆ 2 -3 ทัพพี/มื้อ  ( ̅= 0.66)  
บริโภคข้าวต้มน้ํามาก 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 0.64) ไม่บริโภค
โอวัลตินเย็น ( ̅= 0.55) พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน
ระดับพอใช้  ได้แก่ บริโภคก๋วยเตี๋ยวน้ํา 2-3 ทัพพี/มื้อ 
( ̅= 0.40)    บริโภคน้ําซุปต่าง ๆ 2-3 ทัพพี/มื้อ ( ̅= 
0.33)   ดังตารางที่ 3 
  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องปรุงที่มีโซเดียม 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องปรุงที่มีโซเดียมอยู่ในระดับ ดีมาก ( ̅= 0.78)    เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน
ระดับดีมาก ได้แก่ ไม่บริโภคหรือบริโภคซอสปรุงรสไม่เกิน  
1.5  ช้อนชา/วัน ( ̅= 0.86) บริโภคเกลือไม่เกิน 1.5  
ช้อนชา/วัน ( ̅= 0.88) บริโภคน้ําปลาไม่เกิน  1.5  ช้อน

ชา/วัน ( ̅= 0.88) ไม่บริโภคซุปผง/ก้อน ( ̅= 0.88) ไม่
บริโภคผงชูรส ( ̅= 0.88) พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน
ระดับดี ได้แก่ ไม่บริโภคซอสมะเขือเทศ ( ̅= 0.66) ไม่
บริโภคซอสพริก ( ̅= 0.66) ไม่บริโภคหรือบริโภคซีอิ๊วขาว
ไม่เกิน  1.5  ช้อนชา/วัน ( ̅= 0.64)    พฤติกรรมการ
บริโภคที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ ไม่บริโภคหรือบริโภคซอส
หอยนางรมไม่เกิน  1.5  ช้อนชา/วัน( ̅= 0.42)  ดังตาราง
ที่ 3 
 
5. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทั่วไป 
  พบว่า ระยะเวลาการล้างไต และการมีโรคร่วม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทั่วไป (r= 0.54 p =0.03 และ r= 0.52 p 
=0.03 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร(r= 0.41 p = 0.21) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
6. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ ามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม   
 พบว่า การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม(r=0.31 p=0.00)   อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับประทานอาหารที่ปรุงแยก
กับสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในต่ํากับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มี
โซเดียม (r= 0.23 p =0.00)  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และระยะเวลาการล้างไต มีความสัมพันธ์
ทางบวกในต่ํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก 
และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม (r= 0.14 p =0.03)   อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียม (N = 45) 

 
 
 
 
 

รายการอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ ามากและเครื่องปรุงทีม่ีโซเดียม   

เป็นประจ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นาน ๆ 
ครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่
รับประทาน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 ̅ การ
ประเมิน 

อาหารที่มีน้ ามาก   

 1. น้ําเปล่า 3-4 แก้ว/วัน 40 (88.9) 5 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 

 2. แกงจืด 2-3 ทัพพี/มื้อ 32 (71.1) 7 (15.6) 5 (11.1) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.71 ดี 

3. น้ําหวาน 1-2 แก้ว/วัน 1 (2.2) 3 (6.7) 1 (2.2) 9 (20.0) 31 (68.9) 0.68 ดี 

4. อาหารประเภทต้ม/แกง
ต่าง ๆ 2-3 ทัพพี/มื้อ 

30 (66.7) 9 (20.0) 5 (11.1) 1 (2.2) 0 (0.0) 0.66 ดี 

 5. ข้าวต้มน้ํามาก 2-3 
ทัพพี/มื้อ 

29 (64.5) 5 (11.1) 1 (2.2) 1 (2.2) 9 (20.0) 0.64 ดี 

 6. โอวัลติน 1-2 แก้ว/วัน 1 (2.2) 1 (2.2) 8 (17.8) 10 
(22.2) 

25 (55.6)  0.55 ดี 

 7. ก๋วยเตี๋ยวน้ํา 2-3 
ทัพพี/มื้อ 

18 (40.0) 15 (33.4) 2 (4.4) 5 (11.1) 5 (11.1) 0.40 พอใช้ 

 8. น้ําซุปต่าง ๆ 2-3 
ทัพพี/มื้อ 

15 (33.4) 8 (17.7) 10 (22.2) 12 
(26.7) 

0 (0.0) 0.33 พอใช้ 

ภาพรวม      0.61 ดี 

 เครื่องปรุงที่มีโซเดียม    
 1. ซอสปรุงรสไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

39 (86.7) 0 (0.0) 1 (2.2) 1 (2.2) 4 (8.9) 0.86 ดีมาก 

 2. เกลือไม่เกิน 1.5  ช้อน
ชา/วัน 

40 (88.9) 5 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 

 3. น้ําปลาไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

40 (88.9) 5 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.88 ดีมาก 

 4. ซุปผง/ก้อนไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (11.1) 40 (88.9) 0.88 ดีมาก 

 5. ผงชูรสไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

1 (2.2) 4 (8.9) 1 (2.2) 0 (0.0) 39 (86.7) 0.88 ดีมาก 

 6. ซอสมะเขือเทศไม่เกิน  
1.5  ช้อนชา/วัน 

1 (2.2) 3 (6.7) 1 (2.2) 9 (20.0) 31 (68.9) 0.66 ดี 

 7. ซอสพริกไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

1 (2.2) 4 (8.9) 1 (2.2) 0 (0.0) 39 (86.7) 0.66 ดี 

 8. ซีอิ๊วขาวไม่เกิน  1.5  
ช้อนชา/วัน 

29 (64.5) 5 (11.1) 1 (2.2) 1 (2.2) 9 (20.0) 0.64 ดี 

 9. ซอสหอยนางรมไม่เกิน  
1.5  ช้อนชา/วัน 

2 (4.4) 5 (11.1) 5 (11.1) 15 
(33.4) 

18 (40.0) 0.42 พอใช้ 

ภาพรวม      0.78 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป r p-value 

ระยะเวลาการล้างไต 0.54* 0.03 
การมีโรคร่วม 0.52* 0.03 
รายได้ 0.41* 0.02 
*p < 0.05    
 
ตารางที่  5  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่ มีน้ํ ามาก  

และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม   
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารที่มีน้ ามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม r p-value 

การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 0.31** 0.00 
การรับประทานอาหารที่ปรุงแยกกับสมาชิกในครอบครัว 0.23** 0.00 
ระยะเวลาการล้างไต 0.14* 0.03 

*p < 0 .05   **p < 0.01 
 

อภิปรายผล 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป  
หมวดเนื้อสัตว์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ ดี ( ̅= 0.71) 
แสดงว่า ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโปรตีนเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายในแต่ละวัน โปรตีนเป็นสารอาหารที่มี
ความสําคัญเนื่องจากผู้ป่วยที่ทํา CAPD จะมีการสูญเสีย
อัลบูมินซึ่งเป็นสารโปรตีนออกไปกับน้ํายาล้างช่องท้อง 
ผู้ป่วยจึงต้องรับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอเพื่อ
ชดเชยปริมาณโปรตีนที่สูญเสียไป และเพื่อให้ร่างกายนํา
สารโปรตีนเหล่านี้ไปใช้ในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุขฤทัย 
(2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เมื่อทราบถึง
ข้อดี ข้อเสียของการรับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ
ดี และไม่ดีผู้ป่วยจะพยายามเลือกรับประทานอาหาร
โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ขาว เนื้อปลาในปริมาณที่กําหนด 
ประกอบกับการฝึกทักษะตวงปริมาณ และเลือกชนิด
อาหารโปรตีนที่มีความสอดคล้องกับการดําเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยสามารถนําทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง ซ่ึงเห็นได้จากการบันทึกรายการอาหารประจําวันที่
พบว่า มีการบันทึก ชนิด ปริมาณอาหารโปรตีนเป็นช้อน
ชา ทัพพี แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถนําทักษะที่ได้รับไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันได้ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารโปรตีนอย่างต่อเนื่องเป็นผลให้ร่างกายได้รับ
ของเสียจากอาหารโปรตีนลดลง ทําให้เกิดขบวนการ
ขับถ่ายของเสียในรูปไนโตรเจน   และครีเอตินินลดลง อา-
ทิตยา (2558) พบว่า ปัจจัยทํานายการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารโปรตีนไม่
เหมาะสม มีการเพิ่มปริมาณอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพสูง 
เช่น ไข่ขาว เนื้ อปลาในแต่ละมื้ออาหาร ทั้ งนี้อาจ
เนื่องมาจากภาวะของโรคที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
อยากอาหารลดลงประกอบกับแนวทางการรักษาที่ต้อง
รับประทานโปรตีนคุณภาพสูง คือ ไข่ขาว และเนื้อปลา
ติดต่อกันเปน็ระยะเวลานาน และต้องรับประทานอาหารท่ี
มีรสจืด จึงอาจทําให้มีอาการเบื่ออาหารได้  

หมวดข้าว แป้ง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการอาหารอยู่ในระดับ ดี  ( ̅= 0.61)   ผู้ป่วย
ที่ทํา CAPD ควรได้รับข้าว 2-3 ทัพพี/มื้อ โดยเลือก
รับประทานอาหารประเภทข้าวหรือแป้งที่ผ่านการขัดสี
แล้วเพราะจะทําให้ร่างกายได้รับฟอสฟอรัสน้อยลง หรือ
เลือกบริโภคก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปัง ขนมจีน ข้าวโพด 
เผือก มัน อาหารหมวดข้าว แป้ง เป็นพลังงานในการ
ทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย การได้รับอาหาร
ที่ให้พลังงานอย่างเพียงพอจะช่วยให้ร่างกายสามารถนํา
สารโปรตีนไปใช้ในการเสริมสร้างซ่อมแซมเซลล์และ
กล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชนิกานต์ (2549) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ ข้าว สัปดาห์ละ 5 -7 
ครั้ง/สัปดาห์ และมีการบริโภคอาหารที่หลากหลาย คือ 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน ข้าวเหนียวและวุ้นเส้น นาน ๆ 
ครั้ง ควรแนะนําผู้ป่วยที่ต้องจํากัดโปรตีน ใช้แป้งที่ปลอด
โปรตีนในการประกอบอาหารเพิ่มขึ้น เช่น วุ้นเส้น เส้น
ก๋วยเต๋ียวเซี่ยงไฮ้ และสาคู เพื่อให้ได้รับพลังงานที่เพียงพอ 
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หมวดไขมัน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการอาหารอยู่ในระดับ ดี  ( ̅= 0.6) ผู้ป่วย
บริโภคไขมันได้เหมาะสม หลีกเลี่ยงการบริโภคมายองเนส 
และน้ํามันหมู เลือกใช้น้ํามันพืชเพียงเล็กน้อยในการ
ประกอบอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิกานต์ 
(2549) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม คือ ไม่
รับประทาน น้ํามันหมู กะทิ ไขมันไม่อิ่มตัว บริโภคสัปดาห์
ละ 5-7 ครั้ง/ สัปดาห์ น้ํามันพืช มายองเนส เนื่องจาก
อาหารประเภทไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง 
ผู้ป่ วยควรรับประทานในปริมาณที่ เหมาะสม และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เพื่อลดความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ ามาก และเครื่องปรุงที่
มีโซเดียม  
  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก อยู่ในระดับดี  
และมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อยู่ใน
ระดับ ดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยต้องควบคุมการบริโภค
อาหารที่มีน้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมตามคําแนะนํา
ของ หมอ พยาบาล และนักโภชนาการ ผู้ป่วยร้อยละ 
57.8 (ตารางที่ 1) จะได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีน้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมเสมอเมื่อ
ผู้ป่วยมาล้างไตที่คลินิก CAPD ทําให้ผู้ป่วยตระถึง
ความสําคัญในการควบคุมปริมาณน้ําและโซเดียมใน
อาหาร คือ บริโภคน้ําไม่ควรเกินวันละ 750-1000 ซีซี 
หรือ 3-4 แก้วต่อวัน บริโภคเกลือโซเดียมไม่ควรเกิน 1.5 
ช้อนชาต่อวัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) เมื่อ
ผู้ป่วยมาคลินิกทุกครั้งจะมีญาติหรือคู่สมรสมาด้วยเสมอ 
ญาติหรือคู่สมรสมีความสําคัญเพราะเป็นบุคคลที่คอยดูแล
เอาใจใส่และจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย เมื่อญาติและคู่สมรส
มาที่คลีนิคก็จะได้รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีน้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมด้วยจึงทําให้
การเตรียมอาหารสําหรับผู้ป่วยมีความเหมาะสม ทําให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํา
มากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมอยู่ในระดับดี และ ดีมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนิษฐา และ ฉัฐวีณ์ (2560) 
ที่พบว่าการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากคนใน
ครอบครัว ปัจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายได้ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทั่วไป 
  พบว่า การมีโรคร่วมและระยะเวลาการล้างไต มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทั่วไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมหลายโรคและระยะเวลาการ
ล้างไตยาวนาน อาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทั่วไปดีขึ้น อาจเนื่องมาจากเมื่อมาล้างไตทุกครั้งกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารทํา
ให้ตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแล หรือการ
รับประทานอาหาร ใกล้เคียงกับการศึกษาของ อัญฐิริมา 
และคณะ (2556) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ พบว่า โรค
ประจําตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ระมัดระวังมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า ยิ่งคนเป็นโรค
ประจําตัวจะรักษาสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่ม
มากขึ้นกว่าคนที่มีภาวะสุขภาพปกติ เพื่อลดอาหาร
เจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 
  รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้สูงอาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุ 
61-70 ปี มีได้เฉลี่ย 649 บาท/เดือนเท่านั้น และทุกคน
เข้ารับการรักษาโดยใช้บัตรประกันสุขภาพ (ตารางที่ 1)  
เมื่อพิจารณาด้านรายได้ รายได้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
รับมาจากเบี้ยยังชีพคนชรา แต่กลุ่มตัวอย่างไม่มีรายจ่าย
อื่นในครอบครัว จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนํารายได้ที่
มีไปเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสมกับการบริโภคได้ รวมถึง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 55.6) 
อาหารบางชนิดจึงสามารถเพาะปลูกหรือหาได้ในท้องถิ่น
โดยไม่ต้องใช้เงินซื้อ แต่หากกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพิ่มขึ้นก็
มีแนวโน้มว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไปจะดีขึ้น
ด้วย เพราะรายได้ เป็นหนึ่ งในปัจจัยที่สําคัญในการ
ดํารงชีวิต สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1996) ที่
กล่าวว่า สภาพทางเศรษฐกิจ เป็นองค์ประกอบที่สําคัญต่อ
การมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายได้สูง ซึ่งเอื้อประโยชน์
ให้บุคคลสามารถดูแลให้ตนได้ รับอาหารเพียงพอ 
ตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งจัดหาข้าว
ของเครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวก และส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุดม-
ศักดิ์ (2546) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร แต่แตกต่างกับ
การศึกษาของ วรรณวิมล (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ พบว่า รายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และการศึกษา
ของ ไพวัลย์  และคณะ (2559) พบว่า  รายได้ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
โรคเรื้อรัง 
 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ ามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม   
 ระยะเวลาการล้างไต มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ต่ํากับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่มีน้ํ ามาก และ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงว่าเมื่อผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการล้างไตนาน ขึ้น
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก
และเครื่องปรุงที่มีโซเดียมที่เหมาะสมขึ้น อาจเนื่องมาจาก 
เมื่อมาล้างไตที่คลินิก CAPD ทุกครั้งจะทําให้ผู้ป่วยได้พบ
กับหมอ พยาบาล นักโภชนาการที่ให้คําแนะนํา ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มี
โซเดียม รวมถึงการได้พบกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่มีปัญหา
ทางสุขภาพเนื่องจากการไม่ระวังเรื่องการบริโภคอาหารที่
มีน้ํ ามากและเครื่องปรุงที่มี โซเดียม จึงทําให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพด้วยการ
ควบคุมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภาวรรณ (2558)  พบว่า พฤติกรรมการ
บริ โ ภคอาหา รและน้ํ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ รค ไ ต เ รื้ อ รั ง มี
ความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน้ํา
ที่ผู้ป่วยได้รับ และ จักรกฤษณ์ (2561) พบว่า ระยะเวลา
การฟอกเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างได้ถึงร้อยละ 60.7 
  การรับประทานอาหารที่ปรุงแยกกับสมาชิกใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในต่ํากับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าเมื่อผู้ป่วยปรุง
อาหารแยกกับสมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามากและเครื่องปรุงที่มี
โซเดียมที่เหมาะสมขึ้น การประกอบอาหารสําหรับผู้ป่วย
ควรประกอบอาหารแยกจากอาหารปกติของสมาชิกใน
ครอบครัว เนื่องจากวัตถุดิบและเครื่องปรุงบางชนิดอาจมี
น้ําและโซเดียมสูงเกินไป ญาติและคู่สมรสที่ดูแลผู้ป่วยควร
ให้ความใส่ใจในการประกอบอาหารทุกครั้ง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ  เสาวนีย์ และคณะ (2555) ที่พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสําคัญในการจัดเตรียมอาหาร
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงอาหาร ทําให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังได้รับอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
  การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มี
โซเดียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า
เมื่อผู้ป่วยได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมจะทําให้ผู้ป่วยที่พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
น้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมที่เหมาะสมด้วย เมื่อ
ผู้ป่วยมาล้างไตที่คลินิก CAPD ผู้ป่วยร้อยละ 57.8 (ตาราง
ที่ 1) จะได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีน้ํา
มากและเครื่องปรุงที่มี โซเดียม คําแนะนําของ หมอ 
พยาบาล และนักโภชนาการเสมอ ทําให้ผู้ป่วยตระถึง
ความสําคัญในการควบคุมปริมาณน้ําและโซเดียมใน
อาหาร ดังนั้นคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมจึงเป็นแนวทางสําคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
นําไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
น้ํามากและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมให้เหมาะสมกับระยะโรค
ที่เป็นอยู่ ซึ่งการได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
ถูกต้องและเพียงพอ และนําความรู้ที่ได้นั้นไปปฏิบัติทุกวัน 
จะส่ งผลให้ผู้ป่ วยมีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาส และ 
คณะ (2559) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถชะลอความก้าวหน้าของ
โรคและการได้รับการบําบัดทดแทนไตได้  
 

สรุป 
 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 61 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 649 บาท/เดือน ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่
มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บัตรประกันสุขภาพในการรักษา 
ระยะเวลาของการล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่ 1-12 
เดือน ส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารนอกบ้าน และ
ปรุงอาหารแยกกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยทั้งหมดเคย
ได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจาก 
แพทย์ พยาบาล และโภชนากร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับ  
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ดี ( ̅= 0.71) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม  พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี  ( ̅= 0.61)  
  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารทั่ ว ไป  คือ  1)  การมี โรคร่ วม 2)
ระยะเวลาการล้างไต 3) รายได้  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั่วไป อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม 
ได้แก่ 1) การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม และ 2) การรับประทานอาหารที่ปรุงแยกกับ
สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ํามาก และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ระยะเวลาการล้างไต 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ํามาก 
และเครื่องปรุงที่มีโซเดียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
1. ควรมีการศึกษาแนวทางการให้ความรู้ด้าน

อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง  ในเรื่องการชนิดของอาหาร ชนิดของ
เครื่องปรุงรส การควบคุมระดับน้ําตาล ควบคุมโซเดียม 
โพแทสเซียม และโปรตีน เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

2. ควรมีการพัฒนาอาหารท้องถิ่นสําหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรั ง  ที่มีความเหมาะสม สะดวก เพื่อ เป็น
ทางเลือกในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
ขอขอบคุณคณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานีที่สนับสนุนทุนวิจัยและขอขอบคุณ
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ข้อมูลเป็นอย่างดีขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้
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