
นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์*
กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม

†

สุวินัย แสงโย
‡

ศศิณัฏฐ์ พงษ์ธรรม
‡

นิภาภรณ์ ปิ่นมาศ
‡

ผู้รับผิดชอบบทความ: จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ 
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* คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
† คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
‡ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ

	 ภาวะทุพโภชนาการจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโรคร่วมและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 120 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสัมภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
แบบสัมภาษณ์ด้านการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และหาค่าความสามารถในการท�ำนายของตวัแปรด้วยการวเิคราะห์ความถดถอยแบบ
พหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.58, SD = 0.47) โดย 
อาย ุรายได้ ระยะเวลาการฟอกเลอืด การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 60.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R2=0.607, p < 0.01) ข้อมูลที่
ได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย เพือ่กระตุน้ให้
ผู้ป่วยเกิดการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ 
โดยอาศัยการสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญระดับโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย เพราะมีความชุกสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเร้ือรังใน
ประเทศไทย พบความชุกของโรคจากระยะท่ี 1-5 เท่ากับ
ร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามลำ�ดับ(1) เมื่อ
โรคดำ�เนินไปสู่ระยะท่ี 5 และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ผู้ป่วยจำ�เป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไต (renal re-
placement therapy: RRT) ในปี พ.ศ. 2555 ความชุก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทยคือ 
905.9 ต่อล้านประชากร จำ�แนกตามประเภทของวิธีรักษา
ไดเ้ปน็ การรกัษาดว้ยวธิ ีhemodialysis (HD) 40,505 ราย 
(ร้อยละ 69.4), continuous ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD) 12,150 ราย (ร้อยละ 20.8) และ kidney 
transplantation (KT) 5,729 ราย (ร้อยละ 9.8) หรือ 
628.5, 188.5, และ 90.5 ตอ่ลา้นประชากรตามลำ�ดับ และ
เมื่อพิจารณาจากอุบัติการณ์ สามารถจำ�แนกตามประเภท
ของการรกัษาไดเ้ปน็ HD รอ้ยละ 54.6, CAPD รอ้ยละ 42.1 
และ KT ร้อยละ 3.3 หรือ 120.76, 93.11 และ 7.20 ต่อ
ล้านประชากรตามลำ�ดับ(2) 
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาที่ให้
ผลดีแก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น เนื่องจากช่วย
ขจัดน้ำ�และของเสียออกจากร่างกาย ช่วยรักษาสมดุล
ของเกลือแร่ต่างๆ แต่ก็เป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมาได้ เชน่ การอกัเสบติดเชือ้ ภาวะซดี หวัใจ
ห้องล่างซ้ายโตและภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นปัญหาที่
สำ�คัญท่ีผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องเผชิญอยู่
เสมอ(3) จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรคไตวาย

Factors Predicting Food Consumption Behavior of Hemodialysis Patients with End 
Stage Renal Disease at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
Jukkrit Wungrath*, Kittipan Rerkkasem†, Suwinai Saengyo‡, Sasinat Pongtam‡, Nipaporn Pinmars‡

* Faculty of Public Health, Chiang Mai University,† Faculty of Medicine, Chiang Mai University,  ‡ Research 
Institute of Health Science, Chiang Mai University
Corresponding author: Jukkrit Wungrath, jukkrit.w@gmail.com

Abstract

	 Malnutrition from inappropriate food consumption behaviors is often found in end stage renal 
disease (ESRD) with hemodialysis (HD) patients. It may be a risk factor for increased morbidity and mor-
tality in these patients. The purposes of the present study were to examine factors predicting of con-
sumption behavior among ESRD with HD patients. Sample was 120 ESRD patients on HD in hemodialysis 
unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, by purposive sampling according to the specification. Data were 
collected using the questionnaire interviewing personal data, the self-efficacy, the social support and the 
food consumption behavior. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation and 
multiple regression analysis. The results showed that the sample had overall food consumption behav-
iors at a medium level (  = 2.58, SD = 0.47). Patient’s age, income, duration of hemodialysis treatment, 
self-efficacy, and social support could predict food consumption behavior (R2 = 0.607, p < 0.01). The 
finding of this study could be used as a guideline to promote the appropriate food consumption behav-
ior along with social support to stimulate self-efficacy of the patients that enhance appropriate food 
consumption behavior in ESRD patients to improve their health status and quality of life.

	 Keywords: food consumption behavior, end stage renal disease, hemodialysis
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เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะ
ทพุโภชนาการรอ้ยละ 20(4) จำ�แนกเปน็ภาวะทพุโภชนาการ
ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 24(5) ภาวะทุพ
โภชนาการในระดบัปานกลางรอ้ยละ 56.2(6) และภาวะทพุ
โภชนาการในระดบัรุนแรงรอ้ยละ 5.6-8(5,6) โดยสาเหตขุอง
การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประกอบด้วย
ปจัจยัหลายประการ เชน่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่
เหมาะสม การได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธ์
กบัความอยากอาหารทีล่ดลง อาการเบือ่อาหารจากภาวะยู
รีเมีย ยาที่รับประทาน การสูญเสียโปรตีนและกรดอะมิโน
ไปกับการฟอกเลือด รวมถึงความแปรปรวนของฮอร์โมน
ต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งมีผลให้การสลายโปรตีนมีเพิ่มขึ้นและ
ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน ทำ�ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ในที่สุด
	 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยได้มีการใช้นโยบายล้าง
ไตผา่นชอ่งทอ้งเปน็ทางเลอืกแรก (PD First Policy) ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2551(2) จากการสำ�รวจพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในประเด็นต่างๆ รวมถึงประเด็นพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มนี้
มีค่อนข้างจำ�กัด เฉพาะข้อมูลของโรงพยาบาลราชวิถีใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2542 พบภาวะทุพโภชนาการของผู้
ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรวมกันทุกระดับเท่ากับ
ร้อยละ 81.5 แต่ผู้ป่วยฟอกเลือดที่โรงพยาบาลศิริราชในปี 
พ.ศ. 2542 มีความชุกของภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 42 
และในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 
2546 พบภาวะทุพโภชนาการถึงร้อยละ 52.4 ซึ่งส่วนใหญ่
อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง มีเพียงร้อยละ 8.3 ที่อยู่
ในระดับรุนแรง(7) จากการศึกษาของ Wilson และคณะ(8) 
ในหน่วยไตเทียม 10 แห่งทางตอนใต้ของมลรัฐมิชิแกน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดนานกว่า 3 เดือนมีอัตราเกิดภาวะทุพ
โภชนาการและขาดสารอาหารประเภทโปรตีนถึงร้อยละ 
10-60 ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดท้ังหมด และการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปีถึงร้อยละ 30-50(9) ผู้
ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ
จะมอีาการออ่นเพลีย ซีด และเกดิภาวะเจ็บปว่ยแทรกซอ้น
เรือ้รงัได ้ทำ�ใหไ้มส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้ รวมถงึอาจเกิด
ภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากภูมิต้านทานลดลง(10) และ
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น
	 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม พบว่าการ
ศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แต่ยังไม่
พบการศกึษาทีเ่กีย่วกบัปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาว่า ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
ได้หรือไม่ โดยได้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender(11) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นกิจกรรม
ที่บุคคลปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจำ�วันหรือ
เป็นแบบแผนการดำ�เนินชีวิต โดยมีเป้าหมายให้ตนเองมี
สุขภาพที่ดี ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ส่ิงแวดล้อม สุขภาพและการรักษาโรค 
ประกอบด้วยปัจจัยสำ�คัญ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ปัจจัยด้าน
คณุลักษณะและประสบการณข์องบคุคล (2) ปจัจัยดา้นการ
รับรู้และทัศนคติที่เจาะจงต่อพฤติกรรม และ (3) ปัจจัยเชิง
ผลลัพธ์ของพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการนำ�
สมรรถนะของตนเองมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพบคุคล และ
องคป์ระกอบทัง้หมดจะนำ�ไปสูผ่ลลพัธค์อืพฤติกรรมสขุภาพ
ของบคุคล ทัง้นี ้คณะผู้วจัิยเชือ่วา่ ผลจากงานวจัิยนีจ้ะเป็น
ประโยชน์ หากมีการนำ�ไปใช้ในการพิจารณาแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะ
สมของผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม อันจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและ
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
(predictive correlational research) เพื่อศึกษาอำ�นาจ
การทำ�นายของปัจจัยต่างๆ (ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการ
ศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม) 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ผู้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงเดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2558 จำ�นวน 173 คน ใช้ตารางกำ�หนดขนาด
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(12) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 18-80 ปี ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วเป็นระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน และได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมจำ�นวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถพูด-อ่าน-เขียน
และโต้ตอบด้วยภาษาไทยได้ รับประทานอาหารได้ด้วย
ตนเองตามปกติ 3 มื้อต่อวัน ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง มะเร็ง
ระยะสุดท้าย มีความบกพร่องด้านการย่อยและการดูดซึม
อาหาร เป็นโรคทางประสาทและจิตเวช การวิจัยคร้ังนี้ได้
รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 
469/2558)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
	 	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย ข้อมลูเกีย่วเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
อาชีพ รายได้ สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลา
ทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมและขอ้มลูสขุภาพ 
รวมทั้งสิ้น 12 ข้อ
	 	 2.	 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะคำ�ถามแบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ ทำ�ไม่
ได้เลย ทำ�ได้เปน็บางคร้ัง ทำ�เกอืบทกุคร้ัง ทำ�ทกุคร้ัง คำ�ถาม
ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลอืก
ชนิดของอาหารและวัตถุดิบในการประกอบอาหาร การ
ประกอบอาหาร นสิยัในการรบัประทานอาหารและความถี่
ในการบริโภคอาหาร รวมทั้งสิ้น 10 ข้อ 
	 	 3.	 แบบสัมภาษณ์ด้านการสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะคำ�ถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับการ
สนับสนุน ได้รับการสนับสนุนน้อย ได้รับการสนับสนุน
ปานกลาง ได้รับการสนับสนุนมาก คำ�ถามประกอบด้วย 
การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของสังคม
ในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการให้คุณค่า และ
ด้านการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 12 ข้อ 
	 	 4.	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ลกัษณะคำ�ถามแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
ไม่เคย นานๆ ครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ� คำ�ถามประกอบ
ด้วย การเลือกชนิดของอาหารและวัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร วิธีการประกอบอาหาร นิสัยในการรับประทาน
อาหาร และความถี่ในการบริโภค รวมทั้งสิ้น 21 ข้อ 

การพัฒนาและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561



ข้ึนมาจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และไดท้ำ�การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยการทดสอบ
ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.81 และทดสอบความเท่ียง (reliability) กับผู้
ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ของแบบสัมภาษณ์
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แบบสัมภาษณ์ด้านการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร เท่ากับ 0.75, 0.70 และ 0.87 ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม ่โดยจะพบกลุม่ตวัอยา่งกอ่นทีจ่ะเริม่
การฟอกเลือด เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยการ
ให้ตอบแบบสมัภาษณใ์นหอ้งคดักรองทีม่คีวามเปน็ส่วนตัว 
และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา (de-
scriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยด้วยการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pear-
son’s product moment coefficient) และหาค่าความ
สามารถในการทำ�นายของตวัแปรทีศ่กึษาตอ่พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย
แบบพหคุณู (multiple regression analysis) โดยกำ�หนด
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คือร้อยละ 53 และ
เป็นเพศหญิงร้อยละ 47 อายุเฉลี่ย 67.6 ปี (SD = 6.25) 
สถานภาพสมรสและอยูเ่ปน็คูร่อ้ยละ 72.8 ระดบัการศกึษา
สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ คอืรอ้ยละ 39.47 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,000-4,999 บาท ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วเฉลี่ย 4.5 ปี (SD 
= 0.72) โรครว่มทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวานและโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 36.81, 24.24 
และ 20.63 ตามลำ�ดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.58, SD = 0.47) เช่นเดียว
กับเมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่า ด้านการเลือกชนิดของ
อาหารและวตัถดิุบในการปรุงอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง 
(  = 2.41, SD = 0.78) ด้านการประกอบอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 2.67, SD = 0.61) ด้านนิสัยการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.16, SD 
= 0.52) และด้านความถ่ีในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.32, SD = 0.57 ) ดังแสดงในตารางที่ 1

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่าง

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.32, SD = 
0.88) เช่นเดียวกับเมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่า ด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลือกชนิดของอาหาร
และวัตถุดิบในการประกอบอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  
(  = 2.26 , SD = 0.64) ด้านการประกอบอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 2.35 , SD = 0.71) ด้านนิสัยในการ
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รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง    = 2.53, SD 
=0.60) และด้านความถี่ในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.46, SD = 0.77) ดังแสดงในตารางที่ 2 
การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
กลุม่ตวัอยา่งโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (  = 3.76, SD = 0.71) 
เชน่เดยีวกบัเมือ่พจิารณารายดา้นก็พบวา่ การสนบัสนนุของ
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง (  = 3.74, SD = 0.52) และ การ
สนบัสนนุทางสงัคมก็อยู่ในระดบัสงู (  = 3.78, SD = 0.49) 
เช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายมุคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอยา่ง (r = -0.548, p < 0.01) 
รายไดม้คีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัต่ำ�กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (r = 0.296, p < 0.01) 
ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความ
สมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของกลุม่ตวัอยา่ง (r = 0.874, p < 0.05) การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอยา่ง (r = 0.711, p < 0.01) 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
(r = 0.786, p < 0.01) ส่วนเพศ การศึกษาและสถานภาพ

Table 3  Social support in consumption behaviors 

	 Social support	 Mean + SD	 level

Over all	 3.76 + 0.71	 high
	 Family support	 3.74 + 0.52	 high
	 Social support	 3.78 + 0.49	 high

Table 2  Self-efficacy in consumption behaviors

	 Self-efficacy	 Mean + SD	 level

Over all	 2.32 + 0.88	 medium
	 Select the type of food	 2.26 + 0.64	 medium
	 and raw materials to cook	
	 Cooking	 2.35 + 0.71	 medium
	 Eating habits	 2.53 + 0.60	 medium
	 Frequency of food 	 2.46 + 0.77	 medium
	 consumption

Table 1  Consumption behavior among the samples

Consumption behavior	 Mean + SD	 level

Over all	 2.58 + 0.47	 medium
	 Select the type of food and raw materials to cook	 2.41 + 0.78	 medium
	 Cooking	 2.67 + 0.61	 medium
	 Eating habits	 2.16 + 0.52	 medium

	 Frequency of food consumption	 2.32 + 0.57	 medium

สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 จากการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า 
ปจัจยัทัง้ 5 ปจัจยั คอื อาย ุรายได้ ระยะเวลาการฟอกเลอืด 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
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กลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 60.7 (R2 = 0.607) โดยปัจจยัทีม่ผีล
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ รายได้ (b = 0.021, P < 0.01) ระยะเวลาท่ีได้รับ
การฟอกเลือด (b = 0.257, P < 0.01) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (b = 0.565, P < 0.01) และการสนับสนุนทาง
สังคม (b = 0.352, P < 0.01) ส่วนปัจจัยที่มีผลทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
(b = -0.127, P < 0.01) ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลในการ
ทำ�นายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุม่ตวัอยา่งสงูสดุ 
ไดแ้ก ่การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน รองลงมาคอื การสนบัสนนุ
ทางสังคม ระยะเวลาการฟอกเลือด อาย ุและรายได้ ตาม
ลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 2.58, SD = 0.47) อธบิายไดว้า่กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่
อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ (อายุเฉล่ีย 67.6 ปี) ซ่ึงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในชีวิตประจำ�วันมานาน ความเคยชิน
และสภาพร่างกายของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอยลงไปตามกาล
เวลา ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารใหเ้หมาะสมมากขึน้ ไมว่า่จะเปน็การเลอืกซ้ือ
หรือการปรุงอาหารเพื่อบริโภค จึงส่งผลให้พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาวรรณ อะสงค์(13) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยอธิบายว่าเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกต้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น เป็น
พฤติกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและความตั้งใจ

Table 5  Factors predicting consumption behaviors

ปัจจัยทำ�นาย	 B	 SE	 b	 T

Age (years)	 -0.545	 0.137	 -0.127	 -5.713*
Income (baht/month)	 -1.201	 2.365	 0.021	 0.644*
Duration receiving hemodialysis (years)	 0.612	 1.126	 0.257	 0.553*
Self-efficacy	 1.655	 0.610	 0.565	 4.780*
Social support	 1.176	 0.508	 0.352	 3.462*

Constant = 48.879, R = 0.729, R2 = 0.607, F = 14.47, * p < 0.01

Table 4  Correlation coefficient between variables

	 ปัจจัย	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1	 Age (years)	 1	 	 	 	 	 	
2	 Income (baht/month)	 -0.360**	 1	 	 	 	 	
3	 Duration receiving hemodialysis (years)	 0.325**	 0.082	 1
4	 Self-efficacy	 -0.223**	 0.353*	 0.467*	 1	 	 	
5	 Social support	 -0.029	 0.298	 0.891	 0.805**	 1	 	
6	 Food consumption behaviors	 -0.548**	 0.296**	 0.874*	 0.711**	 0.786**	 1

*p < 0.05, **p < 0.01
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ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
สาวิกา อร่ามเมือง และคณะ(14) ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่อยู่ในวัย
สูงอายุนั้น มีข้อจำ�กัดจากความเสื่อมของร่างกายทำ�ให้มี
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และความ
เคยชินทำ�ให้ผู้ป่วยยังคงยึดถือปฏิบัติเช่นเดิม แม้จะได้รับ
การสอนหรือคำ�แนะนำ�จากแพทยแ์ละบคุลากรทางสขุภาพ
แล้วก็ตาม และจากการศึกษาของ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ 
และคณะ(15) พบวา่ ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัมคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่ท่ี
จะตอ้งควบคุมและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ให้ถูกต้องเหมาะสม แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้จำ�นวนมากก็ยังไม่
สามารถปฏิบัติได้ จนกลายเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากต้องใช้ความพยายาม
และความอดทน เพ่ือควบคุมท้ังชนิดและปริมาณในการรับ
ประทานอาหาร ซ่ึงผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นเร่ืองยุ่งยาก ไม่มีความ
เป็นอิสระในการดำ�เนินชีวิต ผู้ป่วยบางคนเกิดความสับสนกับ
ข้อแนะนำ� จึงเกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจและ
ทำ�ให้ปฏิบัติได้อย่างไม่ต่อเน่ืองและหยุดปฏิบัติในท่ีสุด(16,17) 

	 ในสว่นของปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ประกอบดว้ย การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุทาง
สงัคม ระยะเวลาการฟอกเลอืด อาย ุและรายได ้ซึง่สามารถ
อธิบายได้ดังนี้
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) และสามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างได้ 
(b = 0.565, p < 0.01) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดีขึ้น อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการเลือกชนิดอาหารและวัตถุดิบ
ที่ใช้ในปรุงประกอบอาหาร มีความสามารถในการควบคุม
ปริมาณและความถ่ีของการบริโภคได้ การรับรู้เหล่านี้จะ

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติจนเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมได้ ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของ Pender(11) ที่กล่าวว่า เมื่อ
บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข-
ภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้ และรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 
จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ซ่ึงสอดรับกบัทฤษฎกีารรบั
รู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(18) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคล
รับรู้สมรรถนะแห่งตน บุคคลนั้นจะมีความมั่นใจว่าตนเอง
มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ จนประสบ
ความสำ�เร็จได้ตามผลลัพธ์ที่ต้องการ ยิ่งบุคคลใดมีการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตนเองสูง ก็จะมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมจนประสบความสำ�เร็จ แม้จะยากหรือท้าทาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oka and Chaboyer(19) ซึ่ง
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุทา้ยของชาวญีปุ่น่ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง
ไตเทยีม เชน่เดียวกนักบัการศกึษาของ Zrinyi และคณะ(20)  
ที่รายงานว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภค
ของผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นปัจจัย
สำ�คัญที่สามารถกำ�หนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ค่าทางคลินิกที่พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้ โดยผู้ป่วยที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคในระดับสูง จะมี
ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภครวมถึงมคีา่ทางคลนิกิทีด่ ี
เชน่ ระดับโพแทสเซียมในกระแสเลอืดและน้ำ�หนกัตวัอยูใ่น
เกณฑ์ท่ีเหมาะสม และนอกจากนัน้ สาวกิา อร่ามเมอืง และ
คณะ(14) ซ่ึงไดศ้กึษาปจัจยัทำ�นายพฤติกรรมการจำ�กัดน้ำ�ใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จำ�กัดน้ำ�  เป็นปัจจัยสำ�คัญที่สุดในการทำ�นายพฤติกรรม
การจำ�กัดน้ำ�ของผู้ป่วย (b = 0.622, p < 0.05) และการ
ศกึษาของ สุพิชา อาจคดิการ และคณะ(21) กใ็หผ้ลการศึกษา
ในทำ�นองเดียวกันคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
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ทำ�นายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง ได้ร้อยละ 41 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)
	 การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การบรโิภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.82, SD = 0.71) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
กับบุตรหลาน ซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลพ่อแม่ ตามลักษณะพ้ืนฐาน
ของวัฒนธรรมไทย ท่ีให้ความสำ�คัญในเร่ืองของการเล้ียงดู
เอาใจใส่ ความกตัญญูกตเวที และการตอบแทนบุญคุณของ
บุพการีโดยเฉพาะในยามท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะในเร่ืองของ
การจัดการด้านอาหาร พบว่าบุตรหลานจะทำ�หน้าท่ีในการ
จัดการอาหาร ท้ังการเลือกซ้ืออาหารหรือวัตถุดิบในการปรุง
อาหาร การปรุงประกอบอาหาร เป็นต้น(15) นอกจากนั้นยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนที่
นอกเหนอืจากบตุรหลานหรอืสมาชกิในครอบครวั นัน่ได้แก ่
แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 
โดยได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพรวมถึงเร่ืองการ
บริโภคอาหาร ท้ังในขณะท่ีเข้ารับการตรวจจากแพทย์ และ
ระหว่างการรับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม อีกท้ัง
ยังได้รับเอกสารความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น แผ่นพับ คู่มือ 
ทำ�ให้เกิดความม่ันใจและเช่ือม่ัน มีกำ�ลังใจและให้ความร่วม
มือในการดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� และ
ในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) และเป็นปัจจัยท่ีสามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างได้ 
(b = 0.352, p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรา
ภา บรรจงเก็บ และคณะ(22) ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะการทำ�หน้าท่ี (r = 0.299, p < 
0.05) และเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายภาวะการทำ�หน้าท่ีของ
ผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ (b = 0.286, p < 0.05) 
	 ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม มี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มตัวอย่าง (r = 0.874, p < 0.05) และ สามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างได้ (b = 
0.257, p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ifudu และ
คณะ(23) ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บั
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ทีม่รีะยะเวลาในการฟอก
เลือดที่นานกว่า จะมีพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ ที่เหมาะ
สมกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดน้อยกว่า 
ซึง่อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดเปน็ระยะ
เวลานานจะมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่กีว่า เนือ่งจาก
กลุม่ตวัอยา่งสามารถปรับตวัใหอ้ยูก่บัการฟอกเลอืดไดด้ขีึน้ 
มกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณท์ีส่ัง่สมเรือ่ยมา ทำ�ใหส้ามารถ
แก้ไขปัญหาด้านการบริโภคได้ดีขึ้น นอกจากนั้นการศึกษา
ของ Oka and Chaboyer(24) กใ็หผ้ลการศกึษาท่ีสอดคลอ้ง
กัน กล่าวคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมรายใหม่ มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการด้านการบริโภค
อาหารน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การรับการฟอก
เลือดมาแล้ว จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการ
แพทย์จะต้องให้การดูแล สนับสนุนและให้ความรู้ด้านการ 
บรโิภคอาหารแกผู่ป้ว่ยรายใหมอ่ยา่งจรงิจงั เชน่เดยีวกนักบั 
Mellon และคณะ(25) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายชาวไอร์แลนด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดที่
นานกว่า จะสามารถเรียนรู้และปรับตัว ตลอดจนแสวงหา
ความรู้ด้วยวธิกีารต่างๆ รวมทัง้การสร้างกระบวนการรบัมือ
กบัปญัหาด้านการบริโภคอาหารและการจำ�กดัน้ำ� จนนำ�ไป
สู่การมีพฤติกรรมการบริโภคและการจำ�กัดน้ำ�ที่ดีกว่า 
	 อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.548, p < 0.01) 
และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ (b = 
-0.127, p < 0.01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างอายุมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร ขำ�คม และคณะ(26) 
และ Abdel-kader และคณะ(27) ที่รายงานผลการศึกษา
ในทิศทางเดียวกันว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้าย โดยอายุที่มากขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ลดลง และ Oka and Chaboyer(24) ได้
รายงานวา่ ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัสงูอายทุีร่บัการฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม จะใชเ้วลาในการอา่นและทำ�ความเขา้ใจ 
คำ�แนะนำ�และข้อปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารได้ช้า อีก
ทั้งยังมีความสามารถในการจดจำ�ข้อมูลต่างๆ ได้น้อยกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ดา้นการบรโิภคอาหารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสมได้อย่างครบ
ถ้วน ผู้ป่วยสูงอายุจึงมีความต้องการที่จะได้รับการช่วย
เหลอืและสนับสนุนจากบคุคลรอบขา้ง ไมว่า่จะเปน็สมาชกิ
ในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าผู้ป่วยท่ี
มีอายุน้อย 
	 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง (r = 0.296, p < 0.01) 
และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ (b = 
0.021, p < 0.01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงจะมี
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีดี่กวา่กลุม่ทีม่รีายไดน้อ้ย ซ่ึง
อธิบายไดว้า่ผูท้ีม่รีายไดน้้อยอาจจะมข้ีอจำ�กดัหรอือปุสรรค
ด้านการเงิน ทำ�ให้ไม่สามารถเลือกอาหารที่มีความเหมาะ
สม ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้อง
กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock(28) ที่
กล่าวว่าการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล จะมีการพิจารณา
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย หากมีอุปสรรคมากจะทำ�ให้
การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นได้น้อยหรือไม่เกิดขึ้นเลย เช่น
เดียวกับแนวคิดของ Bayliss และคณะ(29) ซ่ึงกล่าวว่าผู้ป่วย
ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างไม่เหมาะสม อาจเน่ืองมาจากมี
อุปสรรคหลายด้านประกอบกัน ท้ังท่ีเป็นอุปสรรคภายในและ
อุปสรรคภายนอก ไม่ว่าจะเป็น ความรู้ ทัศนคติ รายได้ ระดับ
การศึกษา สภาพแวดล้อมโดยรอบ เป็นต้น 
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
จะมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมหรอืไมน่ัน้ ขึน้
อยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการฟอกเลือด อายุ 
และรายได้ โดยปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วแต่สามารถร่วมกัน
ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยได้ และเพื่อ
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรมีการนำ�ข้อมูลที่ได้
ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมแก่ผู้ป่วย รวมท้ังหาแนวทางในการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และมีความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมได้ ทั้งนี้ โดยอาศัย
การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาเสริมด้วย อันจะส่งผลให้ผู้
ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารใหเ้หมาะสม ภาวะโภชนาการทีด่จีะสง่ผลให้
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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