
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1. ศาสตราจารยน์ายแพทยดุ์สิต ล ้าเลิศกุล   หน่วยโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร์  

      คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

2. นางสาวนวลพรรณ บางทิพย ์ หวัหนา้หน่วยโภชนศึกษา 

นกัโภชนาการระดบั 6 
3. นางสาวพงษล์ดา นวชยั                           พยาบาลหน่วยไตเทียม  
                                                                    โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 
 ทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

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

ค าช้ีแจง 
   1. แบบสอบถามน้ีใชเ้ก็บขอ้มูล มีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตร์ศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ค  าตอบท่ีได้รับจะไม่มีผลกระทบต่อผู ้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
 ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะใชป้ระโยชน์ทางการศึกษา และจะเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
   2. รายละเอียดของแบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
   ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    

  3. ขอความกรุณาตอบค าถามใหช้ดัเจนและตอบค าถามตามความเป็นจริงเพื่อประโยชน์ 

ในการศึกษา 

 

 

         
         
        ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
               จีรภา ฆะปัญญา 

(นางสาวจีรภา  ฆะปัญญา) 
         ผูศึ้กษา   
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แบบสอบถาม 
เร่ืองแบบสอบถามภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

 ทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ส่วน 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง  ใหเ้ติมค าลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความซ่ึงตรงกบัความ  
                เป็นจริง 

1. เพศ   (  )  1. ชาย        (  ) 2. หญิง 
2. อาย…ุ………ปี              
3. สถานภาพ 

(  ) 1. โสด    (  ) 2.สมรส 
(  ) 3. หมา้ย    (  ) 4.หยา่ 

     (  ) 5. แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 

(  ) 1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (  ) 2.ประถมศึกษาตอนตน้ 
                 (  ) 3.ประถมศึกษาตอนปลาย (  ) 4.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     (  ) 5.มธัยมศึกษาตอนปลาย           (  ) 6.อนุปริญญา  
                 (  ) 7.ปริญญาตรี   (  ) 8.อ่ืนๆโปรดระบุ……… 

5. อาชีพปัจจุบนั 
       (  ) 1. เกษตรกร                  (  ) 2.รับจา้ง 

                  (  ) 3. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ       (  ) 4.พนกังานบริษทั/ลูกจา้ง 
      (  ) 5. คา้ขาย                                 (  ) 6.อ่ืนๆโปรดระบุ………… 

6. ศาสนา     
     (  ) 1. พุทธ                    (  ) 2.คริสต ์
                  (  ) 3. อิสลาม     (  ) 4.อ่ืนๆโปรดระบุ……… 

7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
     (  ) 1.ไม่มีรายได ้               (  ) 2. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
                  (  ) 3. 5,000-10,000 บาท               (  ) 4. 10,000-15,000 บาท 
      (  ) 5. มากกวา่ 15,000 บาท  
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8. หากท่านไม่มีรายไดท้่านไดรั้บการจุนเจือจากใคร 
        (  ) 1. สามี/ภรรยา    (  ) 2. บุตร 
        (  ) 3. ญาติ/พี่นอ้ง    (  ) 4. พอ่/แม่ 
        (   ) 5.อ่ืนๆโปรดระบุ……… 

9. ท่านไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดก่ีปี 
           (  )  1 ปี                   
      (  ) 2 ปี 
                    (  )  3 ปี      
      (  ) 4 ปี 
        (  )  มากกวา่ 4 ปี 

10. ท่านมาฟอกไตก่ีคร้ังต่อสัปดาห์ 
     (  ) นอ้ยกวา่หน่ึงคร้ัง (มากกวา่ 7 วนัต่อคร้ัง) 
    (  ) หน่ึงคร้ัง    (  ) สองคร้ัง             
    (  ) สามคร้ัง        (  ) ส่ีคร้ัง 

11. สมาชิกในครอบครัวท่ีเตรียมอาหาร 
  (  ) ตวัท่านเอง     (  ) สามี/ภรรยา 

      (  ) พี่/นอ้ง    (  ) พอ่/แม่ 
  (  ) บุคคลอ่ืนโปรดระบุ…………………………… 

12. แหล่งท่ีท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรคและการปฏิบติัตวั(ตอบไดม้ากกวา่
หน่ึงขอ้) 

      (  ) แพทย ์   
      (  ) พยาบาล 

     (  ) นกัโภชนาการ     
     (  ) วทิย/ุโทรทศัน์ 

 (  ) หนงัสือ/เอกสาร/แผน่พบั 
 (  ) เพื่อน/ญาติพี่นอ้ง 
 (  ) อ่ืนๆโปรดระบุ…………. 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
ค าช้ีแจง  การรับประทานอาหารของท่านเป็นอยา่งไรในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / 
ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด โดยแบ่งระดบัการรับประทานอาหาร
ออกเป็น 4 ระดบั  
  รับประทานเป็นประจ า   หมายถึง  รับประทาน 5-6 คร้ัง/สัปดาห์ 
  รับประทานบ่อยคร้ัง     หมายถึง  รับประทาน 1-4 คร้ัง/สัปดาห์ 
  รับประทานบางคร้ัง        หมายถึง  รับประทาน 1-4 คร้ัง/เดือน 
  ไม่เคยรับประทาน           หมายถึง  ไม่เคยรับประทานเลยหรือนอ้ยกวา่ 12 คร้ัง/ ปี 
 

ชนิดอาหาร/เคร่ืองด่ืม/เคร่ืองปรุง ความถ่ีการบริโภค ผูว้จิยั 
ประจ า บ่อยคร้ัง นานๆคร้ัง       ไม่เคย 

1.เน้ือหมู/ววั/ไก่ไม่ติดมนั      

2.เน้ือปลาน ้าจืด/ปลาทะเล      
3.อาหารทะเล/อาหารทะเลแช่แขง็      
4. เคร่ืองในสัตว ์      
5. ไข่แดงของไข่ไก่      

6. ไข่ขาวของไข่ไก่      
7. นมสด/นมพร่องมนัเนย/นมถัว่เหลือง      
8.ไมโล/โอวลัติน      
9. ไอศกรีม      
10.น ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง,น ้ามนั
ร าขา้ว 

     

11.น ้ามนัหมู,น ้ามนัปาลม์      
12.หวัปลี/ผกัชี/ตน้กระเทียม      
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ค าช้ีแจง  การรับประทานอาหารของท่านเป็นอยา่งไรในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / 
ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด โดยแบ่งระดบัการรับประทานอาหาร
ออกเป็น 4 ระดบั  
 รับประทานเป็นประจ า   หมายถึง  รับประทาน 5-6 คร้ัง/สัปดาห์ 
  รับประทานนานๆคร้ัง     หมายถึง  รับประทาน 1-4 คร้ัง/สัปดาห์ 
  รับประทานบางคร้ัง        หมายถึง  รับประทาน 1-4 คร้ัง/เดือน 
  ไม่เคยรับประทาน           หมายถึง  ไม่เคยรับประทานเลยหรือนอ้ยกวา่ 12 คร้ัง/ ปี 
 

ชนิดอาหาร/เคร่ืองด่ืม/เคร่ืองปรุง ความถ่ีการบริโภค ผูว้จิยั 
ประจ า บ่อยคร้ัง นานๆคร้ัง       ไม่เคย 

13.แครอท/มะเขือเปราะ/หอมแดง/
แตงกวา/ผกักาดขาว/เห็ดนางฟ้า/บวม
เหล่ียม/หอมหวัใหญ่ 

     

14.เห็ดหูหนู      
15. ทุเรียน/กลว้ยหอม      
16.ล าไย/สับปะรด/ฝร่ัง/เงาะ/ส้ม      
17.น ้าสะอาด เช่น น ้าตม้      
18.น ้าแร่/น ้าหวาน/น ้าอดัลม/ชา/กาแฟ      
19.น ้าผลไมส้ดคั้น      
20. เติมเกลือป่น/น ้าปลา/ซีอ้ิว/ซอสปรุง
รส/ผงชูรสก่อนรับประทาน 

     

21. อาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ 
แหนม 

     

22. บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป      
23. ขนมปัง เบเกอรี เคก๊ คุกก้ี      
24. อาหารกระป๋อง เช่น 
   ผกักาดกระป๋อง    ปลากระป๋อง 
25. ผลไมก้ระป๋อง 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
 

1. น ้าหนกัหลงัฟอกเลือด………………กิโลกรัม 

2. ส่วนสูง………………………………เซนติเมตร 

3. ดชันีมวลกาย………………………....กิโลกรัม/เมตร2 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิ 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมคัร 

 
ช่ือโครงการวิจยั   ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอก 

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ช่ือผูว้จิยั  นางสาวจีรภา ฆะปัญญา นกัศึกษาปริญญาโท 
   สาขาวชิาโภชนศาสตรศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
  ขา้พเจา้นางสาวจีรภา ฆะปัญญา นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัศึกษาหัวขอ้อิสระเร่ือง “ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” ขา้พเจา้ขอเชิญท่านเขา้
ร่วมโครงการวจิยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ โดยจะอธิบายให้ท่านทราบและเปิดโอกาสให้ท่านอ่าน
ขอ้มูลเก่ียวกับการศึกษา คร้ังน้ี หากมีขอ้สงสัยประการใดกรุณาซักถามจากข้าพเจ้า ซ่ึงเป็นผูท่ี้
สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได้ ค  าตอบของท่านจะมีคุณค่ายิ่งต่อการน าไปเป็นแนวทางแก่
เจา้หน้าท่ีบริษทัเชียงใหม่คลินิกโรคไตในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางดา้นโภชนาการแก่ท่าน
ต่อไป และท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลเสียหายใดๆเกิดข้ึนกบัตวั
ท่าน 
  เม่ือท่านทราบและยนิดีใหค้วามร่วมมือ กรุณาลงนามในความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
    ขอขอบคุณส าหรับความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
    ลายมือช่ือ.................................................ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
     (    ) 
     
    ลายมือช่ือ.................................................พยาน 
     (    ) 
 
    ลายมือช่ือ.................................................ผูศึ้กษา 
     (นางสาวจีรภา       ฆะปัญญา) 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 
วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

ขา้พเจา้................................................. อาย.ุ............ปี  
อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี................................................................................................................... 
ถนน................................................ต าบล............................................................................... 
อ าเภอ...................................................................................................................................... 
จงัหวดั...................................................รหสัไปรษณีย.์..........................................................
โทรศพัท.์................................................................................................................................ 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมกาบริโภค
อาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัไดอ่้าน
ขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและ
ตอบขอ้สงสัยจากผูท้  าการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของ
การวจิยัขา้พเจา้จะติดต่อกบั นางสาวจีรภา ฆะปัญญา  พยาบาลประจ าการ แผนกไตเทียม  บริษทั
เชียงใหม่คลินิกโรคไต  จงัหวดัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดท้ั้งใน       053-226657-226659, 081-0204499 
และนอกเวลาราชการ           081-0204499 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัดา้นสาธารณสุขในคน จงัหวดัเชียงใหม่
หรือผูแ้ทนไดท่ี้ กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
มีส านกังานอยู่ท่ี  ชั้น 1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ี 10  ถนนสุเทพ  อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 50200 หมายเลขโทรศพัท ์053 211048 -50 ต่อ 118 

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์ และโทษจาก
การเขา้ร่วมการวจิยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูล
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ส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวจิยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอ
เป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้
  ลงช่ือ............................................ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั /วนัท่ี.........................   
                                  (................................................)     
  ลงช่ือ.............................................ผูท้  าการวจิยั/วนัท่ี............................ 

     (...................................................) 
 

  ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัคือจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 

 
ลงช่ือ.................................................พยาน/วนัท่ี...................................... 
       (......................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตาราง ฉ.1 แสดงความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นท่ีควรบริโภค 
 
                  ความถ่ีการบริโภค 
       อาหารท่ีดา้นควรบริโภค    ประจ า             บ่อยคร้ัง         บางคร้ัง           ไม่เคย 
              (5-6 คร้ัง/สปัดาห์)     (1-4 คร้ัง/สปัดาห์)   (1-4 คร้ัง/เดือน) (ไม่รับประทานเลย) 

น ้าสะอาด     51.10             21.10                21.10               6.70 

น ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง/น ้ ามนัร าขา้ว  41.10           25.60                27.80               5.60 

ไข่ขาว      34.40            40.00                21.10               4.40 

เน้ือหมู/ววั/ไก่ไม่ติดมนั    28.90           31.10      37.80              2.20 

เน้ือปลาน ้ าจืด/ปลาทะเล    24.40            40.40      33.20                2.00 

เห็ดหูหนู       3.30            47.80                10.00              38.90 

ล าไย/สบัปะรด/ฝร่ัง/เงาะ/สม้       1.10            12.20      65.60             21.10  

  

  ตาราง ฉ.1 พบว่าความถ่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารควรบริโภค กลุ่มตวัอย่างบริโภค

ประจ า (5-6 คร้ัง/สัปดาห์) ไดแ้ก่ น ้ าสะอาด ร้อยละ 51.10 และ น ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง/

น ้ามนัร าขา้ว 41.10   
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ตาราง ฉ.2 แสดงความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นท่ีควรหลีกเล่ียง 
 

                          ความถ่ีการบริโภค 
        อาหารดา้นท่ีควรหลีกเล่ียง                ประจ า             บ่อยคร้ัง            บางคร้ัง           ไม่เคย 
              (5-6 คร้ัง/สปัดาห์)    (1-4 คร้ัง/สปัดาห์)(1-4 คร้ัง/เดือน) (ไม่รับประทานเลย) 

ทุเรียน/กลว้ยหอม       1.10             1.10                 13.30              84.40 
ผลไมก้ระป๋อง       -            2.20                 16.70              81.10  
น ้ าผลไมส้ดคั้น      2.20             4.40      28.90              64.40  

อาหารกระป๋อง เช่น ผกักาดกระป๋อง/       1.10            3.30      40.00              55.60 
                                ปลากระป๋อง 
เคร่ืองในสตัว ์      2.20           42.20                 3.30               52.20  
นมสด/นมพร่องมนัเนย/นมถัว่เหลือง     2.20                  42.20               13.30              42.20  

อาหารทะเล/อาหารทะเลแช่แขง็          -           55.60      3.30            41.10 

บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป       3.30             5.60                51.10              40.00 

น ้ าแร่/น ้ าหวาน/น ้ าอดัลม/ชา/กาแฟ                 15.60                  15.60                33.30              35.60 

น ้ ามนัหมู/น ้ ามนัปาลม์    15.60                  11.10                38.90              34.40 

ไอศกรีม        4.40             7.80     55.60             32.20 

ไข่แดง        4.40            51.10                13.30             31.10  

ไมโล /โอวลัติน       6.70            15.60               47.70            30.00 

อาหารแปรรูป เช่น ไสก้รอก/หมูยอ/แหนม    4.40             16.70               53.30            25.60 

เติมเกลือป่น/น ้ าปลา/ซีอ้ิว/ซอสปรุงรส/   16.70                  17.80                46.70             18.90 

                      ผงชูรสก่อนรับประทาน 

ขนมปัง/เบเกอรี/เคก๊/คุกก้ี    15.60            18.90                 48.90             16.70 

หวัปลี/ผกัชี/ตน้กระเทียม    25.60           23.30        37.80             13.30 

แครอท/มะเขือเปราะ/หอมแดง/แตงกวา/  15.60            28.90      54.40               1.10 

ผกักาดขาว/เห็ดนางฟ้า/บวมเหล่ียม/หอมหวัใหญ่ 
   

  ตาราง ฉ.2 พบวา่ความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่เคยบริโภค ไดแ้ก่ ทุเรียน/กลว้ยหอม ร้อยละ 84.40 และ ผลไมก้ระป๋อง ร้อยละ 81.10  
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล               นางสาวจีรภา ฆะปัญญา 

วนั เดือน ปี เกิด   23 เมษายน 2520 

ประวติัการศึกษา              

2538    มธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีศรีน่าน 

    จงัหวดัน่าน  

2542  พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การผดุงครรภข์ั้นสูง) 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

ประวติัการท างาน   

2547 จนถึงปัจจุบนั  พยาบาลประจ าการ แผนกไตเทียม 

    บริษทัเชียงใหม่คลินิกโรคไต  จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

 

 


