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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เลขที่แบบสอบถาม…………. 
สถานที่……………………… 

                                                                                                  วันที่…../…………./………... 
 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ค าอธิบาย  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1.  อายุ ................  ปี 
2.  เพศ     
  1. ชาย     2. หญิง 
3.  ศาสนา 

 1. พุทธ     2. คริสต์   3. อิสลาม 
 4.  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

4.  สถานภาพสมรส 
 1.  โสด    2.  สมรส   3.  หม้าย 
 4.  หย่า    5.  แยกกันอยู่ 

5.  ระดับการศึกษา 
  1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ   2.  ประถมศึกษา   3.  มัธยมศึกษา 
  4.  อนุปริญญา   5.  ปริญญาตรี   6.  อ่ืน ๆ ระบุ................... 

6.  อาชีพ 
 1.  ว่างงาน    2.  รับจ้าง   3.  เกษตรกรรม 
 4.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  5.  ค้าขาย   6.  อ่ืน ๆ ระบุ................... 

7.  รายได้ของครอบครัว............................บาทต่อเดือน 
8.  นอกจากโรคไตเร้ือรังท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ หรือไม่ 
 1.  มี ระบุ.............................                     2.  ไม่มี 
9.  ระยะเวลาที่ท่านทราบว่าป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง..............................................ปี 
10.  ท่านใช้สิทธิในการรักษา 
  1.  บัตรประกันสังคม   2.  เบิกค่ารักษาจากต้นสังกัด            3. ช าระเงินเอง 
  4.  บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า                        5.  อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
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11.  ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ 
 1.  บิดา/ มารดา   2.  พี่/น้อง  3.  บุตร 
 4.  คู่สมรส   5.  เพื่อน/เพื่อนบ้าน  6.  อ่ืน ๆ ระบุ........................ 
12.  อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1.  ประกอบอาหารเอง   2.  ซื้ออาหารส าเร็จรับประทาน  
 3.  บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ประกอบอาหาร 
 4.  รับประทานอาหารนอกบ้าน 
13.  ความอยากอาหารในแต่ละวัน 
 1.  ปกติ        2.  ลดลง 
14.  อาการคลื่นไส้/ อาเจียน 
 1.  มี           2.  ไม่มี 
15.  การดื่มสุรา 
 1.  ดื่ม         2.  ไม่ดื่ม 
16.  การสูบบุหรี่ 
 1.  สูบ วันละ.................มวน      2.  ไม่สูบ 
17.  การดื่มชา/ กาแฟ/ โอวัลติน 
 1.  ดื่ม วันละ .................แก้ว      2.  ไม่ดื่ม 
18.  การใช้ยาแก้ปวด/ยาลูกกลอน/ ยาหม้อ 
 1.  ใช้         2.  ไม่ใช้ 
19.  อาการบวมตามร่างกาย 
 1.  มี ระบุ...........................      2.  ไม่เคยมีอาการบวมตามร่างกาย 
 
ข้อมูลจากบันทึกการรักษา (ส าหรับผู้วิจัย) 
20.  ผล BUN……………mg/ dl 
21.  ผล creatinine ……………mg/ dl 
22.  ผล LDL……………………...mg/ dl 
23.  อัตราการกรองของไต............. ml/ min/ 1.73m2 
24.  ค่าความดันโลหิต.....................mmHg 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 

 ค าชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ประกอบ 
ด้วยข้อค าถาม 37 ข้อ เป็นข้อความเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารของท่านใน 
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โปรดเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องตารางที่ตรงกับสิ่ง
ที่ท่านได้ปฏิบัติตามความเป็นจริงมากที่สุด ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลกระทบต่อ
ตัวท่านแต่อย่างไร แต่จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการพยาบาลต่อไป โดยมีเกณฑ์ในการตอบ
ค าถามดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ สม่ าเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง     หมายถึง ท่านปฏิบัติเหตุการณ์ในข้อน้ัน ๆ 3-4 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัติบางครั้ง              หมายถึง ท่านปฏิบัติเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ         
       1-4 คร้ังต่อเดือน 

 ไม่ได้ปฏิบัติ        หมายถึง เมื่อเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ เกิดขึ้น ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย  
 ไม่มีเหตุการณ์   หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ เกิดขึ้นกับท่านเลย  
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ไม่มี 
เหตุการณ์ 

การเลือกอาหารและเคร่ืองดื่มให้เหมาะสม 
1. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ เช่นเน้ือหมู  
ไก่ ปลา มื้อละไม่เกิน 2 ช้อนโต๊ะ  

     

2. ท่านเลือกรับประทานไข่ขาวแทนไข่แดง        
3.       
4.       
5. .................      
6.       
7.       
8.        
9.        
10. ท่านรับประทานของขบเคี้ยวประเภท 
ถั่วทอด ถั่วอบเนย มันทอด ข้าวโพดคั่ว มัน
ฝร่ังทอดที่มีรสเค็ม 

     

11.       
12.       
13.       
14.       
15.       
16. ท่านรับประทานขนมที่ท าจาก นม เนย 
เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ ไอศครีม  

     

17.       
18.       
19. ท่านเลือกรับประทานอาหารหรือขนม
ที่ท าจากแป้ง เช่น ซาหร่ิม ลอดช่อง
สิงคโปร์ ครองแครงแก้ว สาคู แทนขนมที่
ท าจากไข่แดง นม หรือเนย 
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ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ไม่มี 
เหตุการณ์ 

20. ท่านรับประทานอาหารประเภทเส้น
ท่านจะเลือก วุ้นเส้น เส้นเซียงไฮ้ แทนเส้น
บะหมี่เหลือง 

     

21. ท่านรับประทานผัก เมื่อไม่มีข้อห้าม
ทางการรักษา โปรดระบุชนิดผัก
......................................................... 

     

22. ท่านรับประทานผักประเภท ใบชะพลู 
ใบเมี่ยง ผักเม็ก ผักแว่น ผักกระโดน ผัก
โขม  

     

23. ท่านรับประทานผลไม้เมื่อไม่มีข้อห้าม 
ทางการรักษา โปรดระบุชนิด
............................................................. 

     

24. ท่านดื่มนม หรือน้ าเต้าหู้ ไม่เกินวันละ 1 
แก้ว  

     

25. ท่านดื่มกาแฟ โกโก้ ชอกโกแลต หรือ
เคร่ืองดื่มธัญพืช หรือน้ าอัดลมประเภท  โค
คาโคล่า หรือเบียร์  

     

26. ท่านติดตามผลการตรวจเลือดทุกครั้ง 
ถ้าโปแตสเซียมสูงท่านจะงดการ
รับประทานผักสดและผลไม้สุก 

     

27. เมื่อมีอาการบวม หรือปัสสาวะออกน้อย
ท่านจะดื่มน้ าน้อยลง และรับประทาน
อาหารจืด 

     

28. เมื่อท่านไปรับประทานอาหารในงาน
เลี้ยงต่าง ๆ ท่านจะไม่ได้ควบคุมอาหาร 
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ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ไม่มีเหตุ 
การณ์ 

29. ท่านติดตามผลของความดันโลหิต ถ้า
ความดันโลหิตสูงท่านจะระมัดระวัง เร่ือง
น้ าดื่มและอาหารที่มีรสเค็ม 

     

30. ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือนัก
โภชนาการ เมื่อมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับ
อาหารโรคไต 

     

31. เมื่อได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารโรคไต ท่านจะบอก
สมาชิกครอบครัวทราบ 

     

32. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ผู้ป่วยไตวายคนอื่น ๆ เกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารโรคไต 

     

33. ท่านหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารส าเร็จ ที่ตัก
ขายตามตลาด หรือร้านข้าวแกงมา 
รับประทาน 

     

34. เมื่อท่านซื้ออาหารส าเร็จรูป ท่านจะอ่าน
ฉลากข้างกล่องหรือซอง ดูส่วนประกอบ
ของเกลือ 

     

35. เมื่อท่านไปรับประทานอาหารตามร้าน
ท่านจะบอกให้ท าอาหารรสจืด ใส่เน้ือสัตว์
น้อย ไม่ใส่ผงชูรส 

     

36. เมื่อครอบครัวของท่านรับประทาน
อาหารรสจัด ท่าจะแยกท าอาหาร
รับประทานต่างหาก 

     

37. เมื่อท่านท าอาหารรับประทานเอง ท่าน
จะควบคุมสัดส่วนของเกลือ หรือน้ าปลา
ตามค าแนะน าของแพทย์ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

โปรแกรมการช้ีแนะเพื่อสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1. เพื่อประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วย ด้านการรับรู้ 
ความรู้ ความเข้าใจ และ
ปัญหาการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4  
2. เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรังแก่ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคล และแนะน าตัวเอง  
2. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไต
เร้ือรัง ประเมินปัญหาด้านการรับประทานอาหาร แบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทัศนคติ ความเชื่อ และ
การแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ด้วยการสอบถาม และ
วัดความดันโลหิต 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เน้ือหา
ประกอบด้วย หน้าที่ของไต ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ระยะของโรค การชะลอการเสื่อมของไต การรักษา การ
ควบคุมอาหารเฉพาะโรค การรับประทานยา ความรู้
เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน สัดส่วนอาหาร โดยใช้คู่มือ
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยดูแบบจ าลอง
อาหาร และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และ
แสดงความคิดเห็น 
 

5 นาที 
 
 
 
 

 
15 นาที 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
1. คู่มือโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3-4 
2. แบบจ าลองอาหาร
แลกเปลี่ยน 
 
 
 
 
 

การประเมินการรับรู้ ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เร้ือรัง การรับประทานอาหาร 
เป็นการประเมินข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย เพื่อการ
วางแผนการให้การพยาบาลที่
ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย 
การให้ความรู้จะช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ 
มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่
ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติ
ตนอย่างเหมาะสมเพื่อ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อการเสื่อมของไต 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. เพื่อฝึกทักษะด้าน
อาหารแก่ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 
 
 
 

2. ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการควบคุม
อาหาร และก าหนดปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับโดย
ให้ผู้ป่วยดูปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
จากตัวอย่างอาหารจริง และจดบันทึกปริมาณอาหารลง
ในคู่มือโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4  
3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเลือกชนิดอาหารที่ผู้ป่วยควร
รับประทาน จากตัวอย่างอาหารจริง และแบบจ าลอง
อาหาร จากนั้นน ามาวางแผนการรับประทานอาหารที่
ผู้ป่วยเลือกร่วมกัน โดยให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการปฏิบัติด้วย
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่บ้านเป็นเวลา 2 
สัปดาห์  
1. ผู้วิจัยสาธิตการตวงปริมาณอาหาร และเคร่ืองปรุงรส 
โดยใช้ทัพพี ช้อนชา ช้อนโต๊ะ สาธิตการเลือกอาหาร
โปรตีน อาหารแลกเปลี่ยนโดยใช้แบบจ าลองอาหาร และ
ตัวอย่างสัดส่วนอาหารจริง จากนั้นสาธิตการอ่านฉลาก
อาหาร เพื่อตรวจสอบปริมาณโซเดียมในอาหาร โดยใช้
ตัวอย่างฉลากอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. แบบจ าลองอาหาร 
2. อุปกรณ์ตวง
อาหาร  
3. ตัวอย่างสัดส่วน
อาหารจริง 
เคร่ืองปรุงรส 

 
 
 
 
 
การให้ผู้ป่วยได้เลือกชนิด
อาหารรับประทาน จะเป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
เลือกวิธีการปฏิบัติด้วย
ตนเอง ซึ่งจะท าให้
เหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิต และท าให้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้อย่างดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. เพื่อให้แรงเสริมแก่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-4 

2. ผู้ป่วยฝึกทักษะการตวงปริมาณอาหารและเคร่ืองปรุง
รส การเลือกอาหารเฉพาะโรค อาหารแลกเปลี่ยน จาก
แบบจ าลองอาหาร จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และแสดง
ความคิดเห็น  
3. ผู้วิจัยสังเกตการฝึกทักษะ ให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม 
ให้ก าลังใจในขณะฝึกทักษะ 
4. ผู้วิจัยแนะน าการใช้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
อธิบายวัตถุประสงค์ และความส าคัญของการจดบันทึก
การรับประทานอาหาร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยจดบันทึก
รายการอาหารเป็นเวลา 3 วันก่อนถึงการนัดหมายคร้ัง
ถัดไป 
1. ผู้วิจัยกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย ร่วมกับ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดให้ก าลังใจตนเอง หรือค้นหาสิ่งที่มี
ความหมายต่อผู้ป่วยเพื่อช่วยเสริมแรงให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 นาที 

4. แบบบันทึก
รายการอาหาร
ประจ าวัน 
5.ฉลากอาหาร 

การฝึกทักษะจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้มีการเรียนรู้จาก
การลงมือปฏิบัติ สามารถ
จดจ าความรู้ที่ได้รับได้
ยาวนานมากขึ้น และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวันได้
สอดคล้องกับวิถีการด าเนิน
ชีวิต 
 
 
 
การให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ 
ส่งเสริม สนับสนุนผู้ป่วยจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าและควบคุม
อาหารได้ดียิ่งขึ้น 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1. เพื่อประเมินผล
การปฏิบัติ
พฤติกรรม และ
ประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 
 
 
 
 
2. เพื่อทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจ าวัน เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วย ซักถามปัญหา และอุปสรรคใน
การควบคุมการรับประทานอาหาร ตลอดจนการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น   
2. ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยค้นหาวิธีการปฏิบัติใหม่ และ
น ามาวางแผนการปฏิบัติอีกคร้ัง โดยให้ผู้ป่วยเลือก
วิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง 
 
ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง อาการ
แทรกซ้อน การชะลอการเสื่อมของไต การควบคุม
อาหารแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้คู่มือโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

1. แบบบันทึก
รายการอาหาร
ประจ าวัน 
 
 
 
 
 
 
 
1. คู่มือโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3-4 
 
 
 
 

การตรวจสอบแบบบันทึกรายการ
อาหารเป็นการประเมินพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ปัญหา 
อุปสรรคในการปฏิบัติ และ
ทบทวนเพื่อวางแผนการปฏิบัติใน
สัปดาห์ถัดไป 
 
 
 
 
การทบทวนความรู้จะช่วยผู้ป่วยมี
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
ถูกต้องเพิ่มมาขึ้น ท าให้ปฏิบัติตน
อย่างเหมาะสมเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
3. เพื่อทบทวนการ
ฝึกทักษะด้าน
อาหารแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยทบทวนการฝึกทักษะโดยการสาธิตการตวง
ปริมาณอาหารและเคร่ืองปรุงรส โดยใช้ทัพพี ช้อนชา 
ช้อนโต๊ะ สาธิตการเลือกอาหาร การเลือกอาหาร
แลกเปลี่ยน โดยใช้แบบจ าลองอาหาร สาธิตการอ่าน
ฉลากอาหาร โดยใช้ตัวอย่างฉลากอาหาร  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาข้อสงสัยและ
แสดงความคิดเห็น 
3. ผู้ป่วยฝึกทักษะการตวงปริมาณอาหารและ
เคร่ืองปรุงรส การเลือกอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน  
จากแบบจ าลองอาหารจนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  
4. ผู้วิจัยสังเกตการฝึกทักษะ ให้การช่วยเหลือ 
ส่งเสริม ให้ก าลังใจในขณะฝึกทักษะ 
5. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยจดบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทานในแต่ละวันลงในแบบบันทึก
การรับประทานอาหารเป็นเวลา 3 วันก่อนถึงการนัด
หมายคร้ังถัดไป 

20 นาที 1. แบบจ าลอง
อาหาร  
2. อุปกรณ์ตวง
อาหาร  
3. ตัวอย่างสัดส่วน
อาหารจริง, 
เคร่ืองปรุงรส 
4. แบบบันทึก
รายการอาหาร
ประจ าวัน 
5. ตัวอย่างฉลาก
อาหาร 

การฝึกทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มี
การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ 
สามารถจดจ าความรู้ที่ได้รับได้
ยาวนานมากขึ้น และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้สอดคล้องกับวิถี
การด าเนินชีวิต 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
4. เพื่อให้แรงเสริม
แก่ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 

ผู้วิจัยกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย ร่วมกับ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดให้ก าลังใจตนเอง หรือค้นหาสิ่ง
ที่มีความหมายต่อผู้ป่วยเพื่อช่วยเสริมแรงให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที  การให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ ส่งเสริม 
สนับสนุนผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วย 
ควบคุมอาหารได้ดียิ่งขึ้น 
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กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1. เพื่อประเมินผล
การปฏิบัติ
พฤติกรรม และ
ประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 
 
 
 
 
2. เพื่อทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเร้ือรังแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจ าวัน เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
2. ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วย ซักถามปัญหา และอุปสรรค
ในการควบคุมการรับประทานอาหาร ตลอดจนการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น   
3. ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด
ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยค้นหาวิธีการปฏิบัติใหม่และน ามา
วางแผนการปฏิบัติอีกครั้ง โดยให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการ
ปฏิบัติด้วยตนเอง  
 
ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง อาการ
แทรกซ้อน การชะลอการเสื่อมของไต การควบคุม
อาหารแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยใช้คู่มือโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

1. แบบบันทึก
รายการอาหาร
ประจ าวัน 
 
 
 
 
 
 
 
1. คู่มือโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3-4 
 
 
 
 

การตรวจสอบแบบบันทึกรายการ
อาหารเป็นการประเมินพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติและ
ทบทวนเพื่อวางแผนการปฏิบัติใน
สัปดาห์ถัดไป 
 
 
 
 
การทบทวนความรู้จะช่วยผู้ป่วยมี
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่
ถูกต้องเพิ่มมาขึ้น ท าให้ปฏิบัติตน
อย่างเหมาะสมเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
3. เพื่อทบทวนการ
ฝึกทักษะด้าน
อาหารแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยทบทวนการฝึกทักษะโดยการสาธิตการตวง
ปริมาณอาหารและเคร่ืองปรุงรส โดยใช้ทัพพี ช้อนชา 
ช้อนโต๊ะ สาธิตการเลือกอาหาร การเลือกอาหาร
แลกเปลี่ยน โดยใช้แบบจ าลองอาหาร สาธิตการอ่าน
ฉลากอาหาร โดยใช้ฉลากอาหาร  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาข้อสงสัยและ
แสดงความคิดเห็น 
3. ผู้ป่วยฝึกทักษะการตวงปริมาณอาหารและ
เคร่ืองปรุงรส การเลือกอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน  
จากแบบจ าลองอาหาร จนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  
4. ผู้วิจัยสังเกตการฝึกทักษะ ให้การช่วยเหลือ 
ส่งเสริม ให้ก าลังใจในขณะฝึกทักษะ 
5. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยจดบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน ลงในแบบบันทึก
การรับประทานอาหารเป็นเวลา 3 วันก่อนถึงการนัด
หมายคร้ังถัดไป 

20 นาที 1. แบบจ าลอง
อาหาร  
2. อุปกรณ์ตวง
อาหาร  
3. ตัวอย่างสัดส่วน
อาหารจริง, 
เคร่ืองปรุงรส 
4. แบบบันทึก
รายการอาหาร
ประจ าวัน 
5. ฉลากอาหาร 

การฝึกทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มี
การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ 
สามารถจดจ าความรู้ที่ได้รับได้
ยาวนานมากขึ้น และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้สอดคล้องกับวิถี
การด าเนินชีวิต 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
4. เพื่อให้แรงเสริม
แก่ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 

1. ผู้วิจัยกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย ร่วมกับ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดให้ก าลังใจตนเอง หรือค้นหาสิ่ง
ที่มีความหมายต่อผู้ป่วยเพื่อช่วยเสริมแรงให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยเพื่อติดตามประเมินผลการ
ควบคุมอาหาร ทางโทรศัพท์เป็นจ านวน 3 คร้ังทุก 2 
สัปดาห์ โดยก าหนดเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที  การให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ ส่งเสริม 
สนับสนุนผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วย 
ควบคุมอาหารได้ดียิ่งขึ้น 
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กิจกรรมครั้งที่ 4-6 สัปดาห์ที่ 7-11 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 
ช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การแก้ไขปัญหา
อุปสรรค และเสริม
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 
 

ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ตามที่ได้นัดหมายไว้
ตามก าหนดเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก ผู้วิจัยสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหาร แนะน า 
ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
ผู้วิจัยช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลังใจผู้ป่วย
ในการควบคุม อาหาร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง  
 

10-15 นาที    
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
 

มื้ออาหาร เวลา สถานที ่ ประเภทอาหาร ปริมาณ 
 
 

เช้า 
 

    

อาหาร
ระหว่างมื้อ 

    

 
 

กลางวัน 
 

    

อาหาร
ระหว่างมื้อ 

    

 
 

เย็น 
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คู่มือ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3-4  

 
 

 
 

 
จัดท าโดย 

นางสาว สุขฤทัย ฉิมชาติ 
นิสิตปริญญาโท การพยาบาลผู้ใหญ่ ภาคพิเศษ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ปี 2555 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 01-09-2555 
 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาติ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับ
การรักษาที่ คลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 และเป็นผู้ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการให้ข้อมูลคร้ังนี้ โดยการวิจัยคร้ังนี้มีจ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 60 ราย ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในการท าวิจัยคร้ังนี้ 12 สัปดาห์ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ  
 1. ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ในวันแรกที่พบกับผู้วิจัยและหลังจากนั้นในสัปดาห์
ที่ 12  
 2. ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในวันแรกที่
พบกับผู้วิจัย หลังจากนั้นห่างไปอีกในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 12 ซึ่งในการตอบข้อมูลคร้ังนี้จะ
ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ท่านจะได้รับขณะนี้  
 3. ร่วมรับฟังความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง และฝึกทักษะด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคไตเรื้อรัง โดยเข้าร่วมกิจกรรม 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 2 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช และรับการติดตามทางโทรศัพท์ 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 2 สัปดาห์ นอกจากนี้ท่าน
จะได้รับคู่มือโรคไตเร้ือรังส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

 
 
 



107 

 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ ท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง และได้รับการฝึก
ทักษะการเลือกอาหารเฉพาะโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะท าให้ชะลอระดับความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง
ของท่านได้ รวมถึงได้รับคู่มือโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 ทั้งนี้ในการเข้าร่วมการวิจัยท่านจะไม่มีความ
เสี่ยงหรือความไม่สบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวท่านและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม เพราะจะน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้ ตลอดจนทักษะการเลือกอาหารที่ถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อลดระยะเวลาการด าเนินโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาตามที่
ท่านต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลของท่าน 
 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถาม
เป็นรหัสแทนชื่อ-นามสกลุของท่าน ซึ่งจะน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้นและ
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่มี
กุญแจล็อค และจะท าลายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 1 ป ี
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวัน
ท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาติ หมายเลขโทรศัพท์ 089-9042036 หรือที่ รศ. ดร.อาภรณ์ ดีนาน อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-6116225 
 

                                                                                           นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาต ิ
             ผู้วิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 01-09-2555 
 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาติ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ามารับ
การรักษาที่ คลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 และเป็นผู้ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการให้ข้อมูลคร้ังนี้ โดยการวิจัยคร้ังนี้มีจ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 60 ราย ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลในการท าวิจัยคร้ังนี้ 12 สัปดาห์ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในวันแรกที่พบผู้วิจัย 
และหลังจากนั้นห่างไปอีกในสัปดาห์ที่ 12 ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งในการตอบ
ข้อมูลครั้งนี้จะไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ท่านจะได้รับขณะนี้  
 ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ ท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง การควบคุมอาหาร
เฉพาะโรค การเลือกอาหารที่เหมาะสม เพื่อชะลอระดับความรุนแรงของโรค และได้รับคู่มือโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-4 ในสัปดาห์ที่ 12 ทั้งนี้ในการเข้าร่วมการวิจัยท่านจะไม่มีความเสี่ยงหรือความไม่
สบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง แต่จะเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม เพราะจะน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้ ตลอดจนทักษะด้านอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อลด 
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ระยะเวลาการด าเนินโรคไตเร้ือรังเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาตามที่
ท่านต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ของท่าน 
 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถาม
เป็นรหัสแทนชื่อ-นามสกลุของท่าน ซึ่งจะน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น และ
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่มี
กุญแจล็อค และจะท าลายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 1 ป ี
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวัน
ท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาติ หมายเลขโทรศัพท์ 089-9042036 หรือที่ รศ. ดร.อาภรณ์ ดีนาน อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-6116225 
 

                                                                                           นางสาวสุขฤทัย ฉิมชาต ิ
             ผู้วิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
 วันให้ค ายินยอม  วันที่ …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามใน
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 
   ลงนาม………………………………………………..ผู้ยินยอม 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………….พยาน 
             (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………..ผู้วิจัย 
             (………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  นายแพทย์ ธีรพล  เมืองไพศาล  นายแพทย์ช านาญการ ประจ าคลินิกโรคไต 
        โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
        จังหวัดลพบุรี 

2.  ดร. รุ้งระวี นาวีเจริญ   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.  คุณรวงทอง เพิ่มจอมมงคล  พยาบาลประจ าการ หน่วยไตเทียม 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
        จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 
 


