
Hydration Literacy and Fluid Intake Among Older Persons with Chronic Diseases 
ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รบัในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

 

104 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.4 October-December 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567 

  
  

 

         
    มัณฑนา  อนุจา**          Mantana  Anuja** 

  จิตตวดี   เหรียญทอง***         Jittawadee   Rhiantong*** 
   ศิริรัตน์      ปานอุทัย****     Sirirat        Panuthai**** 
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ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รบัในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง* 

Abstract   
Hydration literacy can help older persons with chronic diseases analyze their own daily 

water consumption. They can also make decisions to increase or decrease their daily water 
intake to maintain an appropriate level for their health condition. This descriptive correlation 
research aimed to describe hydration literacy, fluid intake, and the association between 
hydration literacy and fluid intake among older persons with chronic diseases.  The 
participants consisted of 213 older persons with chronic diseases who received healthcare 
service from sub-district Health Promotion Hospitals in Mueang Lamphun district, Lamphun 
province. The participants were selected using proportional stratified random sampling. The 
research tools included a demographic and illness data recording form, a water intake record 
form, and a hydration literacy interview measurement.  The hydration literacy interview 
measurement was tested for reliability, and an acceptable coefficient of . 93 was obtained. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that the older persons with chronic diseases had a moderate level 
of hydration literacy.  The average daily fluid intake was 2,413.97 milliliters (SD =  760.69) , 
which was above the standard criteria. Hydration literacy had a significant positive correlation 
with fluid intake (r = .514, p < .01). 

The results of this research can be used as information for healthcare professionals 
involved in caring for older persons with chronic diseases, in promoting hydration literacy 
and fluid intake among this population. 
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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังวิเคราะห์ปริมาณน้้าที่บริโภคต่อวันของ

ตนเองได้ และสามารถตัดสินใจในการเพ่ิมหรือลดปริมาณน้้าที่บริโภคต่อวัน เพ่ือให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและ
ปริมาณสารน้้าที่ได้รับ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณน้้าที่ได้รับใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จ้านวน 213 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ในเขตอ้าเภอเมืองล้าพูน จังหวัดล้าพูน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละต้าบล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 
แบบบันทึกปริมาณสารน้้าที่ได้รับ และแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้ามีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
.93 และ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson's correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยปริมาณ  
สารน้้าที่ได้รับต่อวันคือ 2,413.97 มิลลิลิตร (SD = 760.69) ซึ่งอยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ ความรอบรู้ด้านความ
ต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (r = .514, p < .01) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลส้าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง ในการส่งเสริมความความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุกลุ่มนี้  

ค้าส้าคัญ:  ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า  ปริมาณสารน้้าที่ได้รับ  โรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ทั่วโลกและประเทศไทย ปัจจุบันมีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องส่งผล
ให้โลกก้าลังก้าวสู่ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ ส้าหรับประเทศไทย ก้าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
(complete aged society) ส่งผลให้ความต้องการ การใช้บริการด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากการมีจ้านวนผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นด้วย โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป มีภาวะโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ในขณะที่ 
ร้อยละ 68 มีตั้งแต่สองโรคขึ้นไป (National Council on Aging, 2021) ในประเทศไทยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าประชากรวัยอ่ืน โดยการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562-2563 พบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน ตามล้าดับ ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังดังกล่าวสูงขึ้นมากกว่าการส้ารวจในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 
2557 ส่วนโรคเรื้อรังทางกายอ่ืน ๆ ที่พบอุบัติการณ์ไม่สูงแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ โรคหลอดเลือดหัวใจหรือภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
หอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเกาต์ โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง (Ekkapalakorn et al., 2021) 

โรคเรื้อรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยที่มีระยะเวลานาน รักษาติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน แล้วยังไม่หาย และ
พยาธิสภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ โรคในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดเชื้อ (non-infectious disease) 
หรือเรียกว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable disease: NCD) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัมพาต โรคหัวใจ โรคหืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมพอง ตับแข็ง มะเร็ง โรคภูมิแพ้ ปวดข้อเรื้อรัง เป็นต้น 
นอกจากนี้โรคติดเชื้อเรื้อรัง (chronic infectious disease) เช่น วัณโรค ก็จัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังเช่นเดียวกัน 
(World Health Organization, 2014 ) โรคเรื้อรัง เป็นความเจ็บป่วยที่สร้างผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพที่ไม่สามารถรักษาให้กลับมาปกติได้ 
(Ministry of Public Health, 2014) 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดภาวะขาดน้้าจากหลายสาเหตุ เช่น การรักษาด้วยยาขับปัสสาวะในผู้ป่วย
โรคหัวใจหรือโรคไต ท้าให้เสียน้้าไปกับปัสสาวะ (Mentes, 2006) การพร่องความสามารถในการท้ากิจกรรมจาก
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคพาร์กินสัน ท้าให้ไม่สามารถเข้าถึงน้้าได้ด้วยตนเอง (Manz & Wentz, 2008) อาการ
และอาการแสดงของโรคระบบทางเดินอาหารที่ท้าให้เสียน้้า เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการปัสสาวะบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อมหรือผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และการรับรู้อาจมีอาการหลงลืมหรือ
การไม่รับรู้ความรู้สึกกระหายน้้าจึงท้าให้ไม่ได้รับน้้า  

จากการส้ารวจพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะสุดท้ายที่อยู่ในสถานดูแลจะเสียชีวิตด้วยภาวะ
ขาดน้้าประมาณร้อยละ 35.2 (Koopmans et al., 2007) อย่างไรก็ตาม ในผู้สูงอายุอาจมีปัจจัยด้านความเสื่อม
ตามอายุ ได้แก่ ความไวต่อการกระหายน้้าลดลงท้าให้การรับความรู้สึกกระหายน้้าลดลง (Kenney & Chiu, 2000; 
Mentes, 2006) มวลกล้ามเนื้อที่ลดลงท้าให้ปริมาณน้้าในร่างกายทั้งหมดลดลง (Bennett et al., 2004) 
ความสามารถของไตในการเก็บน้้าได้ลดลง (Silva, 2005) จึงท้าให้มีการเสียน้้าออกมากับปัสสาวะมากขึ้น ภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ท้าให้ปัสสาวะบ่อยมีโอกาสเกิดภาวะขาดน้้า (Abdallah et al., 2009) และการเข้าถึงน้้าได้ยาก
จากข้อจ้ากัดด้านความสามารถของร่างกาย ปัจจัยที่กล่าวมาส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะขาดน้้าได้ง่าย (Manz & 
Wentz, 2008) ซึ่งอุบัติการณ์ของภาวะขาดน้้าในผู้สูงอายุสูงมากกว่าประชากรวัยอ่ืน โดยพบว่าอุบัติการณ์ของผู้ที่
อายุ 65 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะขาดน้้าร้อยละ 6-30  (Xiao et al., 2004) ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานดูแลผู้สูงอายุพบอุบัติการณ์ขาดน้้าสูงถึงร้อยละ 88 (O’Neill, 1990) และผู้สูงอายุในชุมชนพบอุบัติการณ์
ขาดน้้า ร้อยละ 60 (Stookey et al., 2005)  

ภาวะขาดน้้า น้ามาซึ่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งด้านร่างกาย เช่น การเสียสมดุลอิเลคโทรไลต์ จาก
การมีสารน้้าในระบบไหลเวียนลดลงจึงส่งผลให้อิเลคโทรไลต์ เช่น โซเดียม มีความเข้มข้นสูงขึ้น นอกจากนั้นภาวะ
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ขาดน้้ายังน้ามาซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันจากปริมาณเลือดไหลเวียนไปสมองลดลง  (Hooper et al., 2014; 
Mentes, 2006; Schols et al., 2009) และการมีระดับความดันโลหิตที่ต่้าลง เมื่อเกิดภาวะขาดน้้าอาจส่งผลให้
เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Hooper et al., 2014; Mentes, 2006; Schols et al., 2009) ส่วนผลกระทบด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ (cognitive performance) ได้แก่ ความจ้า สมาธิ การคิดค้านวณลดลง จากปริมาณเลือด
ไหลเวียนไปสมองลดลง (Wittbrodt & Millard-Stafford, 2018) นอกจากนั้น ภาวะขาดน้้ายังมีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลานอนโรงพยาบาล (El-Sharkawy et 
al., 2014)  

ปริมาณสารน้้าที่ได้รับ หมายถึง จ้านวนสารน้้าทุกชนิดที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังบริโภคต่อวัน ซึ่งสารน้้าที่บริโภค
ประกอบด้วย 1) เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ ได้แก่ น้้าดื่ม น้้าแร่ น้้าผลไม้ น้้าเชื่อม น้้าอัดแก๊ส เครื่องดื่มอ่ืน ๆ เช่น 
นม ชา กาแฟ 2) เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ได้แก่ กลุ่มสุรา กลุ่มเบียร์ และกลุ่มไวน์ 3) เครื่องดื่มเสริมอาหาร ได้แก่ 
เครื่องดื่มชูก้าลัง เครื่องดื่มส้าหรับกีฬา เครื่องดื่มเสริมความงาม และสารน้้าในอาหาร ได้แก่ น้้าซุป น้้าแกงจืด  
น้้าแกงประเภทต่าง ๆ ซึ่งปริมาณสารน้้าที่ควรได้รับต่อวันในผู้สูงอายุที่ ไม่ได้มีข้อจ้ากัด ไม่ได้มีเกณฑ์ก้าหนด 
ที่แน่นอน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของหน่วยงานตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหารแห่งสหภาพยุโรป 
(European Food Safety Authority: EFSA) และสมาคมโภชนาการและการเผาผลาญทางคลินิกแห่งสหภาพ
ยุโรป (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism: ESPEN) ซึ่งเสนอแนะว่าเพศชายและ 
เพศหญิงควรได้รับน้้า 2.5 และ 2 ลิตรต่อวัน ซึ่งการที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะก้าหนดปริมาณน้้าที่บริโภคต่อวันให้
เหมาะสม ต้องอาศัยการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเองและความรู้คว ามเข้าใจ
เกี่ยวกับสารน้้าเป็นอย่างดี ซึ่งปัจจัยที่เป็นความรู้ความเข้าใจดังกล่าว คือ ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า 

ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า (hydration literacy) ตามแนวคิดของ พิเซติ และคณะ (Picetti et al., 
2017) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับชนิดและปริมาณของสารน้้าที่ควรบริโภค ความส้าคัญของ
สถานะน้้าที่สมดุลต่อสุขภาพ สาเหตุของภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้้าหรือ
ภาวะน้้าเกิน และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน (Picetti et al., 2017) โดยการที่บุคคลจะมีความ
รอบรู้เกี่ยวกับความต้องการน้้าได้ต้องอาศัยทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงข้อมูล 
เช่นเดียวกับทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Sørensen et al., 2012)  

การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการน้้า คือ การมีความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ชนิดและปริมาณน้้าดื่มที่ควรบริโภคเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความรอบรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง และปัญหาจากภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน ซึ่งความรอบรู้ดังกล่าว จะส่งผลให้บุคคลสามารถตัดสินใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคน้้าของตนเองได้จนสามารถบริโภคน้้าได้ในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งเมื่อ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าในทุกด้านจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ถึงความ
เพียงพอปริมาณน้้าที่บริโภคต่อวันของตนเองได้ และสามารถตัดสินใจในการเพ่ิมหรือลดปริมาณน้้าที่บริโภคต่อวัน 
เพ่ือให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสาร
น้้าในผู้สูงอายุ พบการศึกษาในต่างประเทศเพียงเรื่องเดียวแต่ไม่พบการศึกษานี้ในประเทศไทย องค์ความรู้ดังกล่าว
ไมส่ามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในประเทศไทยได้ เนื่องจากบริบทของแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน ปัจจัยส่วนบุคคล วัยสูงอายุในแต่ละ
ประเทศ มีทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมแตกต่างกัน ที่อาจส่งผลให้รูปแบบความสัมพันธ์มีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้บริโภคสารน้้า
มากขึ้นเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาความไม่สมดุลน้้าทั้งภาวะขาดน้้าและภาวะน้้าเกิน คือ  

ปริมาณน้้าดื่มอาจมากกว่าหรือน้อยกว่าที่ต้องการ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษกิจ จากการทบทวนวรรณกรรม เกณฑ์ปริมาณสารน้้าที่บริโภคต่อวันในผู้สูงอายุ สถาบันความ
ปลอดภัยด้านอาหารแห่งสหภาพยุโรป (EFSA) และสมาคมโภชนาการและการเผาผลาญทางคลินิกแห่งสหภาพ
ยุโรป (ESPEN) เสนอแนะว่าเพศชายและเพศหญิงควรได้รับน้้า 2.5 และ 2 ลิตรต่อวันตามล้าดับ สอดคล้องกับ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยดื่มน้้าอย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน ควรดื่มน้้า
ประมาณวันละ 8-10 แก้ว (2,000-2,500 มิลลิลิตร)  

การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จะบริโภคสารน้้าให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายหรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า ตามแนวคิดของ พิเซติ และคณะ (Picetti et 
al., 2017) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับชนิดและปริมาณของสารน้้าที่ควรบริโภค ความส้าคัญของ
สถานะน้้าที่สมดุลต่อสุขภาพ สาเหตุของภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้้าหรือ
ภาวะน้้าเกิน และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ
เลือกทั้งชนิดและปริมาณสารน้้าให้เหมาะสม เช่นเดียวกับความรอบรู้ด้านสาเหตุที่ท้าให้มีภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน
และอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน เพ่ือให้สามารถก้าหนดปริมาณหรือจ้ากัดปริมาณสารน้้า
ได้เหมาะสมและติดตามประเมินอาการได้ถูกต้อง นอกจากนั้นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ยังต้องมีความรอบรู้ด้านปัญหาที่
เกิดตามมาจากการมีภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน เพ่ือวางแผนป้องกันและแก้ไขได้ทันท่วงที ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังมีความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า จะส่งผลต่อการก้าหนดปริมาณสารน้้าที่ตนเองควรบริโภคต่อวันไม่ให้มาก
หรือน้อยกว่าที่ก้าหนดได ้

วิธีด้าเนินการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่วันสัมภาษณ์เป็นต้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ตามบัญชีจ้าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (Strategy and 
planning division of Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2016) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่วันสัมภาษณ์ เป็นต้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด ข้ออักเสบ มะเร็ง โรคทางสมอง โรคจิต หลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคตับและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ในอ้าเภอเมือง จังหวัดล้าพูน โดยมีคุณสมบัติตามที่ก้าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ โดยมีคะแนนจากแบบ
ประเมินสติปัญญา การรู้คิดฉบับสั้น (the Short Portable Mental Status Questionnaire:  SPMSQ) ของ ไฟฟ์-
เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทย ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่ 8 คะแนน ขึ้นไป 2) 
สามารถรับประทานอาหารและดื่มน้้าทางปากได้ 3) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษา ไทยได้ 4) มีความสมัครใจและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีแผนการรักษาให้จ้ากัดปริมาณสารน้้าหรือเพ่ิมสารน้้า 2) 
ได้รับการวินิจฉัยโรคที่มีแผนการรักษาให้จ้ากัดปริมาณสารน้้า ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจล้มเหลว 3) 
ได้รับน้้าทางสายยางจมูก (NG tube) หรือทางหลอดเลือด 4)  ถอนค้ายินยอม ไม่ต้องการร่วมงานวิจัย 

การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ก้าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.2 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับต่้า (Cohen, 1988) น้าไปเข้าโปรแกรม G power 
แบบ exact คือ correlation: bivariate normal model ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 193 ราย และผู้วิจัยเพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการไม่ยินยอมตอบ
ค้าถามในบางข้อค้าถาม ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 213 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) ผู้วิจัย
เลือกศึกษา 1 อ้าเภอ ที่มีขนาดประชากรผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูง จาก 8 อ้าเภอ ในจังหวัดล้าพูน คือ 
อ้าเภอเมือง สุ่มเลือกต้าบลด้วยวิธีการจับฉลากมา 3 ต้าบล จากอ้าเภอเมืองที่สุ่มได้ ถ้าต้าบลที่สุ่มได้มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) มากกว่า 1 รพ.สต. ผู้วิจัยสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลมา 1 รพ.สต. 
รวมทั้งหมดศึกษาใน 3 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ต้นธง รพ.สต.เหมืองง่า และรพ.สต.อุโมงค์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (SPMSQ) ของ ไฟฟ์เฟอร์ 

(Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiang Mai Provincial Public 
Health Office, 2018) มีข้อค้าถาม 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยความจ้า การรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บุคคล 
การคิด ค้านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ ลักษณะค้าตอบเป็นการตอบถูก ให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย อาชีพปัจจุบัน รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน และ
ข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคเรื้อรังและระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง จ้านวนยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเรื้อรัง ในรอบ 1 ปี แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและสถานบริการสุขภาพที่
สามารถเข้าถึงได้ 

2.2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางด้าน
ความต้องการน้้า ที่พัฒนาโดย พิเซติ และคณะ (Picetti et al., 2017) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านชนิดและ
ปริมาณของสารน้้าที่ควรบริโภค ความรอบรู้ด้านด้านความส้าคัญของสถานะน้้าที่สมดุลต่อสุขภาพ สาเหตุของ
ภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน ความรอบรู้ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้้าหรือภาวะน้้าเกิน และความรอบ
รู้ด้านผลกระทบจากภาวะขาดน้้าหรือน้้าเกิน ข้อค้าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นการเลือกตอบ ในแต่
ข้อค้าถามที่ค้าตอบให้เลือกตั้งแต่ 3 ตัวเลือก จนถึง 8 ตัวเลือก โดยค้าตอบที่ถูกมีได้มากกว่า 1 ข้อ ในแต่ละข้อ
ค้าถาม ถ้าตอบถูกในข้อที่ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดในข้อที่ถูกได้ 0 คะแนน โดยช่วงคะแนนเท่ากับ 0-40 คะแนน  

การแปลผลคะแนน คือ คะแนนยิ่งมากความรอบรู้ด้านความต้องการน้้ายิ่งสูง โดยความรอบรู้ด้าน
ความต้องการน้้าแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้อันตรภาคชั้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าระดับต่้า คะแนน
อยู่ระหว่าง 0-13.33 คะแนน ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าระดับปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 13.34-26.67 
คะแนน ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 26.68-40.00 คะแนน  
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ผู้วิจัยและคณะ น้าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าฉบับภาษาอังกฤษที่พัฒนาโดย  
พิเซติ และคณะ (Picetti et al., 2017) มาแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ
ของ บริสลิน (Brislin, 1970) และน้าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 ราย แล้วค้านวณหาความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ ( internal 
consistency) โดย Kuder Richardson (K-R20) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ .93 

2.3 แบบบันทึกปริมาณสารน้้าที่ได้รับ เป็นแบบบันทึกชนิดและปริมาณสารน้้าทุกชนิดที่กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคในแต่ละวัน ซึ่งโดยระยะเวลาการบันทึก 7 วัน และน้าจ้านวนที่บันทึกท้ัง 7 วัน มาหาค่าเฉลี่ยต่อวัน มีหน่วย
เป็นมิลลิลิตร โดยผู้บันทึกคือกลุ่มตัวอย่าง การแปลผลปริมาณน้้าที่เหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของ
หน่วยงานตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหารแห่งสหภาพยุโรป (EFSA) และสมาคมโภชนาการและการเผาผลาญ
ทางคลินิกแห่งสหภาพยุโรป (ESPEN) ซึ่งเพศชายควรได้รับน้้า 2.5 ลิตรต่อวัน และเพศหญิงควรได้รับน้้า 2 ลิตร 
ต่อวัน การแปลผล เป็นไปตามเกณฑ์ มากกว่าเกณฑ์ หรือน้อยกว่าเกณฑ์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน้าเสนอโครงร่างการท้าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ และ

เอกสารข้อมูลการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
ผ่านการรับรองจริยธรรมโครงการการวิจัยเอกสาร เลขที่ 041/2566 Study code: 2566-EXP011 ผู้วิจัย 
ส่งหนังสือ ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 3 แห่งในอ้าเภอเมือง จังหวัดล้าพูน เพ่ือประชาสัมพันธ์ถึง
โครงการวิจัยและให้ผู้สูงอายุที่สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด้าเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการท้าวิจัย และแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ระหว่างเข้าร่วมวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีความไม่สบายใจที่จะตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา ในขั้นตอนของการสัมภาษณ์และเซ็นเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสโควิด-19 อย่างเคร่งครัดโดย การสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด 
ถูกเก็บเป็นความลับ การน้าเสนอข้อมูลได้ท้าเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมโครงการได้เซ็นเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับหนังสืออนุญาตให้
ด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  3 แห่ง ในอ้าเภอเมือง 
จังหวัดล้าพูน และให้ผู้สูงอายุที่สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นรวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุที่สนใจ
โครงการวิจัย น้ารายชื่อมาสุ่มจนได้ครบตามจ้านวนที่ก้าหนดและคัดกรองคุณสมบัติ เมื่อผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัย  
นัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและนัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลในสัปดาห์ถัดไป โดยเก็บข้อมูลที่บ้าน หรือที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง  

ในวันนัดหมาย ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล และอ่านข้อค้าถามทีละข้อด้วยตนเองและให้
กลุ่มตัวอย่างตอบ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เริ่มจากการสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการ
เจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบเหยือกตวงน้้าดื่ม แก้วน้้าดื่ม และ
แบบบันทึกปริมาณสารน้้าที่ได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวิธีการตวงสารน้้าและการบันทึกลงในแบบ
บันทึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

การตวงและการบันทึกเครื่องดื่มที่เป็นน้้าเปล่า ในวันแรกของการบันทึก เริ่มต้นเวลา 06.00 น. เติมน้้าเปล่า
ใส่ในเหยือกน้้าที่เตรียมไว้ในปริมาณ 2 ลิตร และการดื่มน้้าเปล่าให้เทน้้าจากเหยือกใส่แก้วเท่านั้น ส้าหรับวัน 
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ต่อ ๆ ไป เวลา 06.00 น. จดบันทึกปริมาณน้้าที่เหลือในภาชนะ และลงบันทึกปริมาณน้้าที่เหลือในแบบบันทึก 
หลังจากนั้นเติมน้้าเปล่าให้เต็มเหยือก 2 ลิตร เพ่ือใช้ดื่มระหว่างวัน 

การตวงและการบันทึกเครื่องดื่มประเภทอ่ืน ๆ เครื่องดื่มท่ีไม่ได้บรรจุในภาชนะที่ระบุปริมาณ ก่อนดื่มให้เท
ใส่แก้วที่ระบุปริมาณเพ่ือระบุปริมาณ และเมื่อดื่มเสร็จให้เทน้้าในเหยือกน้้าเปล่าทิ้งเท่ากับปริมาณเครื่องดื่มที ่
ดื่มแล้ว แล้วจดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งภายหลังการดื่ม เครื่องดื่มที่บรรจุในกล่องที่ระบุปริมาณ เมื่อดื่ม
หมดแล้วให้เทน้้าเปล่าในเหยือกทิ้งเท่าปริมาณท่ีดื่มไป แล้วจดบันทึกลงในแบบบันทึกทุกครั้งภายหลังการดื่ม  
การตวงและการบันทึกสารน้้าในอาหาร เมื่อบริโภคอาหารประเภทที่มีน้้า เช่น แกง ต้มจืด ต้มย้า ให้ตักน้้าแกง 
ใส่ถ้วยในปริมาณท่ีต้องการบริโภคและเมื่อบริโภคเสร็จให้เทน้้าในเหยือกทิ้งเท่าปริมาณน้้าแกงที่บริโภคและบันทึก
ลงในแบบบันทึกทุกครั้งภายหลังการบริโภค  

กลุ่มตัวอย่างบันทึกสารน้้าเป็นระยะเวลา 7 วัน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลทั้ง 213 
ฉบับ แล้วจึงน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลปริมาณสารน้้าที่ได้รับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าเฉลี่ยต่อวัน ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ 
3. ข้อมูลความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้า โดยการน้า

คะแนนรวมของความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและค่าเฉลี่ยจากปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับต่อวัน 
ไปทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test (KS) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
แบบโค้งปกติ จึงท้าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson product-moment correlation coefficient 
ทั้งนี้ผู้วิจัยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลความเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.20 มีอายุเฉลี่ย 67.81 ปี (SD = 5.43) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ร้อยละ 67.60 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.44 และรองลงมามีสถานภาพหม้าย/
หย่าร้าง ร้อยละ 27.23 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.10 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพในปัจจุบัน ร้อยละ 40.40 รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 20.20 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ต่้ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.24 อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน ร้อยละ 79.81 รองลงมาอาศัยอยู่คนเดียว  
ร้อยละ 11.27  

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.50 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
21.80 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.40 ตามล้าดับ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคเรื้อรังคือ 1-10 ปี ร้อยละ 
74.20 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มียาที่รับประทานประจ้า 1-5 ชนิด ร้อยละ 96.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่เคย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเรื้อรัง ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 6.60 แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ส่วนใหญ่ได้
รับมาจากบุคคลากรโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ร้อยละ 97.18 สถานบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ร้อยละ 65.30 รองลงมาคือโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด ร้อยละ 25.40   
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.54 มีความรอบรู้ด้านความ
ต้องการน้้าระดับต่้าร้อยละ 18.31 และมีความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าระดับสูงร้อยละ 13.15 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า (n = 213) 

ตัวแปร คะแนน 
ช่วงคะแนน

(ต่้าสุด-สูงสุด)         
จ้านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้าน
ความต้องการน้้า 

0-40 7.00-38.00   

ระดับต่้า  0-13.33   39 18.31 
ระดับปานกลาง  13.34-26.67 146 68.54 
ระดับสูง  26.68-40.00   28 13.15 

 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าเฉลี่ยเท่ากับ 19.36 คะแนน (SD = 6.24) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าของกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังน้้า 
(n = 213) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (M) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับ 

ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า 19.36 6.24 ปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับปริมาณน้้าต่อวันอยู่ระหว่าง 1,000-4,721 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2,413.97 มิลลิลิตร 
(SD = 760.69) อยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ ์ดังตารางที ่3  

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปริมาณสารน้้าที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับต่อวัน (n = 213) 

ตัวแปร 
ปริมาณสารน้้า 

ต่อวัน 
(ต่้าสุด-สูงสุด) 

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ระดับ 

ปริมาณสารน้้าต่อวัน 1,000-4,721 2413.97 760.69 มากกว่าเกณฑ์ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับปริมาณสารน้้าอยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 59.62 น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 38.03 
และเป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 2.35 โดยแยกกลุ่มตัวอย่างเพศชายได้รับปริมาณสารน้้าอยู่ในระดับน้อยกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 49.42 มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 47.13 และเป็นไปตามเกณฑ์ ร้อยละ 3.45 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอยู่ในระดับ 
มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 68.25 น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 30.16 เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 1.59 ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ร้อยละ ระดับปริมาณสารน้้าที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับต่อวันจ้าแนกตามเพศ (n = 213) 

ตัวแปร 
ปริมาณสารน้้า 

ต่อวัน 
(ต่้าสุด-สูงสุด) 

น้อยกว่า 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ)         

ตาม 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 

มากกว่า 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 
ระดับ 

ปริมาณสารน้้าต่อวัน 1,000-4,721 38.03 2.35 59.62 มากกว่าเกณฑ์ 
เพศชาย 1,000-4,721 49-42 3.45 47.13 น้อยกว่าเกณฑ์ 
เพศหญิง 1,000-3,953 30.16 1.59 68.25 มากกว่าเกณฑ์ 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุ โรค
เรื้อรัง 

ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณสารน้้าที่ได้รับในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .514, p < .01) ดังตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า ระดับความสัมพันธ์ 
ปริมาณสารน า้ .514 ปานกลาง 

การอภิปรายผล  
  การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ย 67.81 ปี ซึ่งในวัยผู้สูงอายุตอนต้นยังมีความสามารถเข้าใจและเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
ได้ดี เนื่องจากมีการรับรู้ความสามารถทางสติปัญญาลดลงเพียงเล็กน้อย สามารถท้าความเข้าใจกับข้อมูล  
ด้านสุขภาพท่ีได้รับจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ ดังการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (Ketsapichaya- 
wattana el al., 2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยพบว่า อายุมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพน้อยลง (Ketsapichayawattana et al., 2020) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วรรณศิริ นิลเนตร และคณะ (Nilnate et al., 2016) และการศึกษาของ โจวิค ปราเนส และคณะ 
(Jovic-Vranes et al., 2011) ที่กล่าวว่า อายุ เป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ในการศึกษาครั้งนี้ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ คือ บุคลากรด้านสุขภาพ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ การมีสมรรถนะ
ด้านการรู้คิดที่ดี จะสามารถวิเคราะห์ความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูลได้ ด้วยกลุ่มตัวอย่างมีความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง อาจต้องอาศัยทักษะด้านการรู้คิดระดับการวิเคราะห์ (critical hydration literacy) เนื่องจากมีโอกาสที่จะ
เกิดภาวะขาดน้้าหรือภาวะน้้าเกินในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่เป็นอันตรายต่อความเจ็บป่วยและบางกลุ่มโรคมีความ
จ้าเป็นต้องจ้ากัดน้้า บางกลุ่มโรคมีความจ้าเป็นต้องเพ่ิมสารน้้า ซึ่งผู้ป่วยต้องท้าความเข้าใจว่าจะท้าอย่างไร เพ่ือให้
ได้ปริมาณสารน้้าตามที่ก้าหนด  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากครอบครัว ดังการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง (Khumthong et al., 2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และพบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีบทบาทเกื้อหนุน นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งอาจมีข้อจ้ากัด ในการเข้าถึงและเข้าใจ  
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อาจท้าให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นการศึกษาจึงเป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความรอบรู้  
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการศึกษาที่สูงขึ้นจะท้าให้บุคคลมีทักษะด้านการรู้คิดสูงขึ้น (cognitive function) 
ดังผลการศึกษาของ วรรณศิริ นวลเนตร และคณะ (Nilnate et al., 2016) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่จบการศึกษา
ระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่จบการศึกษาต่้ากว่าหรือไม่ได้เรียน
หนังสือ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ บริท และคณะ (Britt et al., 2017) ซึ่งเป็นการส้ารวจสถานะ
ด้านน้้าของผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนจ้านวน 66 คน โดยจัดกลุ่มเป็นผู้ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี และผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี  
ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะขาดน้้าโดยก้าหนดปริมาณน้้ามากเกินกว่าที่ควรจะเป็น โดย
สรุปความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมดุลน้้าของทั้งสองกลุ่มมีเท่า ๆ กัน  

2. ปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้รับค่าเฉลี่ยปริมาณสารน้้าในระดับมากกว่าเกณฑ์ ซึ่งหมายความว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

มีค่าเฉลี่ยการดื่มน้้าในแต่ละวันมากกว่าระดับเป้าหมาย คือ ผู้ชาย 2.5 ลิตรต่อวัน (10 แก้ว: 1 แก้วเท่ากับ 250 
มิลลิลิตร) และผู้หญิง 2 ลิตรต่อวัน (8 แก้ว: 1 แก้วเท่ากับ 250 มิลลิลิตร) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ
ตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่สมรรถนะด้านร่างกายยังดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง จึง
สามารถเข้าถึงน้้าได้ด้วยตนเอง มีการประกอบอาชีพซึ่งเป็นกิจกรรมการท้างานโดยการมีกิจกรรมท้าให้มีการ
สูญเสียน้้าออกจากร่างกาย ท้าให้มีความกระหายน้้ามากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มาร์ติน และคณะ 
(Martín et al., 2017) ที่ศึกษาอิทธิพลของการออกก้าลังกายต่อสถานะด้านน้้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติกิจกรรมการออกก้าลังกายมากจะดื่มน้้าเปล่า นม และผลิตภัณฑ์จากนม น้้าผลไม้ ไวน์ และเครื่องดื่ม 
ที่หวาน ในปริมาณท่ีมาก  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวท้าให้ได้รับการช่วยเหลือดูแลหรือกระตุ้น
เตือนให้กลุ่มตัวอย่างดื่มน้้าในปริมาณที่เหมาะสมได้ ส้าหรับผู้สูงอายุชายที่มีปริมาณสารน้้าต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
คือ ดื่มน้้าน้อยกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน อาจเนื่องจากปัจจัยด้านอายุ ที่ท้าให้ความกระหายน้้าลดลง จากประสิทธิภาพ
การท้างานของศูนย์กระหายน้้าลดลง จึงท้าให้ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยกระหายน้้า ท้าให้ดื่มน้้าได้ลดลง และการศึกษาที่
สอดคล้องกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับปริมาณน้้าดื่ม ซึ่งผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ว่า การดื่มน้้าจะลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้น (Liu & Tsai, 2022)  

        3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ความรอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ

ปานกลาง (r = .514) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความรอบรู้ด้าน
ความต้องการน้้าที่เพียงพอ จะได้รับปริมาณสารน้้าที่เหมาะสม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับชนิดและปริมาณสารน้้าที่ควรได้รับ ส่งผลให้ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกชนิดและ
ก้าหนดปริมาณของสารน้้าที่ควรบริโภคต่อวันได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะได้รั บน้้า
อย่างเพียงพอและเหมาะสม จ้าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจเกี่ยวกับความส้าคัญของสถานะในร่างกายท่ีมีผลต่อภาวะ
สุขภาพ เช่น ความรู้เกี่ยวกับมีภาวะน้้าเกินหรือน้้าขาดจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอย่างไร  

นอกจากนี้ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ท้าให้สถานะน้้าไม่สมดุล จะช่วยให้ผู้สูงอายุป้องกันหรือ
จัดการปัญหาสถานะน้้าไม่สมดุลได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุบริโภคน้้าได้อย่างเหมาะสม ส้าหรับความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่าสถานะน้้าไม่สมดุล และอาจส่งผลต่อสุขภาพ เป็นสิ่งส้าคัญ
ที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจ้าเป็นต้องได้รับน้้าอย่างเพียงพอเช่นกัน ซึ่งการติดตามสถานะน้้าของตนเอง ผ่านการสังเกต
อาการและอาการแสดง ช่วยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจในการเพ่ิมหรือลดปริมาณน้้าของตนเองให้เหมาะสมได้ ดังนั้นเมื่อ
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บุคคลมีความรอบรู้เกี่ยวกับความต้องการน้้าจะช่วยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจในการบริโภคน้้าได้อย่างเหมาะสมทั้งชนิด
และปริมาณได้  

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรก ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านความต้องการน้้า
กับปริมาณสารน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จึงไม่สามารถเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา แต่มีการศึกษาที่
ใกล้เคียง คือ การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้
ด้านความต้องการน้้าเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพประเภทหนึ่ง และปริมาณน้้าดื่ม เป็นผลลัพธ์จากการมีพฤติกรรม
การดื่มน้้าที่เป็นหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพ ดังการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เช่น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Daemayu et al., 2020) โรคมะเร็งทางเดินอาหาร (Chareonsopakun et al., 
2022) โรคไตวายเรื้อรัง (Kueasuk et al., 2022) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองในทุกการศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สามารถน้าข้อมูลที่ได้

จากการวิจัย เป็นความรู้พื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมการบริโภคน้้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และส่งเสริมความความ
รอบรู้ด้านความต้องการน้้าและปริมาณสารน้้าที่ได้รับ ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัยท้านายปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือน้าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ

ในสนับสนุนปริมาณสารน้้าที่ได้รับในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป 
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