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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง การศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การดแูลผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำรงชวีติอยูก่บัโรคไตเรือ้รงัและการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้อย่างมคีณุภาพชวีติ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการ ความเพียงพอในการฟอกเลือด ภาวะเปราะบางและ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ และ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด 
และภาวะเปราะบางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 การออกแบบวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ โดยใช้แนวคดิคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของเฟอร์ราน 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมท่ีเข้ารบัการรกัษา
แบบผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ในช่วงเดือนเมษายน ถงึ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 100 ราย 
คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัเิกณฑ์การคดัเข้า เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามภาวะโภชนาการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
แบบสอบถามภาวะเปราะบาง และแบบสอบถามคณุภาพชวีติด้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกไต 
ตรวจสอบความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามภาวะโภชนาการผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
และแบบสอบถามคณุภาพชวีติด้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกไตเท่ากับ .83 และ .81 
ตามล�ำดบั และตรวจสอบความเทีย่งด้วยวธิกีารวดัซ�ำ้ภายใน 7 วนั แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยั  กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 72.46 ปี (SD = 8.25) ร้อยละ 55 เป็นผูห้ญงิ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี
หรอืเกษยีณอายุ (ร้อยละ 94) ร้อยละ 82 มีผู้ดแูล และมค่ีามธัยฐานระยะเวลาในการฟอกเลอืด 36 เดือน ค่าพสิยัระหว่าง
ควอไทล์ 17.25–73.50 เดอืน ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะทพุโภชนาการอยูใ่นระดบัเสีย่งทพุโภชนาการรนุแรง (M = 8.87, 
SD = 3.88) ค่าเฉลีย่ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ   (M = 1.99, SD = .49) มภีาวะเปราะบาง (M = 2.16, 
SD = 1.29) และค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (M = 129, SD = 7.51) อยูใ่นระดบัด ีภาวะทพุโภชนาการและภาวะ
เปราะบางมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (r = -.351, 
p < .001 และ r

s
 = -.393, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนความเพยีงพอในการฟอกเลอืดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .121, p > .05) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบับคุลากรทางสขุภาพในการตดิตามและเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ
และภาวะเปราะบาง บคุลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกนัภาวะทพุโภชนาการและเสรมิสร้างความแขง็แรง
ของกล้ามเนือ้ ป้องกนัการเกดิภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลอืดอันจะน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติท่ีดี
ค�ำส�ำคัญ ผู้สูงอายุ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเปราะบาง

วันที่ได้รับ  3 เม.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 31 พ.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 31 พ.ค. 67
1วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
2นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3ผู้ประพันธ์บรรณกิจ รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: phichpraorn.you@mahidol.edu
4 ผูช่้วยศาสตราจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 หน้า 219-235

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v39i02.268465



220

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

Factors Associated with Health-Related Quality of Life             

among Older Adults undergoing Hemodialysis1
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Extended Abstract
	 Introduction Hemodialysis has a significant effect on the quality of life in older adults with chronic 
kidney disease.  Investigating factors related to the quality of life in the older adults with chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis can offer crucial information to provide care for them with quality of life.
	 Objective	 1) To describe malnutrition, adequacy of hemodialysis, frailty, and health-related 
quality of life, and 2) To examine relationships among malnutrition, adequacy of hemodialysis, frailty, 
and health-related quality of life in older adults who undergo hemodialysis.
	 Design A descriptive correlation design was used with application of Ferrans’s conceptual model 
of health-related quality of life as the conceptual framework.
	 Methodology Participants were 100 older adults who undergo hemodialysis at an outpatient dialysis 
unit in 2 university hospitals were recruited in this study following the inclusion criteria. The instruments 
used for data collection were the demographic questionnaire, the Malnutrition-inflammation score, the Simple 
FRAIL questionnaire screening tool, and the Thai-Health-Related Quality of Life. Cronbach’s alpha coefficients 
of the Malnutrition-inflammation score, and the Thai-Health-Related Quality of Life were .83 and .81, respectively. 
The test-retest reliability within 7 days of the Simple FRAIL questionnaire screening tool using, Spearman 
correlation coefficient was 1. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson or Spearman 
Rank correlation coefficient statistics.
	 Results The mean age of participants was 72.46 years (SD = 8.25), with 55% were female. 
Most of them were unemployed/ retired (94%) and had a primary caregiver (82%). The median dialysis 
period was 36 with interquartile range [IQR] between 17.25 and 73.50 months. The overall mean score 
of malnutrition status was risk for severe malnutrition (M = 8.87, SD = 3.88); adequacy of hemodialysis 
was normal (M = 1.99, SD = .49); frailty (M = 2.16, SD = 1.29) and health-related quality of life (M = 129, 
SD = 7.51) were at good level. Malnutrition and frailty had a significant moderate negative correlation 
with health-related quality of life (r = -.351, p < .001, r

s
 = -.393, p < .001, respectively). However, 

the adequacy of hemodialysis was not correlated with health-related quality of life (r = .121, p > .05).
	 Recommendation The study results serve as fundamental information for healthcare providers in 
monitoring malnutrition and frailty. Additionally, health care providers should provide advice related to 
preventing malnutrition and promoting muscle strength and frailty for older adults undergoing hemodialysis. 
This could then lead to a good quality of life. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 219-235
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุจากฐานข้อมลูการบ�ำบัดทดแทนไต

ในประเทศไทย ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ป่วยที่

เข้ารบัการบ�ำบดัทดแทนไตอยูใ่นช่วงอายตุัง้แต่ 65 ปี

ขึ้นไปถึง 69,258 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.891 ซึ่งการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมเป็นหน่ึงในวิธกีารบ�ำบดั

ทดแทนไตในผูสู้งอายเุพือ่ช่วยบรรเทาอาการจากภาวะ

ยูรีเมียเป็นหลัก และช่วยให้มีอายุที่ยืนยาวขึ้น2 แต่ใน

ขณะเดียวกันผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางมักเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นผลจากการฟอกเลือดได้ง่ายกว่า

วัยอื่น โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่  ภาวะ

ความดนัโลหติต�ำ่ระหว่างฟอกเลอืด ภาวะทพุโภชนาการ 

ภาวะติดเชื้อ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะ

กระดูกหัก ความสามารถในการท�ำงานลดลง3 และ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ป่วยที่ฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมมีคณุภาพชวิีตท่ีลดลงกว่าคนปกติ4 

เป้าหมายการดแูลผูส้งูอายท่ีุได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีมทีส่�ำคญัเพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการฟอกเลอืด

อย่างมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพชวิีตใกล้เคยีงคนปกติ 

	 คณุภาพชวีติเป็นตวัชีว้ดัชวีติความเป็นอยูข่องบคุคล 

และแสดงถงึผลลพัธ์ในการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม42 

โดยคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพตามแนวคดิของ

เฟอร์รานและคณะ15 หมายถงึ ความรูส้กึของบคุคล หรอื

ความผาสุกที่เกิดจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 

ในมิติด้านสุขภาพและการท�ำหน้าที ่ จติใจและจติวญิญาณ 

เศรษฐกิจสังคมและครอบครัว จากการเจ็บป่วยและ

การรกัษาทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั โดยทัว่ไป

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่า

ประชากรทัว่ไปทีม่อีายเุท่ากนั3  โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุ 

ภายหลงัได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อาจพบ

กลุม่อาการผู้สงูอาย ุ(geriatric syndrome) ซ่ึงประกอบด้วย 

ภาวะเปราะบาง (frailty) ภาวะหกล้ม (falling) และ

ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง (cognitive 

impairment) เพิ่มมากข้ึน ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าว

สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตที่สูงขึ้น40 และส่งผลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติ  ดงันัน้การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยจะช่วยให้

สามารถให้การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม4  ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สิทธิการรักษา10 

ภาระค่าใช้จ่าย38  ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ การรับรู้

ภาระจากอาการ38 และปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ ภาวะ

ทพุโภชนาการ5-6 ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด10-11 

และภาวะเปราะบาง13  ดงัน้ันการศึกษาปัจจัยทางชวีภาพ

ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนได้ จะน�ำไปสู่การ

พัฒนาแนวทางส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดได้อย่างเหมาะสม

	 ภาวะทพุโภชนาการ ผูป่้วยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ

ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 

และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตไม่ดี จากการศึกษาใน

ประเทศไทยในผู้ป่วยฟอกเลอืดอาย ุ20 ปีขึน้ไป พบว่า 

ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่

กบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ5 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศในผู้สูงอายุฟอกเลือด 

พบว่า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ6 และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนอัตรา

การนอนโรงพยาบาล7  

	 ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด เป็นความสามารถ

ในการขจดัสาร uremic toxins ออกจากร่างกายโดยใช้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ค่า Kt/V เป็นตวับอกปรมิาตรของพลาสมาทีม่กีารขจดั 

urea ออก (K x t) ต่อปรมิาตรการกระจายของ urea (V) 

ความเพียงพอในการฟอกเลือดเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ในการดแูลผูป่้วยรวมถงึเป็นตวัชีวั้ดคณุภาพการดแูล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม สามารถ

บ่งชีว่้าผลการฟอกเลือดเพยีงพอส�ำหรบัผูป่้วยหรอืไม่ 

นอกจากการประเมินทางคลินิก ค่าความเพียงพอใน

การฟอกเลือดยังช่วยยืนยันการก�ำหนดแนวทางใน

การสัง่การรกัษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม

ท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วย39 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

อย่างเพียงพอช่วยควบคุมกลุ่มอาการของเสียคั่งใน

ร่างกาย ควบคุมน�้ำหนัก ควบคุมความดันโลหิต และ

ผลตรวจทางชวีเคมใีห้อยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม ท�ำให้ผูป่้วย

มโีภชนาการทีด่ ีลดการตดิเชือ้ และลดความเสีย่งการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด8 ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติ

ทีด่ ีโดยกลุม่ทีม่คีวามเพียงพอในการฟอกเลือดสูงกว่า

เกณฑ์ปกตมิคีณุภาพชวิีตดกีว่ากลุ่มท่ีมีความเพียงพอ

ในการฟอกเลอืดต�ำ่กว่าเกณฑ์ และกลุม่ทีม่คีวามเพยีงพอ

ในการฟอกเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ9 และความเพียงพอ

ในการฟอกเลอืดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10-11 

	 ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็นกลุม่อาการทีส่่งผลให้

เกดิความบกพร่องเชงิโครงสร้างและหน้าทีข่องร่างกาย

หลายระบบในผู้สูงอายุ ซึ่งมีลักษณะของกลุ่มอาการ

อย่างน้อย 3 จาก 5 อาการ คือ 1) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

2) กจิกรรมทางกายต�ำ่ 3) เดนิช้า 4) ความเหนือ่ยล้า และ 

5) น�ำ้หนกัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ37 ผูสู้งอายท่ีุได้รบั

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมภีาวะเปราะบางสงูกว่า

ประชากรทั่วไปถึง 4 เท่า12 เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การฟอกเลือดส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการจาก

การได้รับโปรตีนและพลังงานไม่เพียงพอ สูญเสีย

กรดอะมิโนและโปรตีนในกระบวนการฟอกเลือด มี

การอักเสบเรื้อรังในร่างกาย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวช่วยเร่ง

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย รวมถึงอาการอ่อนล้า

หลังการฟอกเลือด ล้วนเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะเปราะบาง

เพิม่ขึน้31 ส่งผลให้การเคลือ่นไหวของร่างกาย การเดนิ 

การทรงตัวแย่ลง เกิดผลแทรกซ้อน เช่น ภาวะหกล้ม 

ภาวะพึง่พา และส่งผลให้คณุภาพชวีติลดลง โดยภาวะ

เปราะบางมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวติด้าน

ร่างกายและจิตใจ13 และมีความสัมพันธ์กับอัตราการ

นอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบการศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่าง ภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอ

ในการฟอกเลอืด และภาวะเปราะบางกบัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมในประเทศไทย แต่ยงัมกีารศกึษาทีจ่�ำกดั 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่รวมทั้งวัย

ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุส่วนการศกึษาทีผ่่านมาในผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ท�ำในต่างประเทศ ความแตกต่างของอาหาร

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุลกัษณะอาหาร

ของประเทศแถบตะวันออกเน้นโปรตีนจากพืชและ

ปรุงอาหารด้วยเครื่องเทศเป็นหลัก41 ท�ำให้ผู้สูงอายุ

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ในประเทศไทยอาจได้รบัโปรตนีและพลงังานน้อยกว่า

ผูส้งูอายทุีร่บัประทานอาหารแบบตะวนัตกทีเ่น้นโปรตนี

จากเนือ้สตัว์เป็นหลกัและปรงุด้วยเนย เกลอื และไขมนั 

เมื่อเกิดภาวะทุพโภชนาการท�ำให้ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ลดลงซึง่เป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะปราะบาง นอกจากนีห้ลกัการควบคมุความเพยีงพอ

ในการฟอกเลือดของประเทศไทยกับการศึกษาใน

ต่างประเทศอาจมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ ความเพียงพอใน

การฟอกเลือด และภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูจดักจิกรรมการพยาบาลและพฒันา

โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้

สอดคล้องกบักลุ่มผูส้งูอายท่ีุได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยและ

การฟอกเลือดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอ

ในการฟอกเลือด ภาวะเปราะบางและคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพ

โภชนาการ ความเพยีงพอในการฟอกเลอืด และภาวะ

เปราะบางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภาวะทุพโภชนาการและภาวะเปราะบางมี

ความสมัพันธ์ทางลบกบัคณุภาพชวิีตด้านสขุภาพของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีป้ระยกุต์กรอบแนวคดิคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพ (Health-Related Quality of Life, HRQOL) 

ของเฟอร์ราน15 โดยคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ

เป็นความรู้สึกของบุคคลหรือความผาสุกท่ีเกิดจาก

ความพงึพอใจหรอืไม่พึงพอใจกบัองค์ประกอบของชีวติ

ทีบ่คุคลนัน้เหน็เป็นส่ิงส�ำคัญภายใต้องค์ประกอบ สุขภาพ

และการท�ำหน้าที ่จิตใจและจิตวิญญาณ เศรษฐกจิและ

สังคม และครอบครัว ถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วย

และการรักษาที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ซึง่แบบจ�ำลองคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของเฟอร์ราน

มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะด้านสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 

ซึง่ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัทางชวีภาพ (biological 

function) อาการของการเจ็บป่วย (Symptom) 

ความสามารถในการท�ำหน้าที ่(functional status) การรบัรู้

สขุภาพทัว่ไป (general health perceptions) และการรบัรู้ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) โดย

องค์ประกอบทัง้ 3 ส่วนนีม้คีวามเกีย่วข้องและมคีวาม

สมัพนัธ์กนัทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยแต่ละตวัชีว้ดั

ด้านสุขภาพได้รับอิทธิพลจากคุณลักษณะส่วนบุคคล 

และคณุลกัษณะด้านสิง่แวดล้อม ซึง่ปัจจยัทางชวีภาพ

อาจเป็นสาเหตุโดยตรงหรือโดยอ้อมที่ส่งผลต่อองค์

ประกอบทัง้หมดของสขุภาพ รวมทัง้อาการ ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที ่การรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป และการบัรูค้ณุภาพ

ชีวิตโดยรวม 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ลอืกศกึษาปัจจยัทางด้านชีวภาพ 

ได้แก่ ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) ความเพยีงพอ

ในการฟอกเลือด (adequacy of hemodialysis) และ

ภาวะเปราะบาง (frailty) เนือ่งจากเป็นปัจจยัทีส่ามารถ

ปรับเปลี่ยนได้และพบบ่อยในผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม การฟอกเลอืดทีไ่ม่เพยีงพอ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา ได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู ภาวะน�ำ้เกนิ ภาวะซดี ภมูคิุม้กนัลดลง

ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย รวมถึงท�ำให้เกิดภาวะ

ทพุโภชนาการ ส่งผลต่อความทนในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติลดลง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทางชวีภาพ เช่น ภาวะทพุโภชนาการ

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ (health-related 

quality of life)5-6 ความเพียงพอในการฟอกเลือดมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต10-11 และ

ภาวะเปราะบางมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ

ด้านร่างกายและจิตใจ13 ดังนั้น ภาวะทุพโภชนาการ 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด และภาวะเปราะบาง

อาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติทัง้ด้านสขุภาพและการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย (health and functioning) ด้านความผาสกุ

ทางจติใจ (psychological well-being) ด้านเศรษฐกจิ

สังคมและครอบครัว (socio-economic and family) 

ด้านการด�ำรงชีวิตอยู่กับการฟอกเลือด (living with 

dialysis) ด้านจิตวิญญาณ (spirituality) ด้านการด�ำรงชีวิต

อยู่กับอาการแสดง (living with symptom) และ ด้าน

การรูค้ดิ (cognition) ของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Health-related quality of life 

- Health and functioning

- Psychological well-being

- Socio-economic and family

- Living with dialysis

- Spirituality

- Living with symptom

- Cognition

Biological function

-Malnutrition

-Adequacy of hemodialysis

-Frailty

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผูสู้งอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยสงูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีเ่ข้ารบัการรกัษา

แบบผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ใน

ช่วงเดอืนเมษายน ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

100 ราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) อาย ุ60 ปีขึน้ไป 2) ไม่มภีาวะพร่อง

การรู้คิด โดยประเมินจากแบบประเมินสมรรถภาพ

การรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) ต้องมีคะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 7 คะแนน16 3) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายและได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

อย่างสม�ำ่เสมอเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดอืน 4) สือ่สาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือและ

เข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีภาวะ

ตดิเช้ือในร่างกาย ได้แก่ มภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด  

ติดเชื้อเส้นฟอกเลือด 2) มีอาการก�ำเริบของโรคร่วม

ทีร่นุแรง ได้แก่ มอีาการหอบเหนือ่ย เจบ็แน่นหน้าอก

จากภาวะหวัใจล้มเหลว มะเรง็ทีม่กีารแพร่กระจาย หรอื

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ 3) เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดจากการ

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) โดยใช้
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) จากการทบทวนงานวิจัย

ท่ีเกีย่วข้อง พบว่า ภาวะทุพโภชนาการมีความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชวีติ (r = .180 - .380 ค่าเฉลีย่ = .259)5-6 

ภาวะเปราะบางมีความสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ (r = .382 

- .432, ค่าเฉล่ีย = .40913,17 และความเพยีงพอในการ

ฟอกเลือดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (r = .184 

- .243, ค่าเฉล่ีย = .202)10-11 น�ำค่า r ของแต่ละตวัแปร

มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรวมได้เท่ากับ .29 เป็นค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) ทีน่�ำมาค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*power ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ

ที่ .05 อ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) ที่ .80 

ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 91 คน ผูว้จิยัเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

ร้อยละ 10 ในกรณีได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใ คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	แบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ 

(6CIT) พฒันาโดยบรูค๊ และบลัล็อคในปี ค.ศ.1999 

แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย สุภาพ อารีเอื้อ และ 

พิชญ์ประอร ยังเจริญ16 ได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้จาก

ผูแ้ปลฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) การรบัรูส้ภาวะรอบตวั (จ�ำนวน 3 ข้อ) 

2) ความตัง้ใจ (จ�ำนวน 2 ข้อ) และ 3) ความจ�ำ (จ�ำนวน 

1 ข้อ) คะแนนรวมท้ัง 3 ด้านอยูร่ะหว่าง 0-28 คะแนน 

คะแนนทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 คะแนน หมายถงึ ไม่มี

ความบกพร่องทางการรู้คิด 

		  การตรวจสอบดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

ทั้งฉบับและรายข้อโดยผู้แปล ได้ค่า S-CVI = 1และ 

I-CVI = 1 และตรวจสอบความตรงเชงิสภาพ (concurrent 
validity) ระหว่าง Mini-Cog และ 6 CIT ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (r

s
) = -.42, 

p < .001 และตรวจสอบความเทีย่งด้านความคงทีข่อง
การวดัด้วยวธิกีารทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) 
ได้ค่า r

s 
=

 
.64 (p < .001)16 

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมลูสขุภาพ สร้างขึน้โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย ส่วนที ่1 
ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ 
ผู้ดแูล น�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม (dry body weight) ส่วนสงู 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลาการ
ฟอกเลอืด วิธกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ความถ่ี
ในการฟอกเลือด จ�ำนวนชัว่โมงในการฟอกเลือดต่อครัง้ 
ชนิดเส้นฟอกเลือด และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 	 2.2	 แบบสอบถามภาวะโภ นาการผูป่้วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Malnutrition-
Inflammation Score: MIS) พัฒนาโดย Kalantar-
Zadeh และคณะ18 แปลเป็นภาษาไทยโดยสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย19 ได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้
จากผูพ้ฒันาและผูแ้ปลฉบบัภาษาไทย แบบสอบถาม
จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย การประเมนิ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ประวตัผิูป่้วย (จ�ำนวน 5 ข้อ) 2) การตรวจร่างกาย (จ�ำนวน 
2 ข้อ) 3) ดชันมีวลกาย (จ�ำนวน 1 ข้อ) และ 4) การตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร (จ�ำนวน 2 ข้อ) คะแนนอยูร่ะหว่าง 
0-30 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบัตามความ
รุนแรง ได้แก่ ภาวะโภชนาการปกติ (1-2 คะแนน) 
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(3-5 คะแนน) และเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรง (> 6 คะแนน) 
		  แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยเป็นแบบสอบถาม
มาตรฐาน ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความเทีย่งในผูส้งูอายุ
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ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะ
คล้ายกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั .83 
และในการศึกษาครัง้นีก้บักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .76
	 	 2.3	แบบประเมนิภาวะเปราะบาง (Simple 
FRAIL questionnaire screening tool, FRAIL scale) 
ใช้ส�ำหรบัคดักรองภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุพฒันาโดย 
Morley และคณะ20 แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย วรตุน์ 
ต.ศรวีงษ์ และคณะ21 และได้รบัอนญุาตให้น�ำมาใช้และ
ดัดแปลงจากผู้พัฒนาและผู้แปลฉบับภาษาไทย ใน
การศกึษาครัง้นีไ้ด้มกีารปรบัค�ำถามเลก็น้อยเกีย่วกบั
โรคประจ�ำตัวให้สอดคล้องกับบริบทของการศึกษา
และปรับจดุตดัคะแนน เนือ่งจากน�ำมาทดสอบในผูส้งูอายุ
ไทย พบว่า มคีวามไวสูงในการประเมินภาวะเปราะบาง
เมื่อเทียบกับต้นฉบับ21 แบบประเมินมีจ�ำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยลกัษณะเฉพาะของภาวะเปราะบาง 5 อาการ 
ได้แก่ อาการเหนือ่ย อ่อนเพลยี การท�ำกจิกรรมทางกาย 
การเดิน โรคประจ�ำตัว และ น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบ
สาเหต ุลักษณะการตอบและการให้คะแนนของแต่ละ
อาการคือ ไม่มีอาการ (0 คะแนน) และ มีอาการ 
(1 คะแนน) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน 
		  เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบดชันคีวามตรง
เชิงเนื้อหารายข้อโดยผู้แปล ได้ค่า I-CVI = 1 และ
ตรวจสอบความตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) 
ระหว่าง T-FRAIL เปรียบเทยีบกับ TFI ได้ค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน (r

s
) เท่ากับ .708 (p < .001)21 

และตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) ในผูท้ีม่ลีกัษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน ด้วยวิธีการวัดซ�้ำ 
(test-retest reliability) ภายใน 7 วัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 1

		  2.4 ความเพียงพอในการฟอกเลือด 

(spKt/V) เป็นการวัดประสิทธิภาพการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้หลักการวัดแบบจ�ำลอง

กลศาสตร์ของยเูรยี (Urea kinetic model: UKM) และ

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการค�ำนวณ (Chula version 

UKM calculator) ส�ำหรับการฟอกเลือดที่เพียงพอ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือค่า spKt/V ≥1.2 และส�ำหรับ

การฟอกเลอืด 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ คอืค่า spKt/V ≥ 1.819 

		  2.5	แบบสอบถามคณุภาพ วติด้านสขุภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ   

ฟอกไต (THAI-HRQOL-D) พัฒนาโดย นพวรรณ 

พินิจขจรเดช22 โดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพของเฟอร์ราน15 ภายใต้บรบิทของคนไทย 

ได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้จากผู้พัฒนา แบบสอบถาม

จ�ำนวน 34 ข้อ มีองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

สุขภาพและการท�ำหน้าที่ของร่างกาย (จ�ำนวน 8 ข้อ) 

2) ด้านความผาสุกทางจิตใจ (จ�ำนวน 4 ข้อ) 3) ด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

4) ด้านการด�ำรงชีวิตอยู่กับการฟอกเลือด (จ�ำนวน 

7 ข้อ) 5) ด้านจิตวิญญาณ (จ�ำนวน 3 ข้อ) 6) ด้าน

การด�ำรงชีวิตอยู่กับอาการแสดง (จ�ำนวน 4 ข้อ) และ 

7) ด้านการรู้คิด (จ�ำนวน 3 ข้อ) ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เลย/ไม่ได้นกึถึง 

(1 คะแนน) เลก็น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) มากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 34-170 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี การแปลผลแบ่งเป็น 

4 ระดบั ได้แก่ ค่อนข้างต�ำ่ (34-68 คะแนน) ปานกลาง 

(69-102 คะแนน) ด ี(103-136 คะแนน) และดมีาก 

(137-170 คะแนน)

		  เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิ

โครงสร้าง โดยผู้พฒันาด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชงิส�ำรวจ การจดักลุม่ข้อค�ำถามในแต่ละองค์ประกอบ

ทัง้ 2 ครัง้ตรงกนั และมคีวามหมายตามทฤษฎค่ีา factor 
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loading อยูร่ะหว่าง .30-.78 และการวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน พบว่า โมเดลโครงสร้างมีความสอดคล้อง
กลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์และทดสอบความตรงเชงิ
โครงสร้างด้วยวธีิกลุ่มท่ีรูช้ดั (Known-group validity) 
พบว่า กลุม่ทีม่รีะดบัความเข้มข้นเลอืดและระดบัอลับมิูน
ในเลอืดปกติมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มที่มีระดับความเข้มข้นเลือด และระดับ
อัลบูมินต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 ในการศึกษา
ครัง้นี ้การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในผูท้ีม่ี
ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความ
สอดคล้องภายในโดยมค่ีาสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .81 และในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .77

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีCOA. MURA2023/196 และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย COA No. 
0682/2023 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโครงการ
วิจัยตลอดจนประโยชน์และความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้น    
เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั การตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั
เป็นไปโดยอสิระ การขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั
เป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการบรกิารรกัษา
ทีไ่ด้รบั ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวมไม่มี
การระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยหลักเป็นผู้ด�ำเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนและได้รบัอนญุาต
ให้ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูวิ้จยั
เข้าถงึกลุม่ตวัอย่างโดยประสานงานผ่านหวัหน้าหอผูป่้วย

หน่วยไตเทยีม ขอความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีใ่นหน่วย
ไตเทียมเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมงานวิจัยเพื่อขออนุญาตให้ผู้วิจัยหลัก
เข้าแนะน�ำโครงการวจิยัในขณะทีผู่ป่้วยได้รบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัย
เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 
หากผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิภาวะ
พร่องการรู้คิด หากไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด ผู้วิจัยขอ
ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ด้วยความสมัครใจ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการในระหว่าง
เดอืน เมษายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 โดยมขีัน้ตอน
ดงันี ้ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพโดยการซกัถามและ
การบันทึกจากข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย ส�ำหรับ
ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดผูว้จิยัได้ข้อมลูจากแฟ้ม
ประวตัผิูป่้วย จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง 
(structured interview) โดยใช้ชุดแบบสอบถามของ
การศกึษาครัง้นี ้ใช้เวลา 30-45 นาทต่ีอราย เมือ่เสรจ็สิน้
การเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้มอบของทีร่ะลกึให้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นการขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบคุคล ภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอ
ในการฟอกเลือด ภาวะเปราะบาง และคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และค่าต�ำ่สุด-ค่าสูงสุด วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอในการฟอกเลือด 
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation) 
เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ ความเพียงพอในการ
ฟอกเลอืด และคุณภาพชีวติด้านสขุภาพผ่านการตรวจ

สอบข้อตกลงเบือ้งต้น ได้แก่ ตวัแปรเป็นข้อมลูต่อเนือ่ง

และมีการแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Kolmogorov 
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Smirnov test ได้ค่า Z = .079, .078 และ .064 ค่า p =.131, 

.142,  และ .200, p > .05 และสถิติสหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman’s Product Moment Correlation) 

ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเปราะบางกบั

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ เน่ืองจากตวัแปรภาวะเปราะบาง

มรีะดบัการวดัแบบมาตรอนัดบั (ordinal scale)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55) 

มากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 72.46 ปี (SD = 8.25) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98) จบการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 40) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

เกษียณอายุ (ร้อยละ 94) สิทธิการรักษาใช้สิทธิ

ข้าราชการ (ร้อยละ 73) มีผู้ดูแล (ร้อยละ 82) และ

มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 52) 

	 กลุ่มตวัอย่างมดีชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 15.40-

40.86 กก./ม2 ค่าเฉลีย่ 22.43 (SD = 4.00) แบ่งเป็น

ระดับปกติ (18.50-22.99 กก./ม2) น�้ำหนักเกิน 

(23.00-24.99 กก./ม2) อ้วนระดบั 1 (25.00-29.99 

กก./ม2) ผอม (< 18.50 กก./ม2) และอ้วนระดับ 2 

(30.00-39.99 กก./ม2) คดิเป็นร้อยละ 56, 17, 12, 

10 และ 5 ตามล�ำดบั โรคร่วมที่พบ 5 อันดับแรก ได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด และโรคของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 
คิดเป็นร้อยละ 92, 53, 45, 43 และ 20 ตามล�ำดับ 
กลุม่ตวัอย่างมค่ีามธัยฐานของระยะเวลาการฟอกเลอืด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม 36 เดอืน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 
17.25–73.50 เดือน ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 71) ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยวิธี Conventional hemodialysis 
(ร้อยละ 51) และวธิ ีHemodiafiltration (ร้อยละ 49) 
ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 60) 
โดยใช้ Arteriovenous Fistula: AVF (ร้อยละ 43), 
Permanent catheter (ร้อยละ 35) และ Arteriovenous 
Graft: AVG (ร้อยละ 22)   
	 ผลการวิเคราะห์คะแนนภาวะทุพโภชนาการ
โดยรวมเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.87 (SD = 
3.88) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรง (ร้อยละ 77) ค่าความเพียงพอใน
การฟอกเลอืดโดยรวมเฉลีย่เท่ากบั 1.99 (SD = .49) 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 88 มีค่าความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ฟอกเลือด 3/สัปดาห์ 
Kt/V ≥ 1.2 และ ฟอกเลือด 2/สัปดาห์ Kt/V ≥ 1.8) 
คะแนนภาวะเปราะบางโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 
(SD = 1.29) โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะเปราะ
บาง (มคีะแนน 2-5 คะแนน) ร้อยละ 71 และคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 129 
(SD = 7.51) อยู่ในระดับดี (Table 1)

Table 1.	 The description of malnutrition, adequacy of hemodialysis, frailty, and health-related quality 

of life (n = 100)
Variables n % Possible scores Min-Max M (SD)

Malnutrition 0-30 2-18 8.87 (3.88)
Normal nutrition  2  2 0-2 2 2
Risk for mild to moderate malnutrition 21 21 3-5 3-5 4.1 (.62)
Risk for severe malnutrition 77 77 6-30 6-18 10.35 (3.12)

Adequacy of hemodialysis 1.14-3.32 1.99 (.49)
Adequate dialysis 88 88

3 times/week Kt/V ≥ 1.2 59 59 1.21-3.32 2.02 (.52)
2 times/week Kt/V ≥ 1.8 29 29 1.8-3.04 2.16 (.32)
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์

สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ภาวะทุพโภชนาการมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคณุภาพชีวติ

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.351, 

p < .001) และการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

พบว่า ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r
s
 = -.393, p < .001) อย่างไรกต็ามความเพยีงพอ

ในการฟอกเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .121, p > .05) 

(Table 2)

Variables n % Possible scores Min-Max M (SD)
Inadequate dialysis 12 12

3 times/week Kt/V < 1.2 1 1 1.15 1.15
2 times/week Kt/V < 1.8 11 11 1.14-1.77 1.48 (.16)

Frailty 0-5 0-5 2.16 (1.29)
Frailty 71 71 2-5 2-5 2.83 (.82)
Non- frailty 29 29 0-1 0-1 .52 (.50)

Overall health-related quality of life 34-170 113-147 129 (7.51)
Health and functioning 8-40 22-38 28.00 (2.86)
Living with symptoms 4-20 12-20 17.16 (2.15)
Living with dialysis 7-35 17-30 23.92 (2.36)
Socioeconomics and family 5-25 15-25 20.11 (1.65)
Spirituality 3-15 8-15 10.88 (1.34)
Psychological well-being 4-20 11-20 16.08 (1.77)
Cognition 3-15 9-15 12.68 (7.51)

Table 2	 Correlation coefficients among the study variables (n = 100)

Variables Health-related quality of life
Malnutrition -.351*

Adequacy of hemodialysis .121
Frailty -.393

rs
*

*p < .001, r
s
 Spearman correlation coefficient

Table 1	 The description of malnutrition, adequacy of hemodialysis, frailty, and health-related quality 

of life (n = 100) (Cont.)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เสีย่ง

ต่อภาวะทพุโภชนาการระดบัรนุแรง (ร้อยละ 77) อธิบาย

ได้ว่า เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสรีรวิทยาของเซลล์ประสาทรับกลิ่น (olfactory 

bulb) และประสาทรบัรส (taste buds) เสือ่มลง ส่งผลต่อ

ความอยากอาหารทีล่ดลง การเคลือ่นไหวของหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหารลดลงและช้าลง ท�ำให้การดูดซึม

สารอาหารและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

เมแทบอลซิมึของร่างกายลดลง เป็นสาเหตใุห้ผู้สงูอายุ

มภีาวะทพุโภชนาการมากกว่าวยัอืน่23 รวมถงึมอีาการ

เบื่ออาหารจากภาวะยูรีเมีย และมีการสูญเสียโปรตีน

และกรดอะมิโนในระหว่างการฟอกเลือดแต่ละครั้ง

มากถึง 10-12 กรมั24-25 หากผู้ป่วยรบัประทานอาหาร
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ในส่วนของโปรตีนและพลังงานได้ไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกายเป็นระยะเวลานานตดิต่อกนั

ท�ำให้มีภาวะทุพโภชนาการตามมา สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Visiedo และคณะ26 พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 62 

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการรุนแรง อย่างไรก็ตามผล

การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจาก Shahrin และคณะ6 ซ่ึงใช้

เครือ่งมอื Dialysis Malnutrition Score (DMS) ประเมนิ

ภาวะโภชนาการในผูส้งูอายท่ีุได้รับการฟอกเลอืด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ปานกลาง โดยเครือ่งมือ Malnutrition- Inflammation 

Score (MIS) แม้จะดดัแปลงมาจาก DMS แต่มกีารเพ่ิมเตมิ

ตวัช้ีวดัภาวะโภชนาการ ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(อลับมูนิในเลอืดและ total iron-binding capacity) และ

ดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าดัชนี

มวลกายและค่าอัลบูมินเฉลี่ยน้อยกว่าการศึกษาของ 

Shahrin และคณะ6 ซึ่งค่าอัลบูมินและดัชนีมวลกาย

เป็นหนึง่ในตวัชีว้ดัภาวะโภชนาการในผูป่้วยฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา

นี้มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการรุนแรงกว่า

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) มีค่าความ

เพยีงพอในการฟอกเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอาจอธบิายได้

จากการได้รับการฟอกเลือดด้วยวิธี conventional 

hemodialysis ซึง่เป็นวิธมีาตรฐานในการขจดัของเสยี

โดยอาศัยหลักของวธิกีารกรอง (diffusion) และการพา 

(convection) สปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 4 ชัว่โมง อย่าง

สม�ำ่เสมอท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาความเพียงพอในการฟอกเลอืด

อยูใ่นเกณฑ์ปกติ27  สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hasan 

และคณะ9 อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นี ้แตกต่างจาก

การศกึษาของ AI-Rubaia และคณะ11 พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 

64.90 ได้รบัการฟอกเลอืดทีไ่ม่เพยีงพอ อธบิายได้จาก

ระยะเวลาในการฟอกเลอืดท่ีน้อยกว่าการศกึษาครัง้นี้ 

ท�ำให้สามารถขจัดของเสียออกได้น้อยกว่า

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) มีภาวะ

เปราะบาง อธบิายได้จากการลดลงของพลงังานส�ำรอง

ในหลาย ๆ  ระบบของร่างกายอย่างต่อเนือ่งในผูส้งูอายุ28 

ท�ำให้เกดิความอ่อนแอทัง้ทางกาย จติ และสังคม29 ส่งผล

ให้เกดิภาวะเปราะบางเพิม่ขึน้ และปัจจยัด้านโรคร่วม

โดยกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 53) และโรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 43) 

ท�ำให้เกดิภาวะอกัเสบเรือ้รงัและเร่งการสลายกล้ามเนือ้ 

เกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลให้การท�ำกิจกรรมลดลง30  

อกีทัง้ปัจจยัเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัเอง ซึง่ผูป่้วยมกัมกีาร

อักเสบเรื้อรังท�ำให้เกิดการสลายกล้ามเนื้อร่วมกับ

การสร้างกล้ามเนื้อทดแทนลดลง รวมถึงการสะสม

ของสาร uremic toxin ภาวะเลอืดเป็นกรด การเพิม่ขึน้

ของฮอร์โมน angiotensin II และภาวะขาดโปรตนีและ

พลงังาน อาการเบือ่อาหารหรอืการดดูซมึทีล่�ำไส้ผดิปกติ 

ล้วนเร่งกระบวนการอกัเสบและเพิม่การสลายโปรตนี

ในกล้ามเนื้อ31 ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Guo และคณะ32 โดย

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะอายุ โรคร่วม ใกล้เคียงกัน ซึ่ง

เป็นปัจจัยในการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างไรก็ตาม

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Nixon 

และคณะ13 และ Lee และคณะ30 พบภาวะเปราะบาง 

ร้อยละ 21 และร้อยละ 46 ตามล�ำดบั การศกึษาครัง้นี้

พบภาวะเปราะบางที่สูง ด้วยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย

มากโดยอายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ ๆ  1 ปี จะเพิม่ความเสีย่งของ

การเกดิภาวะเปราะบาง 1.39 เท่า32 นอกจากนี ้ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ซึ่งมีภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย

เป็นผลมาจากการที่ฮอร์โมนอนาบอลิก (anabolic 

hormone) ลดลง ซึง่เกีย่วข้องกบัการสร้างมวลกล้ามเนือ้

และความหนาแน่นของมวลกระดูก ได้แก่ ฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรน และ Growth hormone และ IGF-130 

จงึส่งผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลง สอดคล้อง
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กบัการศกึษาของ Lee และคณะ30 ทีเ่พศหญิงมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะเปราะบางถงึ 1.89 เท่า เม่ือเทียบกบั

เพศชาย

	 กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

สูงกว่ากึ่งหนึ่ง (34-170 คะแนน) เมื่อพิจารณาองค์

ประกอบย่อย พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

และการท�ำหน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากึ่งหนึ่ง    (8-40 

คะแนน) อธิบายได้จากการท�ำงานและความแข็งแรง

ของร่างกายทีล่ดลง ส่งผลต่อการด�ำเนินชวิีตประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ishiwatari 

และคณะ33 ในประเทศญีปุ่น่ โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายุ 

70-79 ปี และ มากกว่า 80 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านกายภาพต�ำ่กว่ากลุม่อาย ุ60-69 ปี อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้ยู่

ในวัยผู้สูงอายุช่วงต้น (ร้อยละ 42) และผู้สูงอายุ

ช่วงกลาง (ร้อยละ 36) ท�ำให้มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพและการท�ำหน้าทีข่องร่างกายด ีส่วนคะแนน

เฉลีย่ด้านความผาสกุทางจติใจสงูกว่ากึง่หนึง่ (4-20 

คะแนน) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้าน

ความผาสุกทางจติใจด ีอาจอธบิายได้จากลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

ท่ีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มีผู้ดูแลและใช้สิทธิ

ข้าราชการ จงึมแีหล่งสนับสนุนช่วยเหลอืทางสงัคมใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการฟอกเลือด อีกทั้ง

ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ มีการน�ำค�ำสอนทางพทุธ

ศาสนามาปรบัใช้เมือ่มกีารเจบ็ป่วยท�ำให้สามารถปรบัตวั

และยอมรับความเจ็บป่วยและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุข34 ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจดี

	 การทดสอบความสมัพนัธ์พบว่า ภาวะทพุโภชนาการ

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวิีต

ด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวคอื ผูป่้วย

ที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดี อธิบาย

ได้จากการสญูเสยีพลงังานสะสมและมวลกล้ามเนือ้ 

ที่ลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้

การรบัรูคุ้ณภาพชีวติด้านสขุภาพลดลง26 ประกอบกับ

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้ผีลอลับมูนิในเลอืดเฉลีย่

อยู่ในช่วงต�่ำสุดของเกณฑ์ปกติ และผล BUN เฉลี่ย

ค่อนข้างต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกติ แสดงถงึการรบัประทานอาหาร

พลงังานและโปรตนีไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายท�ำให้มคีวามเส่ียงต่อภาวะทพุโภชนาการ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Shahrin และคณะ6 อธิบายได้จาก

อายุเฉล่ียที่ใกล้เคียงกันได้รับการฟอกเลือดมากกว่า 

3 เดือน และมีภาวะโภชนาการใกล้เคียงกันจาก

ผลอัลบูมินที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 ภาวะเปราะบางมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ที่มีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นจะมี

คุณภาพชีวิตไม่ดี อธิบายได้จากการที่ผู้สูงอายุได้รับ

การฟอกเลือดมภีาวะเปราะบางท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ไม่ดี ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

เพิม่ความเสีย่งในการหกล้มหรอืกระดกูหกัและการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ความสามารถในการท�ำงานต�ำ่ 

เพิม่ระยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาล เพิม่ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาลและเพิม่อตัราการเสียชวีติ35 รวมถงึ

การฟ้ืนตวัจากภาวะเจ็บป่วยช้าลง จึงมคุีณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพทีไ่ม่ด ีสอดคล้องกับการศกึษาทัง้ในประเทศ36 

และต่างประเทศ13,17 อธบิายได้จากความเสือ่มตามวยั

ส่งผลให้การท�ำกจิกรรมทางกายด้วยตนเองลดลงและ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเหมือนกันซึ่งเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นส่งผลให้การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองลดลงต้องพึ่งพาผู้อื่น

	 ความเพียงพอในการฟอกเลือดไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ทางสถติ ิซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน อาจอธบิายได้จาก

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีอยูใ่นวัยเกษยีณ ไม่ได้

ท�ำงาน  การมาฟอกเลอืดจงึไม่กระทบต่อวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนั ถงึแม้ว่าส่วนใหญ่จะมีภาวะเปราะบาง แต่มี

ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมและการเดินทาง

มาฟอกเลอืด (ร้อยละ 82) อกีท้ังได้รบัการฟอกเลอืด

มานานระยะหนึง่ (ค่ามธัยฐานระยะเวลาในการฟอกเลอืด

นาน 3 ปี) ท�ำให้มคีวามคุน้ชนิกบัการรกัษาและสามารถ

ปรบัตวัได้ รวมถงึไม่มปัีญหาทางเศรษฐานะประกอบกับ

ในปัจจบุนัสทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย

ในการรักษาด้วยวิธกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 

จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอในการ

ฟอกเลือดกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา

ของ รุง้ลาวลัย์ ยีสุ่น่แก้ว และคณะ10 และการศกึษาของ 

AI-Rubaia และคณะ11 ท่ีพบว่า ความเพยีงพอในการ

ฟอกเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิเน่ืองจากในการ

ศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88 มีความเพียงพอ

ในการฟอกเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิการกระจายตวัของ

ข้อมูลที่ไม่เพียงพออาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ดังกล่าว 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าและเป็นกลุ่มประชากร

สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด จึงสามารถสรุปอ้างอิง

ไปยงักลุ่มประชากรทีม่คีณุสมบตัดิงัการศกึษานีเ้ท่านัน้ 

และการเกบ็รวบรวมข้อมูลด�ำเนนิการในโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความ

เพียงพอในการฟอกเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ด้านการน�ำผลการวจัิยไปใ  ผลการศึกษาครัง้นี้
สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานการจดักจิกรรมการพยาบาล
และพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิด้านโภชนาการและ
การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายให้สอดคล้องกบักลุม่ผูส้งูอายุ
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้สามารถ
ด�ำรงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยและการฟอกเลือดได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	 ด้านการวิจัย การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (causal relationship study) 
ระหว่างตัวแปรภาวะทพุโภชนาการ ความเพยีงพอในการ
ฟอกเลอืด ภาวะเปราะบางและคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ
ของผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด เพือ่ให้เหน็ทศิทาง
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน และควรศึกษาในผู้สูงอายุที่
ศนูย์ฟอกเลอืดอืน่ทีไ่ม่อยูใ่นโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 
อาจท�ำให้เห็นปรากฎการณ์ของภาวะทุพโภชนาการ 
ความเพียงพอในการฟอกเลือด ภาวะเปราะบาง และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ทุนสนับสนุนการท�ำ
วิทยานิพนธ์บางส่วน ประจ�ำปี 2566 จากสมาคม
ศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย ร่วมกับบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในครั้งนี้
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