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Abstract

Purpose: To investigate the anorexia experience, management 
strategies, and functional status in chronic kidney disease patients 
undergoing hemodialysis as well as determine the relationship 
between anorexia experience and functional status.

Design: Descriptive correlational study.

Methods: The sample included 88 chronic kidney disease patients 
undergoing hemodialysis at the hemodialysis unit, the Kidney 
Foundation of Thailand, Priest Hospital. Data were collected by 
questionnaires on demographic characteristics, the Council on 
Nutrition Appetite Questionnaire, anorexia management strategies, 
and the Thai-Modified Function Living Index. Pearsons’ product 
moment correlation coefficient was used to analyze the relationship 
between anorexia experience and functional status.

Main findings: Anorexia experience of the sample was at a 
moderate level (X = 20, SD = 5.38, with a range from 8-40). The 
most frequently used anorexia management strategy was avoidance 
of smoking, and it was an effective means to relieve anorexia and 
that most of the subjects learned to manage their anorexia by 
themselves. In addition, the subjects’ mean score of the overall 
functional status was at a moderate level (X = 41.90, SD = 9.37, with 
a range from 0-66), and the results showed that the anorexia 
experience was negatively correlated with functional status (r = 
 
- .23, p = .01).

Conclusion and recommendations: Nurses should pay attention 
to the anorexia experience in chronic kidney disease patients 
undergoing hemodialysis and appropriately manage the symptom 
to promote patient’s functional status.
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บทคดัยอ่

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร กลวีธีการ
จดัการกบัอาการ ภาวะการทำหนา้ที ่และความสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณ์
การมีอาการเบื่ออาหาร กับภาวะการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะหค์วามสมัพนัธ
์
วธิดีำเนนิการวจิยั: ศกึษาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
จำนวน 88 คนทีม่ารบับรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีห่นว่ยไตเทยีม 
มลูนธิโิรคไตแหง่ประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ์ เกบ็ขอ้มลูโดยใหผู้ป้ว่ยตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถาม
ความอยากอาหาร แบบสอบถามกลวธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร และ
แบบสอบถามภาวะการทำหน้าที ่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหารกบัภาวะการทำหนา้ที่ใชส้ตูรสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั  

ผลการวจิยั: พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมปีระสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหารโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 20, SD = 5.38 จากพสิยัทีเ่ปน็ไปไดค้อื 8 -
40 คะแนน) กลวธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่อาหารทีก่ลุม่ตวัอยา่งปฏบิตับิอ่ย
ทีส่ดุ และมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุคอื หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญเ่รยีนรูว้ธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่อาหารดว้ยตนเอง สว่นภาวะการทำ
หนา้ทีม่คีะแนนเฉลีย่โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 41.90, SD = 9.37 
จากพสิยัทีเ่ปน็ไปไดค้อื 0-66 คะแนน) และพบวา่ประสบการณก์ารมอีาการ
เบือ่อาหาร มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะการทำหนา้ทีอ่ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(r = - .23, p = .01)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรใหค้วามสำคญักบัประสบการณก์ารมี
อาการเบือ่อาหารในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม และ
การจดัการกบัอาการเบือ่อาหารทีเ่หมาะสม เพือ่สง่เสรมิภาวะการทำหนา้ที่
ของรา่งกาย



คำสำคญั: ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหาร ภาวะการทำหนา้ที ่ ผูป้ว่ยที่
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม กลวธิกีารจดัการ
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ประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร กลวีธีการจัดการ

กับอาการ และภาวะการทำหน้าที่ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 


ความสำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญใน
ระดบัโลกรวมทัง้ประเทศไทย เมือ่ผูป้ว่ยเขา้สูภ่าวะไตวาย 
จะเกดิการคัง่ของนำ้ ของเสยี เกลอืแร ่ ภาวะกรด ดา่งและ
ระบบตา่งๆ ของรา่งกายเสยีสมดลุ ผูป้ว่ยจำเปน็ตอ้งไดร้บั
การบำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, 
RRT) การบำบดัทดแทนไตดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง
ไตเทยีมเปน็วธิกีารรกัษาที่ไดร้บัความนยิมมากทีส่ดุ และมี
จำนวนผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ทกุป ี การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจตลอด
ชวีติ ผูป้ว่ยตอ้งเผชญิกบัความทกุขท์รมานจากอาการตา่งๆ 

	 อาการเบื่ออาหารพบได้ทั้งระยะก่อนและหลังได้รับ
การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม1 อาการเบือ่อาหารจะสง่ผล
ใหผู้ป้ว่ยออ่นเพลยี ไมม่แีรง ภมูติา้นทานตำ่ ตดิเชือ้งา่ย2-3 
โดยผลกระทบทีส่ำคญัคอื ภาวะทพุโภชนาการ4 จากผลกระทบ
ดงักลา่วทำใหภ้าวะการทำหนา้ทีข่องผูป้ว่ยเปลีย่นแปลงไป 
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ ลดลง5 มภีาวะซมึ
เศร้า เกิดการเจ็บป่วย ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล และสง่ผลใหอ้ตัราตายสงูขึน้ดว้ย6


	 ภาวะการทำหนา้ที ่(functional status) เปน็ผลลพัธท์ี่
สำคญัของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
Cleary และ Drennan7 รายงานวา่ผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทียมมีผลให้การทำหน้าที่ด้านร่างกายต่ำกว่าคน
ทัว่ไป นอกจากนีม้กีารศกึษาทีพ่บวา่อาการเบือ่อาหารของผู้
ปว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
การทำหน้าที่ทางด้านจิตใจ2 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการเบื่อ
อาหารมากมผีลใหส้ภาพจติใจแยล่ง 

	 Dodd และคณะ8 ไดพ้ฒันาแบบจำลองการจดัการกบั
อาการ โดยม ี 3 องคป์ระกอบหลกัทีม่คีวามสมัพนัธซ์ึง่กนั
และกัน คือ 1) ประสบการณ์อาการ (symptom 
experience) ซึง่ครอบคลมุ 3 มติ ิคอื การรบัรูอ้าการ การ
ประเมนิอาการ และการตอบสนองตอ่อาการ  2) กลวธิกีาร
จดัการอาการ (symptom management strategies) และ 
3) ผลลพัธ ์ (outcomes) ของอาการทีเ่กดิขึน้ ซึง่แนวคดินี้
เชือ่วา่ ถา้บคุคลรบัรูว้า่รา่งกายหรอืพฤตกิรรมของตนเองมี
การเปลีย่นแปลงหรอืผดิปกตไิปจากเดมิ มกีารพจิารณาถงึ
ความรนุแรงของอาการ สาเหต ุ ความถี ่ และภาวะคกุคาม
ตอ่การดำเนนิชวีติ ทำใหม้กีารตอบสนองตอ่อาการทัง้ทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม บุคคลนั้นจะ
พยายามหากลวิธีในการจัดการกับอาการตามการรับรู้ของ

ตนเองเพือ่บรรเทาอาการทีเ่กดิขึน้และคงภาวะการทำหนา้ที่
ของรา่งกายตามปกต ิ 

	 ดงัที่ไดก้ลา่วแลว้วา่ อาการเบือ่อาหารในผูป้ว่ยโรคไต
เรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เปน็อาการทีพ่บไดบ้อ่ย
และมีผลต่อการทำงานด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศกึษาเกีย่วกบัอาการ
ทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
ทัง้ในและตา่งประเทศทีผ่า่นมายงัมนีอ้ย และยงัไมพ่บวา่มี
งานวิจัยที่ศึกษาประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร
โดยตรง มเีพยีงการศกึษาอาการตา่งๆ ทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ย
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งการศึกษา
เกีย่วกบัอาการตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ ทีผ่า่นมายงั
 
ไมค่รอบคลมุเรือ่งกลวธิกีารจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ และ
ผลลพัธข์องอาการทีเ่กดิจากประสบการณก์ารมอีาการและ
ผลจากการจดัการกบัอาการ โดยเฉพาะภาวะการทำหนา้ที่
ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ดงันัน้
 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาประสบการณก์ารมอีาการ
เบื่ออาหาร กลวิธีการจัดการกับอาการ และภาวะการทำ
หนา้ที่ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ8 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษาในครั้งนี้เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญของพยาบาลและทีมสุขภาพใน
การพฒันารปูแบบการดแูล และจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร
ของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงจากอาการ 
และส่งเสริมภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตนเองได
้


วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหาร กลวธิี
การจดัการกบัอาการ และภาวะการทำหนา้ที่ในผูป้ว่ยโรคไต
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมทั้งศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร 
 
กบัภาวะการทำหนา้ที่ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีม



สมมติฐานการวิจัย

	 ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหาร มคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกับภาวะการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
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วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะหค์วาม
สมัพนัธ ์(descriptive correlational study) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มูลนิธิโรคไต
แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยไตเทียมขนาดใหญ่ของ
ประเทศ ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน มลูนธิดิงักลา่ว
ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลสงฆ ์ มีผู้ป่วยไตวายทั่วๆ ไปมารับ
บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เกบ็รวบรวมขอ้มลูใน
เดอืนกนัยายน 2553 

	 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience 
sampling) โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีณุสมบตัดิงันี ้ เปน็ผูป้ว่ยที่ได้
รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้ว
อยา่งนอ้ย 3 เดอืน  การรบัรูป้กต ิสามารถสือ่สารภาษาไทย
เขา้ใจ มอีาการเบือ่อาหารในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา โดยผู้
ปว่ยตอ้งไม่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็ทกุระยะ ไม่ได้
อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ ์ และมีค่าความเพียงพอในการ
ฟอกเลอืด (Kt/V) นอ้ยกวา่ 1.2 ในผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืด 3 ครัง้
ตอ่สปัดาห ์และนอ้ยกวา่ 1.8 ในผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืด 2 ครัง้ตอ่
สัปดาห ์ เนื่องจากต้องการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลอืดอยา่งเพยีงพอ

	 คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้ power analysis 
จากการเปดิตารางของ Polit และ Beck9 กำหนดระดบั
ความเชือ่มัน่ในการทดสอบทีร่ะดบัแอลฟา .05 อำนาจการ
ทดสอบ (power of test) .80 และคา่ขนาดอทิธพิลของ
ความสมัพนัธป์านกลาง (medium effect size) มคีา่ .30  
ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 88 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการ
รกัษา จำนวน 16 ขอ้

	 สว่นที ่ 2 แบบสอบถามความอยากอาหาร Council 
on Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ) พฒันา
โดย Wilson และคณะ10 สำหรบัการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดร้บั
อนญุาตจาก Prof. Dr. John E. Morley ใหแ้ปลเปน็ภาษา
ไทย โดยใชว้ธิกีารแปลยอ้นกลบั (back translation) ตาม
กระบวนการประกอบดว้ยคำถามจำนวน 8 ขอ้ ลกัษณะคำ
ตอบเปน็ Likert scale 5 ระดบั (1-5) 1 คอื ความอยาก
อาหารน้อยมาก และ 5 คือ ความอยากอาหารดีมาก 
 

ผลคะแนนที่ไดม้คีา่ตัง้แต ่8-40 คะแนน โดยชว่งคะแนน 8-
16 หมายถงึ มอีาการเบือ่อาหารมาก คะแนน 17-28 หมาย
ถงึ มอีาการเบือ่อาหารปานกลาง และคะแนนมากกวา่ 28 
หมายถงึ มอีาการเบือ่อาหารนอ้ย 

    สว่นที ่ 3 แบบสอบถามกลวธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่
อาหารพฒันาโดยอรณุ ีหลอ่นลิ11 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้
นำมาดดัแปลง โดยตดัคำถามซึง่ซำ้กบัคำถามในแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และตัดข้อคำถามเกี่ยวกับอาหารที่ ไม่
สอดคลอ้งกบัโรคของผูป้ว่ยทีศ่กึษาออกไป แบบสอบถามนีม้ี
จำนวนคำถามทัง้หมด 20 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 3 สว่น คอื 
สว่นที ่1 เปน็ความถี่ในการปฏบิตักิลวธิกีารจดัการกบัอาการ
เบือ่อาหารจำนวน 18 ขอ้ แตล่ะขอ้มคีะแนนตัง้แต ่1 ถงึ 4  
โดย 1 คอื ไมเ่คยปฏบิตั ิ 2 คอื ปฏบิตันิานๆ ครัง้  3 คอื 
ปฏบิตับิอ่ยครัง้ และ 4 คอืปฏบิตัเิปน็ประจำ และสว่นที ่ 2 
เปน็ผลจากการจดัการกบัอาการเบือ่อาหารจำนวน 18 ขอ้ 
แตล่ะขอ้มคีะแนนตัง้แต ่ 1 ถงึ 4  โดย 1 คอื ไม่ไดผ้ล 
 
(<10%) 2 คือ ได้ผลเล็กน้อย (10-30%) 3 คือ ได้ผล
 
ปานกลาง (40-70%) และ 4 คอื ไดผ้ลมาก (80-100%)  
คะแนนมากหมายถงึ ผูป้ว่ยปฏบิตักิลวธินีัน้มากและเปน็วธิทีี่
มปีระสทิธภิาพมาก คะแนนนอ้ยหมายถงึ ผูป้ว่ยปฏบิตักิลวธิี
นั้นน้อยและเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพน้อย ส่วนที ่ 2 เป็น
คำถามปลายเปดิ 1 ขอ้ ซึง่ถามเกีย่วกบักลวธิอีืน่ๆ ทีก่ลุม่
ตวัอยา่งใช้ในการจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร และสว่นที ่ 3 
คอืคำถามขอ้ที ่20 เปน็คำถามเกีย่วกบัแหลง่ทีม่าของวธิกีาร
จดัการกบัอาการเบือ่อาหาร 

	 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามภาวะการทำหน้าที ่ [Thai-
Modified Function Living Index Cancer version 2 
 
(T-FLIC 2)] ของสุมิตรา ทองประเสริฐและคณะ12 ซึ่ง
พฒันาและปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม Functional Living 
Index Cancer; FLIC ของ Schipper และ Levitt13 มขีอ้
คำถามทั้งหมด 22 ข้อ เป็นการประเมินความผาสุกด้าน
รา่งกาย จติใจ และการมปีฏสิมัพนัธใ์นครอบครวัและสงัคม 
ลักษณะการตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ระดับ 1 คือ 
 
แยม่าก  2 คอื ปานกลาง  3 คอื ด ีและ 4 คอื ดมีาก 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยทดสอบคา่ความ
เทีย่งของแบบสอบถามสว่นที ่ 2, 3 และ 4 โดยนำไปใชก้บั
 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มา
 
รบับรกิารทีห่นว่ยไตเทยีมทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง
จำนวน 30 คน จากการคำนวณคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ
 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความ
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ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหาร

อาการเบือ่อาหารของกลุม่ตวัอยา่ง

   - อาการระดบันอ้ย (29-40 คะแนน)

   - อาการระดบัปานกลาง (17-28 คะแนน)

   - อาการระดบัมาก (8-16 คะแนน)


จำนวน

88

5

64

19


รอ้ยละ

100

5.7

72.7

21.6


X

20.92

29.20

22.56

13.21


SD

5.38

.44

3.50

2.41


	 นอกจากนี้พบว่า กลวิธีการจัดการกับอาการเบื่อ
อาหาร (คะแนนเตม็ 4) ทีก่ลุม่ตวัอยา่งปฏบิตับิอ่ยทีส่ดุ 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก ่หลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ (X = 3.75, SD = 
.79) รองลงมาคือ บริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ เช่น 
 
ไขข่าว ปลา ไก ่(X = 3.17, SD = .86) ปรงุรสชาตอิาหารให้

ถกูปากโดยใชเ้ครือ่งเทศปรงุอาหารและ/ หรอืเตมิเครือ่งปรงุ
รสในอาหารดว้ยมะนาว นำ้ตาล (X = 2.80, SD = 1.00) 
หลกีเลีย่งอาหารทีม่แีกส๊ เชน่ กะหลำ่ปล ี และเครือ่งดืม่ที
่ 
กอ่ใหเ้กดิกา๊ซคารบ์อเนต (X = 2.68, SD = 1.20) และเลอืก
 
รับประทานอาหารที่ดูน่ารับประทานและมีกลิ่นหอม 
 

เที่ยงของแบบสอบถามความอยากอาหาร แบบสอบถาม
กลวิธีการจัดการกับอาการเบื่ออาหาร และแบบสอบถาม
ภาวะการทำหนา้ทีเ่ทา่กบั .80, .81 และ .91 ตามลำดบั 
และเมือ่นำไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 88 คน ไดค้า่ความ
เทีย่งเทา่กบั .84, .81, และ .88 ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง

	 งานวจิยัครัง้นี้ ไดผ้า่นการพจิารณาและคำรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนชดุ C สายพยาบาล
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล และเลขาธกิารมลูนธิโิรคไตแหง่
ประเทศไทย (เลขที ่MU-IRB/C 2010/71.0106 และเลขที ่
393/2553 ตามลำดบั) 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติตามสายการบังคับ
บัญชาให้เก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไต
แหง่ประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ ์ โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวจิยั และการพทิกัษส์ทิธิใ์หก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจอยา่ง
ละเอยีด ผูว้จิยัสมัภาษณผ์ูป้ว่ยถงึประสบการณก์ารมอีาการ
เบือ่อาหาร อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
เข้าใจ ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง และ
ทำการบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษาจากแฟ้ม
ประวตัผิูป้ว่ย จากนัน้นำขอ้มลูที่ไดม้าทำการวเิคราะหข์อ้มลู
โดยวธิกีารทางสถติ
ิ
	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มลูทางสถติ ิดงันี
้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย ความอยาก
อาหาร กลวธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร และภาวะการ
ทำหนา้ที ่วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 


	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ
เบือ่อาหารกบัภาวะการทำหนา้ทีว่เิคราะหโ์ดยใชส้มัประสทิธิ์
สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 



ผลการวิจัย

	 ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมซึง่
เปน็กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 88 คน มอีาย ุ20-71 ป ีอายเุฉลีย่ 
48.95 ป ี (SD = 11.88) โดยมอีายอุยูร่ะหวา่ง 40-59 ป ี
ร้อยละ 63.6 ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 53.4 และมี
สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 54.5 มรีายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ 
29,980.23 บาทตอ่เดอืน ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีมมานาน 5-10 ป ี รอ้ยละ 39.8 ซึง่ไดร้บั
การฟอกเลอืด 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์รอ้ยละ 73.9 กลุม่ตวัอยา่ง
มภีาวะโรครว่มรอ้ยละ 94.3 (จำนวน 83 คน) โดยพบโรค
ความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 83.0) กลุม่ตวัอยา่งมี
ภาวะซดีโดยมรีะดบัฮีโมโกลบนิตำ่กวา่ 11 กรมัตอ่เดซลิติร 
และระดบัฮมีาโตรครติตำ่กวา่ 33 เปอรเ์ซน็ต ์ รอ้ยละ 63.6 
และ 64.8 ตามลำดบั และมรีะดบัอลับมูนิในเลอืดมากกวา่ 
4 กรมัตอ่เดซลิติร รอ้ยละ 67

	 กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการเบื่ออาหารว่า มักเกิด
อาการภายหลงัการฟอกเลอืด จากคา่ชว่งคะแนนอาการเบือ่
อาหารตามเกณฑ ์ 8-40 คะแนน พบกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
ตำ่สดุเทา่กบั 9 (เบือ่อาหารระดบัมาก) และมคีะแนนสงูสดุ
เทา่กบั 30 (เบือ่อาหารระดบันอ้ย) เมือ่แบง่ระดบัของอาการ
เบือ่อาหารพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาการเบือ่อาหารโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่แจกแจงตามระดบัอาการปรากฏ
ตามตารางที ่1 




ตารางที ่1 จำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของประสบการณก์ารมอีาการ
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(X = 2.50, SD = 1.18) ตามลำดบั 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวการณ์ทำหน้าที่เฉลี่ยโดย
รวมเทา่กบั 41.90 (SD = 9.37) (จากคา่คะแนน 0-66 
คะแนน) โดยพบคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 20 และคะแนน

สงูสดุเทา่กบั 63 ทัง้นีเ้มือ่แบง่ระดบัของภาวการณท์ำหนา้ที ่
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนภาวการณท์ำหนา้ทีอ่ยู่ในระดบั
ปานกลางรอ้ยละ 60.3 รองลงมาคอืระดบัสงู รอ้ยละ 38.6 
ดงัแสดงในตารางที ่2




ตารางที ่2	 จำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของภาวการณท์ำหนา้ทีข่องกลุม่ตวัอยา่ง (n = 88) 


ภาวการณท์ำหนา้ที ่

ภาวการทำหนา้ที่โดยรวม

   - ภาวะการทำหนา้ทีต่ำ่ (0-22 คะแนน)

   - ภาวะการทำหนา้ทีป่านกลาง (23-44 คะแนน)

   - ภาวะการทำหนา้ทีส่งู (45-66 คะแนน)




จำนวน

88

1

53

34


รอ้ยละ

100

1.1

60.3

38.6


X

41.90

20


36.30

51.26


SD

9.37

0


6.06

4.28


	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณก์ารมอีาการเบือ่
อาหารกับภาวะการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอก
เลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม พบว่าประสบการณก์ารมีอาการ
เบื่ออาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะการทำหน้าที ่
 
(r = - .23) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .01)



การอภิปรายผล

	 ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหารในผูป้ว่ยโรคไต
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุม่ตวัอยา่งรายงานวา่อาการเบือ่อาหารมกัเกดิ
ขึน้หลงัการฟอกเลอืด เนือ่งจากหลงัการฟอกเลอืดจะรูส้กึ
ออ่นเพลยี ทำให้ ไมอ่ยากรบัประทานอาหาร สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของสกุญัญา จอ้ยกลา้5 ทีร่ายงานวา่อาการเบือ่
อาหารของผูป้ว่ยเปน็ผลมาจากอาการออ่นเพลยี ไมม่แีรง 
เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Burrowes และคณะ1 ทีพ่บวา่ 
 
ผูป้ว่ยมอีาการเบือ่อาหารในวนัทีฟ่อกเลอืดมากกวา่วนัที่ไม่
ได้ฟอกเลือด และภาวะซีดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทำให้เกิด
อาการเบือ่อาหารได้14-15 โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 63.6 
มีค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
อธิบายได้วา่ผู้ป่วยไตวายจะพบภาวะซีดเพิ่มขึ้น เพราะไต
ผลติฮอรโ์มนอริโิธรพอยอตินิไดล้ดลง ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซดีจะมี
อาการจากการทีเ่นือ้เยือ่ขาดออกซเิจนไปเลีย้ง เชน่ อาการ
ออ่นเพลยี เหนือ่ยงา่ย เบือ่อาหาร14


	 กลวธิกีารจดัการกบัอาการเบือ่อาหารทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
ปฏิบัติบ่อย และเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการเบื่ออาหารคือ กลวิธีหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ กลุ่ม
ตัวอย่างบางรายให้เหตุผลว่า ถึงแม้ตนเองไม่ได้สูบบุหรี
่ 
อยูเ่ดมิ แตค่ดิวา่การไมส่บูบหุรีจ่ะชว่ยรกัษาสขุภาพ และ
บรรเทาอาการเบือ่อาหารทีเ่กดิขึน้ได ้สำหรบัการรบัประทาน

อาหารโปรตนีทีม่คีณุภาพ เชน่ ไขข่าว ปลา กลุม่ตวัอยา่ง
บอกวา่การรบัประทาน ไขข่าว ปลา ไก ่ ซึง่เปน็อาหารทีม่ี
ประโยชน์เหมาะสำหรับโรคไตที่ตนเองเป็นอยู ่ ถ้าในช่วง
เวลาทีต่นเองรูส้กึเบือ่อาหารจะพยายามรบัประทานไขข่าว
และปลา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโปรตีนในเลือดต่ำ 
 
ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของอรณุ ี หลอ่นลิ12 
 
ทีร่ายงานวา่กลวธิทีีผู่ป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญ ่ และทวารหนกั
 
ที่ไดร้บัเคมบีำบดัปฏบิตัเิพือ่ลดหรอืบรรเทาอาการเบือ่อาหาร
มากที่สุด 2 อันดับแรกคือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ และ
 
รบัประทานอาหารโปรตนีสงู เชน่ ไข ่ปลา 

	 ภาวะการทำหนา้ทีซ่ึง่เปน็การประเมนิความผาสกุดา้น
รา่งกาย จติใจ และการมปีฏสิมัพนัธใ์นครอบครวัและสงัคม
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.3) 
 
อาจอธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั และได้
รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาเป็น
เวลานาน 5-10 ป ี และฟอกเลอืด 3 ครัง้ตอ่สปัดาหเ์ปน็
 
ส่วนใหญ ่ ซึ่งแสดงถึงภาวะการทำหน้าที่ที่รบกวนความ
ผาสกุ และการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Law และคณะ16 ทีร่ายงานวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการฟอกเลอืด
 
มานาน 4-10 ป ี มีผลต่อความสามารถในการทำงาน 
 
การจา้งงานลดลงรอ้ยละ 53 และรอ้ยละ 62 ผูป้ว่ยตอ้งเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะสขุภาพที่ไมด่ ี ทำให้
บทบาทการหนา้ที่ในครอบครวัลดลง

	 จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งประสบการณ์
การมีอาการเบื่ออาหาร กับภาวะการทำหน้าที่ของกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหารมคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะการทำหนา้ที ่ สอดคลอ้งกบั Curtin 
และคณะ2 ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อมีอาการเบื่ออาหารเกิดขึ้น
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ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย ซึมเศร้า เจ็บป่วยง่าย 
 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในด้านต่างๆ ได้ตามปกต ิ เช่น 
การดแูลตนเอง การดแูลบา้น การทำงาน และการเขา้สงัคม 
และหากผูป้ว่ยมอีาการเบือ่อาหารทีม่ากขึน้ จะยิง่สง่ผลให้
ภาวะการทำหนา้ทีล่ดลงดว้ย

	 ผลการศึกษาประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร 
กลวธิกีารจดัการกบัอาการ และภาวการณท์ำหนา้ที่ในผูป้ว่ย
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สนับสนุน
แนวคิดตามแบบจำลองการจัดการอาการ (symptom 
management) ของ Dodd และคณะ8 สามารถอธบิายไดว้า่ 
กลุม่ตวัอยา่งไดป้ระเมนิประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหาร
ตามการรบัรูข้องตนเองวา่พฤตกิรรมในเรือ่งการรบัประทาน
อาหารของตนเองลดลงไปจากเดิม และได้นำกลวิธีการ
จดัการกบัอาการเบือ่อาหารมาปฏบิตั ิ ซึง่เปน็วธิกีารทีก่ลุม่
ตัวอย่างประเมินว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการเบือ่อาหารทีเ่กดิขึน้ได ้



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการวจิยัพบวา่ 
ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีม่อีาการ
เบือ่อาหารมากขึน้ จะทำใหก้ารทำหนา้ทีข่องรา่งกายลดลง 
พยาบาลจงึควรวางแผนใหก้ารดแูลผูป้ว่ยรว่มกบัครอบครวั 
ในการจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร เพือ่สง่เสรมิภาวะการทำ
หนา้ที ่

	 2.	ดา้นการวจิยั ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่
ประสบการณก์ารมอีาการเบือ่อาหารและภาวะการทำหนา้ที ่
รวมทัง้ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีช่ว่ยลดอาการเบือ่อาหาร
ของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมตอ่ไป



ข้อจำกัดของการวิจัย

	 ผลการวจิยัครัง้นีอ้าจมขีอ้จำกดัในการอา้งองิประชากร 
เนือ่งจากเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากประชากรเพยีงแหง่เดยีว และ
กลุม่ตวัอยา่งไม่ไดม้าจากการสุม่ กลุม่ตวัอยา่งคอ่นขา้งนอ้ย
อาจไมส่ามารถสะทอ้นภาพรวมของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ทีฟ่อก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมของประเทศไทยได ้ และการใช้
แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการเบื่ออาหารที่เป็น
เครือ่งมอืในการวจิยัครัง้นี ้ ทีป่รบัมาจากแบบสมัภาษณก์าร
จัดการกับอาการเบื่ออาหารในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งอาจยังไม่เหมาะสมกับ
 
ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงักลุม่นีม้ากนกั
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