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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค ์การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการ

กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม  วธิกีาร กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทยีมทีค่ลนิิกเฉพาะทางเวชกรรมดา้นไตเทยีมแห่งหน่ึง ในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 138 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคือ แบบบนัทกึขอ้มลูส่วน

บคุคล แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก แบบประเมนิภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไต แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

และแบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไตมค่ีาความเชือ่ม ัน่เท่ากบั 0.75 และ 0.76 ตามล �ำดบั  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และ

สถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั  ผลการวจิยั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมภีาวะทพุโภชนาการในระดบันอ้ยรอ้ยละ 92 มี

คณุภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ (M = 59.66, SD = 3.11) และภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต�ำ่กบัคณุภาพ

ชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (r = -0.18) 

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะทพุโภชนาการ  l คณุภาพชวีติ  l การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
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Abstract

This research is a cross-sectional study.  Objective: To study the relationship between malnutrition and quality of 

life of hemodialysis patients. Method: The samples consisted of 138 hemodialysis patients at a clinic specializing 

in hemodialysis medicine in Bangkok.  The research tools are personal data record form, clinical record form, 

nutritional status assessment form, and the quality-of-life questionnaire in kidney disease.  The confidence values 

of nutritional status assessment form and the quality-of-life questionnaire in kidney disease were 0.75 and 0.76, 

respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics. and Pearson’s correlation statistics.  Results: Ninety 

two percent of hemodialysis patients had a low level of malnutrition, a low level of overall quality of life (M = 

59.66, SD = 3.11), and malnutrition had a low negative correlation with quality of life, with statistical significance 

at 0.05 (r = -0.18).
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บทน�ำ 

ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) เป็นปญัหาสาธารณสุขที่

ส �ำคญั ซึง่ส่งผลต่อการเจบ็ป่วย และการเสยีชวีติ รวมถงึค่าใชจ่้ายใน

การรกัษาทีเ่พิม่ขึ้น การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมเป็นการรกัษา

ทีใ่หผ้ลดแีก่ผูป่้วย ท�ำใหผู้ป่้วยมชีวีติยนืยาว เนื่องจากช่วยขจดั

น�ำ้และของเสยีออกจากร่างกาย ช่วยรกัษาสมดุลของเกลอืแร่ต่างๆ 

แต่กเ็ป็นสาเหตสุ �ำคญัทีท่ �ำใหเ้กดิภาวะทพุโภชนาการ จากรายงาน

การวจิยัทีผ่่านมาเมือ่ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใชแ้บบประเมนิ 

Modified Subjective Global Assesment : MSGA พบวา่ ผู ้

ป่วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมภีาวะทพุโภชนาการ

รอ้ยละ 67-67.81,2

การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมนอกจากจะท�ำใหเ้กดิภาวะ

ทพุโภชนาการ ยงัมผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลอืดอกีดว้ย กลา่วคอื ผูป่้วยตอ้งมาฟอกเลอืดทีโ่รงพยาบาลหรอื

คลนิิกสปัดาหล์ะ 2-3 คร ัง้ ใชเ้วลาในการฟอกเลอืดครัง้ละ 4-5 

ช ัว่โมง ท�ำใหม้ปีญัหาเรื่องการเดนิทาง และค่าใชจ่้ายในการรกัษา

พยาบาล นอกจากนัน้ผูป่้วยตอ้งควบคุมอาหารและน�ำ้ การฟอก

เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมจงึมผีลต่อการปฏบิตักิจิกรรม ภาวะจติใจ 

บทบาททางสงัคมและคุณภาพชวีติ3 จากรายงานการวจิยัทีผ่่านมา

เมือ่ประเมนิคุณภาพชวีติโดยใชแ้บบประเมนิ Kidney Disease 

Quality Of Life -Short Form : KDQOL-SF พบวา่ ผูป่้วยที่

ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง3-5

ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด ้

รบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  ถา้ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการ

ดย่ีอมส่งผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติด ี ในทางกลบักนัถา้ผูป่้วยมี

ภาวะทพุโภชนาการย่อมส่งผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติไมด่ ี จาก

รายงานการวจิยัทีผ่่านมาพบวา่ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

ดว้ยเครื่องไตเทยีม ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพ

ชวีติ6,7 ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีไ่มด่ี

ของผูป่้วย8 ภาวะทพุโภชนาการมคีวาม สมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ

ดา้นร่างกายและดา้นจติใจ6 และเมือ่ประเมนิภาวะโภชนาการโดย

ใชแ้บบประเมนิ SGA พบวา่ คะแนน SGA มคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกบัคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวม9

แมว้า่จะมกีารศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะโภชนาการกบั

คุณภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั6 แต่การศึกษานัน้ศึกษาในผูป่้วย

เบาหวานทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ในขณะทีผู่ว้จิยั

ศึกษาในผูป่้วยท ัว่ไปทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ส�ำหรบั

เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิภาวะโภชนาการ Cepeda Marte, et al6 ใช ้

แบบประเมนิ Subjective Global Assessment: SGA ในขณะที่

ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิ MSGA เนื่องจากแบบประเมนิ MSGA ใช ้

งานงา่ยกวา่ ส่วนเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติใช ้KDQOL-

SF เช่นเดยีวกนั เนื่องจากภาวะโภชนาการกบัคุณภาพชวีติมคีวาม

สมัพนัธก์นั และมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีม ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะ

ทพุโภชนาการกบัคุณภาพชวีติในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีม การศึกษาดงักลา่วจะเป็นการสรา้งองคค์วามรูเ้กี่ยว

กบัภาวะทพุโภชนาการ และคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม และสามารถน�ำผลการวจิยัไปออกแบบ

วธิกีารช่วยเหลอืใหม้คีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

ดว้ยเครื่องไตเทยีม เพือ่ป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ หรอืใหผู้ป่้วย

มภีาวะทพุโภชนาการลดลง และมคีุณภาพชวีติดขีึ้น

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการกบัคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม

กรอบแนวคดิในการวจิยั

การวจิยัคร ัง้น้ี ผูว้จิยัศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุ

โภชนาการกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีม โดยศึกษาภาวะทพุโภชนาการตามแนวคดิของ 

Modified Subjective Global Assessment ซึง่แบง่ภาวะทพุ

โภชนาการออกเป็น 2 ดา้น และคุณภาพชวีติตามแนวคดิของ 

Kidney Disease Quality of Life Working Group ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาซึง่แบง่คุณภาพชวีติออกเป็น 19 ดา้น สรุปเป็นกรอบ

แนวคดิในการวจิยัได ้ดงัรูปที ่1

วธิกีาร

การวจิยัคร ัง้น้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study) โดยการวจิยันี้ไดร้บัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์(เอกสารเลขที ่E. 042/2563) 

โดยด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

สถานทีว่จิยั คอื คลนิิกเฉพาะทางเวชกรรมดา้นไตเทยีม ด�ำเนิน

การโดยมลูนิธศิรรีตันโกสนิทร ์ต ัง้อยู่ในวดัสุทธาราม แขวงบางล �ำพู

ลา่ง เขตคลองสาน กทม. บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมแก่ผู ้

ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะทา้ยวนัละ 3 รอบ เป็นผูป่้วย 100 คน/วนั
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1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษาคร ัง้

นี้  คอื ผูป่้วยอายุ 20 ปีขึ้นไป ท ัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่ารบัการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมทีค่ลนิิกเฉพาะทางดา้นไตเทยีมดงักลา่ว 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุม่ตวัอย่าง ตอ้งเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมเป็นเวลา 3 เดอืนขึ้นไป มกีารรบัรู ้ความ

เขา้ใจและสามารถสือ่สารไดป้กต ิส่วนเกณฑก์ารคดัออกของกลุม่

ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่ขีอ้จ�ำกดัในการมองเหน็และการไดย้นิ หรอื

เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นจากการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power sample 

size10 ไดก้ลุม่ตวัอย่างท ัง้หมด 138 คน 

2.	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั มดีงัน้ี

2.1	 แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี การท�ำงาน รายได ้จ�ำนวน

บตุร สทิธกิารรกัษา ผูดู้แล สาเหตขุองโรคไต จ�ำนวนโรคร่วม ชนิด

ของโรคร่วม วธิกีารลา้งไต ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการลา้งไต และแบบ

บนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก เช่น ระดบัอลับูมนิในเลอืด ค่าฮโีมโกลบนิ 

ค่าฮมีาโตครติ และความเพยีงพอในการฟอกเลอืด (Kt/v) จ�ำนวน

ท ัง้สิ้น 18 ขอ้ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

2.2	 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ Modified Subjective 

Global Assessment (MSGA) แบบประเมนิประกอบดว้ยขอ้

ค�ำถาม 7 ขอ้ แบง่ออกเป็น 2 ส่วน ค�ำถาม 5 ขอ้แรกเป็นส่วนของ 

การซกัประวตั ิไดแ้ก่ 1) การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกั  2) ปรมิาณ

อาหารทีร่บัประทาน  3) อาการทางระบบทางเดนิอาหาร  4) ความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และ 5) โรคทีพ่บร่วม และค�ำถาม 

2 ขอ้หลงัเป็นส่วนของการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ 1) ปรมิาณมนัใต ้

ช ัน้ผวิหนงัลดลง  2) การสูญเสยีมวลกลา้มเนื้อ และคะแนนรวม

จาก 7 ขอ้ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการประมาณค่า 1-5 ระดบั 

แบบประเมนิ MSGA มคีะแนนรวมเท่ากบั 35 คะแนน ส�ำหรบั

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบง่ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ มภีาวะ

โภชนาการปกต ิ(1-7 คะแนน)  มภีาวะทพุโภชนาการในระดบันอ้ย 

(8-17 คะแนน) มภีาวะทพุโภชนาการในระดบัปานกลาง (18-27 

คะแนน)  และมภีาวะทพุโภชนาการในระดบัมาก (28-35 คะแนน)  

2.3	 แบบสอบถามคุณภาพชวีติในโรคไต KDQOL-SFTM 

เวอรช์ ัน่ 1.3 สรา้งขึ้นโดย Kidney Disease Quality of Life 

Working Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา แปลเป็นภาษาไทยโดย

ขนิษฐา หอมจนี และพรรณทพิา ศกัดิ์ทอง11 และทดสอบเครื่องมอืได ้

ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.44-0.86 แบบสอบถาม

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 80 ขอ้ แบง่ออกเป็น 2 ดา้น ค�ำถาม 36 

ขอ้แรกเป็นส่วนของ SF-36 ซึง่เป็นแบบวดัท ัว่ไป ค�ำถามอกี 43 

ขอ้เป็นแบบวดัเฉพาะโรคทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัโรคไต และอกี 1 ขอ้

เป็นการใหค้ะแนนสุขภาพโดยรวม แบบสอบถามนี้ม ี19 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นการท�ำหนา้ทีด่า้นร่างกาย  2) ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนั

คณุภาพชีวติ

- ดา้นการท�ำหนา้ทีด่า้นร่างกาย

- ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย

- ดา้นความเจบ็ปวด - ดา้นสุขภาพท ัว่ไป - ดา้นสุขภาพจติ

- ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นอารมณ์

- ดา้นบทบาททางสงัคม - ดา้นความกระฉบักระเฉง

- ดา้นอาการแสดง   - ดา้นผลกระทบจากโรคไต

- ดา้นความยากล �ำบากจากโรคไต - ดา้นการท�ำงาน

- ดา้นการรบัรู ้- ดา้นปฏสิมัพนัธใ์นสงัคม

- ดา้นกจิกรรมทางเพศ  - ดา้นการนอนหลบั

- ดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคม

- ดา้นความพงึพอใจทีไ่ดร้บัจากเจา้หนา้ที่

- ดา้นความพงึพอใจจากการรกัษา

ภาวะทุพโภชนาการ

- ด้านประวัติของผู้ป่วย

- ด้านการตรวจร่างกาย

รูปที่ 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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เนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย  3) ดา้นความเจบ็ปวด  4) ดา้น

สุขภาพท ัว่ไป  5) ดา้นสุขภาพจติ  6) ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนั

เนื่อง มาจากปญัหาดา้นอารมณ ์  7) ดา้นบทบาททางสงัคม  8) 

ดา้นความกระฉบักระเฉง  9) ดา้นอาการแสดง  10) ดา้นผลกระ

ทบจากโรคไต  11) ดา้นความยากล �ำบากจากโรคไต  12) ดา้นการ

ท�ำงาน  13) ดา้นการรบัรู ้ 14) ดา้นปฏสิมัพนัธใ์นสงัคม  15) ดา้น

กจิกรรมทางเพศ  16) ดา้นการนอนหลบั  17) ดา้นแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม  18) ดา้นความพงึพอใจทีไ่ดร้บัจากเจา้ หนา้ที ่ และ 

19) ดา้นความพงึพอใจต่อการรกัษา มลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 2-7 ระดบั ซึง่เป็นคนละสเกล ผูว้จิยัจงึปรบัใหแ้ต่ละ

ดา้นมคีะแนนเตม็ 100 คะแนน ส�ำหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนน

แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มคีุณภาพชวีติในระดบัต�ำ่มาก (นอ้ย

กวา่ 50 คะแนน) ระดบัต�ำ่ (50-59 คะแนน) ระดบัปานกลาง (60-69 

คะแนน) ระดบัสูง (70 – 79 คะแนน) และระดบัสูงมาก (มากกวา่

หรอืเท่ากบั 80 คะแนน)

3.	 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ เนื่องจากแบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามคุณภาพชีวติในโรคไตเป็น

แบบสอบถามทีเ่ป็นมาตรฐานอยู่แลว้ จงึไมจ่ �ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

และแบบสอบถามคุณภาพชวีติในโรคไตทดลองใชก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่าความเชื่อม ัน่ของแบบประเมนิภาวะ

โภชนาการ และแบบสอบถามคุณภาพชวีติในโรคไตไดค่้าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.75 และ0.76 ตามล �ำดบั

4.	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล คณะผูว้จิยัขออนุญาตด�ำเนินการ

วจิยัจากผูอ้ �ำนวยการคลนิิกเฉพาะทางเวชกรรมดา้นไตเทยีมทีข่อ

เกบ็ขอ้มลู มผูีป่้วยครบเกณฑ ์138 คน มผูีป่้วยคดัออก 2 คน 

เนื่องจากมอีาการหนกัและไมพ่รอ้มตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัเป็น

อาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์เกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองรวม 

1 คร ัง้ เมือ่ผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมประมาณ 

1 ช ัว่โมง ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชี้แจงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั และประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั ด�ำเนินการพทิกัษส์ทิธิ

โดยชี้แจงถงึสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมท ัง้แจง้วา่ ขอ้มลู

จะไดร้บัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการวจิยัคร ัง้น้ี

เท่านัน้ โดยจะเสนอขอ้มลูเป็นภาพรวม เมือ่ผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วมการ

วจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จาก

นัน้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามเองใช ้

เวลาตอบแบบสอบถาม 30-40 นาท ีถา้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามเอง

ไมไ่ด ้ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟงั และใหผู้ป่้วยตอบ 

ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 30-40 นาท ีและด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูในช่วงเดอืนมกราคม 2564 ถงึเดอืนมนีาคม 2564

5.	 การวเิคราะหข์อ้มูล ขอ้มลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึขอ้มลู

ทางคลนิิก ขอ้มลูภาวะทพุโภชนาการและคุณภาพชวีติวเิคราะหด์ว้ย

สถติคิวามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติสิห

สมัพนัธเ์พยีรส์นั 

ผลการวจิยั

ผลการวจิยัคร ัง้น้ีพบวา่

1.ขอ้มูลท ัว่ไป กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 

ดว้ยเครื่องไตเทยีมทีค่ลนิิกเฉพาะทางเวชกรรมดา้นไตเทยีมแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพฯ กลุม่ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 50.36 ปี เพศชายรอ้ยละ 

63.04 สถานภาพสมรสคู่รอ้ยละ 52.90 มกีารศึกษาระดบัประถม

ศึกษารอ้ยละ 44.20 ไมม่อีาชพีรอ้ยละ 47.83 ไมไ่ดท้ �ำงานและ

ท�ำงานเท่ากนัรอ้ยละ 50 ไมม่รีายไดร้อ้ยละ 49.28 ใชบ้ตัรทอง

รอ้ยละ 68.84 มผูีดู้แลรอ้ยละ 85.51 ทราบสาเหตขุองการเป็น

โรคไตรอ้ยละ 83.33 มโีรคประจ�ำตวั คอื โรคความดนัโลหติสูง

รอ้ยละ 51.45 มจี�ำนวนบตุรเฉลีย่ 2 คน ฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง

ไตเทยีม 3 คร ัง้/สปัดาห ์รอ้ยละ 72 ค่าฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 10.30 

g/dL ค่าฮมีาโตครติเฉลีย่รอ้ยละ 31.86 ค่าอลับูมนิในเลอืดเฉลีย่ 

4.22 กรมั% และค่าความเพยีงพอในการฟอกเลอืด (Kt/v) เฉลีย่ 

1.715 ดงัตารางที ่1 

2. ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอก

เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม กลุม่ตวัอย่างมภีาวะทพุโภชนาการในระดบั

นอ้ยรอ้ยละ 92 และมภีาวะโภชนาการปกตริอ้ยละ 8 

3. คณุภาพชีวติของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีม กลุม่ตวัอย่างมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ (M = 

59.66, SD = 3.11) เมือ่พจิารณาคุณภาพชวีติเป็นรายดา้น พบวา่ 

มคีุณภาพชวีติดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมมากทีสุ่ด (M = 91.67, 

SD = 13.28) รองลงมา คอื ดา้นพงึพอใจต่อการรกัษาโดยรวม 

(M = 88.09, SD = 12.83) และดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่อง

มาจากปญัหาดา้นอารมณ ์ (M = 89.96, SD = 20.61) และมี

คุณภาพชวีติดา้นความพงึพอใจทีไ่ดร้บัจากเจา้หนา้ทีน่อ้ยทีสุ่ด (M 

= 24.86, SD = 8.98)  รองลงมา คอื ดา้นการรบัรู ้(M = 26.61, 

SD = 11.59) และดา้นอาการแสดงต่างๆ (M = 31.14, SD = 

8.64) ดงัตารางที ่2



สมพร  ชนิโนรส และคณะ8

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 1  January-March 2022

ตารางที่ 1 ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (n = 138)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
- ชาย 87 63.04
- หญงิ 51 36.96

รวม 138 100.00
สถานภาพ

- คู่ 73 52.90
- โสด 42 30.43
- หมา้ย หย่า แยกกนัอยู่ 23 16.67

รวม 138 100
จ�ำนวนบตุร กรณีหมา้ย หย่า แยกกนัอยู่

- ไมม่บีตุร 23 16.67
- 1 คน 27 19.57
- 2 คน 37 26.81
- 3 คน 16 11.59
- 4 คน 8 5.80
- 5 คน 1 0.72
- 8 คน 1 0.72

รวม 113 81.88
ระดบัการศึกษา

- ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื  5 3.62
- ประถมศึกษา  61 44.20
- มธัยมศึกษา 43 31.16
- ประกาศนียบตัร 20 14.49
- ปรญิญาตรี 9 6.52

รวม 138 100.00
อาชีพ

- ไมไ่ดท้ �ำงาน 66 47.83
- ท�ำงานบา้น 2 1.45
- รบัจา้ง 38 27.54
- คา้ขาย 28 20.29
- รบัราชการ/พนกังานราชการ 1 0.72
- ธุรกจิส่วนตวั 3 2.17

รวม 138 100.00
การท�ำงาน

- ไมไ่ดท้ �ำงาน 69 50.0
- ท�ำงาน 69 50.0
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (n = 138) (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวนคนตอบ (คน) ค่าต�ำ่สดุ ค่าสูงสดุ X S.D.

1. อายุ (ปี) 138 22 74 50.36 11.67

2. ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (คร ัง้/สปัดาห)์ 138 2 3 2.72 0.45

3. ค่าฮโีมโกลบนิ (g/dL) 133 5.6 16.2 10.30 1.81

4. ค่าฮมีาโตรครติ (%) 137 17 49 31.86 5.56

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
รวม 138 100.0

รายได ้
- ไมม่รีายได ้ 68 49.28
- ต�ำ่กวา่ 5,000 บาท/เดอืน 13 9.42
- 5,001 – 10,000 บาท/เดอืน 25 18.12
- 10,001 – 15,000 บาท/เดอืน 18 13.04
- 15,001 – 20,000 บาท/เดอืน 8 5.80
- มากกวา่ 20,000 บาท/เดอืน 5 3.62
- ไมต่อบ 1 0.72

รวม 138 100.00
สทิธริกัษา

- บตัรทอง 95 68.84
- ประกนั 20 14.49
- มลูนิธิ 23 16.67

รวม 138 100.00
ผูดู้แล

- ไมม่ี 20 14.49
- มี 118 85.51

รวม 138 100.00
สาเหตขุองโรค

- ไมท่ราบ 23 16.67
- ทราบ 115 83.33

รวม 138 100.00
โรคประจ�ำตวั

- ความดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคอืน่ 40 28.99
- ความดนัโลหติสูงอย่างเดยีว  71 51.45
- เบาหวาน 5 3.62
- หวัใจ 6 4.35
- ไมม่โีรคประจ�ำตวั 16 11.59

รวม 138 100.00

ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (n = 138) (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (n = 138)

มิตคิณุภาพชีวติ M S.D. ระดบั

ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม 91.67 13.28 สูงมาก

ดา้นความพงึพอใจต่อการรกัษาโดยรวม 88.09 12.87 สูงมาก

ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นอารมณ ์ 86.96 20.61 สูงมาก

ดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่องร่างกาย   84.03 15.20 สูงมาก

ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย 82.16 22.14 สูงมาก

ดา้นสภาวะการท�ำงาน 72.28 11.58 สูง

ดา้นสุขภาพจติ 71.04 7.28 สูง

ดา้นความกระฉบักระเฉง 67.91 8.20 ปานกลาง

ดา้นสุขภาพท ัว่ไป 62.46 9.05 ปานกลาง

ดา้นกจิกรรมทางเพศ 61.23 20.94 ปานกลาง

ดา้นบทบาททางสงัคม 60.58 7.99 ปานกลาง

ดา้นการนอนหลบั 56.29 8.84 ต�ำ่

ดา้นความยากล �ำบากจากโรคไต 52.46 21.46 ต�ำ่

ดา้นปฏสิมัพนัธใ์นสงัคม 44.53 9.61 ต�ำ่มาก

ดา้นผลกระทบจากโรคไต 36.79 12.34 ต�ำ่มาก

ดา้นความปวด 32.38 17.83 ต�ำ่มาก

ดา้นอาการแสดงต่าง ๆ 31.14 8.65 ต�ำ่มาก

ดา้นการรบัรู ้ 26.61 11.59 ต�ำ่มาก

ดา้นความพงึพอใจทีไ่ดร้บัจากเจา้หนา้ที่ 24.86 8.98 ต�ำ่มาก

รวม 59.66 3.11 ต�ำ่

4.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะทพุโภชนาการกบัคณุภาพชีวติ

ของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม พบวา่ ภาวะทพุ

โภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต�ำ่กบัคุณภาพชวีติโดย

รวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = -0.18) ภาวะทพุ

โภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัต�ำ่กบัคุณภาพชวีติดา้น

ความเจบ็ปวด ดา้นอาการแสดงต่างๆ ดา้นผลกระทบจากโรคไต 

และดา้นการรบัรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = 0.43, 

0.29, 0.36, และ 0.31) ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบ

ในระดบัต�ำ่กบัคุณภาพชวีติดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่อง

ร่างกาย ดา้นบทบาทหนา้ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย 

และดา้นบทบาทหนา้ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นอารมณ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = -0.43, -0.29, และ 

-0.47) และภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต�ำ่

กบัคุณภาพชวีติดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (r = -0.20) ดงัตารางที ่3

อภปิรายผล

การวจิยัคร ัง้นี้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ดงัน้ี

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม

มภีาวะทพุโภชนาการในระดบันอ้ยรอ้ยละ 92 สาเหตอุาจเกดิจากผู ้

ป่วยในการวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมอย่าง

เพยีงพอ ซึง่ประเมนิจากค่า Kt/V ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีม 3 คร ัง้/สปัดาหค์วรมค่ีา Kt/V ≥ 1.2 ผูป่้วยรอ้ยละ 

72 ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 3 คร ัง้/สปัดาห ์และมี

ค่า Kt/V เฉลีย่ 1.715 หรอืผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลอืดอย่างเพยีงพอ 

เนื่องจากการฟอกเลอืดแต่ละคร ัง้จะขจดัของเสยี น�ำ้ เกลอืแร่และ

กรดด่างออกไป เมือ่ผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลอืด 3 คร ัง้/สปัดาห ์การก

ระท�ำดงักลา่วจะขจดัของเสยีออกไปไดม้าก และอย่างสม�ำ่เสมอ จงึ

ท�ำใหผู้ป่้วยมอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหารลดลง รบัประทาน

อาหารไดม้ากขึ้น และมภีาวะโภชนาการด ีหรอืมภีาวะทพุโภชนาการ



ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 11

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2565

ในระดบันอ้ย ผลการศึกษาคร ัง้น้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่

พบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมภีาวะทพุ

โภชนาการอยู่ในระดบันอ้ย3,12 แต่ไมส่อดคลอ้งกบัหลายการศึกษา

ทีพ่บวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมภีาวะทพุ

โภชนาการอยู่ในระดบันอ้ย-ปานกลาง1,13,14

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีมมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ โดยมคีุณภาพชวีติดา้น

การรบัรูน้อ้ยทีสุ่ด เนื่องจากผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง

ไตเทยีม 3 คร ัง้/สปัดาห ์ใชเ้วลาคร ัง้ละ 4-5 ช ัว่โมงมากทีสุ่ด (รอ้ย

ละ 72) ความเจบ็ป่วยและการรกัษาท�ำใหม้ปีญัหาดา้นการรบัรู ้ผล

การวจิยัคร ัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบางท่าน6 พบวา่ ผูป่้วยที่

ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมคีุณภาพชวีติไมด่ใีนดา้น

การรบัรู ้ นอกจากนัน้ผูป่้วยยงัเสยีค่าใชจ่้ายในการรกัษาค่อนขา้ง

มาก แมว้า่จะใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 68.84) 

แต่มค่ีารกัษาบางอย่างทีผู่ป่้วยตอ้งจ่ายเอง ซึง่มผีลต่อผูป่้วยทีไ่ม่

ไดท้ �ำงานมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 50) และไมม่รีายไดม้ากทีสุ่ด (รอ้ยละ 

49.28) อนึ่งการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมเป็นการรกัษาทีช่่วย

บรรเทาปญัหาบางประการจากโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย แต่ไมไ่ด ้

เป็นการรกัษาใหห้ายขาดจากโรคดงักลา่ว ผูป่้วยยงัมปีญัหาซดี (ค่า

ฮมีาโตครติเฉลีย่ 31.86) เสีย่งต่อภาวะเลอืดออก พยาธสิภาพของ

เสน้ประสาทส่วนปลาย และภาวะกระดูกพรุนซึง่มผีลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วย ผลการวจิยัคร ัง้น้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่

พบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมคีุณภาพ

ชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่15,16 แต่ไมส่อดคลอ้งกบัหลายการศึกษา

ทีพ่บวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมคีุณภาพ

ชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง3-5

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีม ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ

โดยรวม หรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมภีา

วะทพุโภชนาการเพิม่ขึ้น ผูป่้วยจะมคีุณภาพชวีติโดยรวมลดลง 

เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติที่

ไมด่ี8 นอกจากนัน้ภาวะทพุโภชนาการยงัช่วยพยากรณค์ะแนนของ

คุณภาพชวีติ (KDQOL-SF)17 ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของบางท่าน9 พบวา่ ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบกบั

คุณภาพชวีติโดยรวม และการศึกษาของบางท่าน18 พบวา่ ภาวะทพุ

โภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติทางกายและทางใจ

เมื่อพิจารณาภาวะทุพโภชนาการกบัคุณภาพชีวิตรายดา้น 

พบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ภาวะทพุ

โภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ (KDQOL) ดา้น

ความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่องร่างกาย ดา้นบทบาทถกูจ�ำกดัอนั

เนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย ดา้นบทบาทถกูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจาก

ปญัหาดา้นอารมณ ์และดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคม หมายความวา่ 

ถา้ผูป่้วยมภีาวะทพุโภชนาการเพิม่ขึ้นสะทอ้นถงึคุณภาพชวีติดา้น

ดงักลา่วลดลง หรอืมคีุณภาพชวีติดา้นดงักลา่วไมด่ ี ผลการวจิยั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบางท่าน9 พบวา่ ภาวะทพุโภชนาการ 

(วดัโดย SGA) สมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ (วดัโดย SF-12) 

ดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่องร่างกาย ดา้นบทบาทถกูจ�ำกดั

อนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย และดา้นบทบาทถกูจ�ำกดัอนั

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการกบัคุณภาพชวีติโดยรวม และรายดา้นของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง

ไตเทยีม

มิติ Pearson Correlation Sig. (2-tailed)

 ดา้นความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่องร่างกาย  - 0.43 0.00**

ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นร่างกาย   - 0.29 0.00**

 ดา้นความเจบ็ปวด  0.43 0.00**

 ดา้นบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนื่องมาจากปญัหาดา้นอารมณ ์  - 0.47 0.00**

 ดา้นอาการแสดงต่างๆ 0.29 0.00**

 ดา้นผลกระทบจากโรคไต 0.36 0.00**

 ดา้นการรบัรู ้ 0.31 0.00**

ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม - 0.20 0.02*

รวม - 0.18 0.04*

**p < 0.01, *p < 0.05
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เนื่องมาจากปญัหาดา้นอารมณ ์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

บางท่าน19 พบวา่ภาวะทพุโภชนาการ (วดัโดย MIS) สมัพนัธท์าง

ลบกบัคุณภาพชวีติ (วดัโดย SF-36) ดา้นความสามารถในการท�ำ

หนา้ทีข่องร่างกาย และดา้นอารมณ ์และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

ดว้ยเครื่องไตเทยีม ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

คุณภาพชวีติ (KDQOL) ดา้นความปวด ดา้นอาการแสดงต่างๆ ดา้น

ผลกระทบจากโรคไต และดา้นการรบัรู ้หมายความวา่ ถา้ผูป่้วย

มภีาวะทพุโภชนาการเพิม่ขึ้นสะทอ้นถงึคุณภาพชวีติดา้นดงักลา่ว

เพิม่ขึ้น หรอืภาวะทพุโภชนาการไปในทศิทางเดยีวกบัคุณภาพ

ชวีติดา้นดงักลา่ว

สรุป

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการกบัคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  สามารถ

สรุปผลตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมภีาวะทพุโภชนาการในระดบันอ้ย

รอ้ยละ 92 มคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ และภาวะทพุ

โภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต�ำ่กบัคุณภาพชวีติอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ

ขอ้จ�ำกดั

เนื่องจากคุณภาพชวีติมปีจัจยัทีส่่งผลหลายอย่าง การศึกษานี้

เป็นการศึกษา cross-sectional study ในคลนิิกเฉพาะทางเวชกรรม

ดา้นไตเทยีมเพยีงแห่งเดยีว จ�ำนวนผูป่้วยไมม่าก ผูป่้วยส่วนใหญ่

มปีจัจยัพื้นฐานคอืสถานะเศรษฐกจิสงัคมอยู่ในระดบัต�ำ่ อาจไม่

สามารถน�ำผลการวจิยัไปใชก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีมกลุม่อื่นทีม่ปีจัจยัพื้นฐานทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติ 

เช่น อายุ อาชพี รายได ้ต่างกนัได ้

ขอ้เสนอแนะ

เนื่องจากภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม ผูม้ส่ีวน

เกี่ยวขอ้งของคลนิิกเฉพาะทางเวชกรรมดา้นไตเทยีมควรน�ำขอ้มลู

ทีไ่ดไ้ปส่งเสรมิใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม

มภีาวะทพุโภชนาการลดลง ซึง่จะท�ำใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติดขีึ้น
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