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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคต ิและการปฏบิัตกิารดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการ กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล ราชบุรี
กสล ีศรอีนันต์*
บุษบา พาตนุช*

วริดา  อรรถเมธากุล** 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ เจตคต ิและการปฏบิัตกิารดูแลตนเองด้านโภชนาการกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ทีเ่ข้ารบัการบรกิารของหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลราชบุร ีระหว่างเดอืนเมษายน-ตุลาคม 

2557  จ�ำนวน 52 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครือ่งมอืเป็นแบบประเมนิความรู ้เจตคต ิการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ด้านโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร และแบบบันทึกข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่ง

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3  ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

0.67-1.00 และน�ำไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่เข้ารับการรักษาในหน่วย

ไตเทยีมเป็นทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชบุร ีจ�ำนวน 52 คน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 51.9 และ

เพศชาย ร้อยละ 48.1 มอีายุมากกว่า 40 ปี คดิเป็นร้อยละ 71.2 และมสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.7 เกอืบ

ทัง้หมดของกลุ่มตัวอย่างคอืร้อยละ 94.2 ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ 1 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่

ในระดับประถมศกึษา เท่ากับร้อยละ 71.2 จากการประเมนิด้วยดัชนมีวลกายพบว่ามภีาวะโภชนาการในระดับ

ปกต ิร้อยละ 32.7 ภาวะโภชนาการขาดเท่ากับร้อยละ 9.6 และอ้วน เท่ากับร้อยละ 32.7 ร้อยละ 51.9 มผีลการ

ตรวจโปรตีนในเลือดต�่ำกว่าปกติ และร้อยละ 78.8 มีความรู้ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการอยู่ในระดับด ี              

ร้อยละ 73.1 มีเจตคติและการปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาความ

สมัพนัธ์พบว่า ความรู้ เจตคตแิละการปฏบัิตใินการดแูลตนเองด้านโภชนาการมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะโภชนาการ

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  และพบว่า เจตคตแิละการปฏบิตักิารดแูลตนเองด้านโภชนาการมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับระดับของโปตัสเซยีม และฟอสฟอรัสในเลอืดอย่างมสี�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
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ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ด้านโภชนาการ เจตคต ิและการปฏบิตักิารดแูลตนเองด้านโภชนาการ ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
    	 This correlational descriptive research aimed at investigating the associations between knowledge, 

attitudes and nutritional self-care activities in relation to nutritional aspects and nutritional status of                   

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) patients cared for by health professionals at Ratchaburi 

Hospital, during April and October, 2014. Fifty two in and out patients were recruited in the study. Data 

were collected by the questionnaire assessing knowledge, attitude, and self-care practice. A nutrition      

recording form was also used. The instruments were content validated by 3 experts with the congruent 

index of 0.67 to 1.00. The reliability was examined with 0.87 Cronbach’s coefficient. 

	 The findings showed that 51.9% of participants were female while 48.1% were male. About 70% of 

the patients were more than 40 years old and approximately half of them (57.7%) were married. Almost 

all of the patients (94.2%) received CAPD for more than 1 year. About 70% of them had attained primary 

school level education. Their BMI showed that 32.7% of them were of normal weight while the same 

percentage were obese. Malnourishment was recorded at 9.6%. Half of them (51.9%) were hypo-                      

albuminemia. Most of them (73.1%) had nutritional knowledge, attitudes, and self-care at a medium 

level. There was a significantly positive relationship between these three mentioned aspects and potassium 

and phosphorus levels (p< 0.05).

* Registered Nurse, Professional Level, Ratchaburi Hospital, Ratchaburi.

** Registered Nurse, Senior Professional Level, Boromarajonani college of Nursing, Ratchaburi.

Keyword: Nutritional Knowledge, Attitude, Nutritional Self Care Activities, and Nutritional Status, CAPD 

Patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 จากข้อมลูของสมาคมโรคไตคาดการณ์ว่าขณะนี้คน

ไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ�ำนวน

นี้เป็นผูป่้วยอยู่ในระยะสดุท้าย 2 แสนคน มผีูป่้วยรายใหม่

เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน รอการผ่าตัดเปลี่ยนไต

ใหม่ประมาณ 40,000 คน มีผู้เสียชีวิตจากไตวายปีละ 

13,000 คน ซึ่ง 1 ใน 3 อายุน้อยกว่า 60 ปี1 การบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) เป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะกับบริบทของ

ประเทศไทยจึงรับการบรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ของ

ระบบประกันสุขภาพ ซึง่การรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นการท�ำให้เกิดการล้างของเสียอยู่

ตลอด  24 ชัว่โมง ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

มคีวามต้องการอาหารประเภทโปรตนีสงูมากกว่าคนปกต ิ

เพราะมกีารสญูเสยีกรดอะมโิน  เปปไทด์ และโปรตนีออก

ไปมากในระหว่างการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ซึง่อาจสญู

เสยีได้ถงึวันละ  8-16 กรัม  โดยเฉพาะหากมกีารตดิเชื้อ

ในช่องท้องร่วมด้วย จึงมีข้อแนะน�ำให้ผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ควรได้รับโปรตนี 1.2-1.3 กรัมต่อ

น�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน และถ้าหากผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีระดับอัลบูมินต�่ำมากควรได้

รับโปรตนีสูงถงึ 1.4-1.5  กรัมต่อน�ำ้หนักตัวหนึ่งกโิลกรัม

ต่อวัน และร้อยละ 50 ของโปรตนีที่ได้รับควรเป็นโปรตนี

ที่มคีุณภาพสูง (high   biological  value: HBV) ได้แก่ เนื้อ

สัตว์ไข่ขาวและน2 การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจะส่งผลต่อระบบของ

การล้างไตและการรักษาตามมา การลดลงของอัลบูมิน

ในเลอืดจะท�ำให้การรกัษาสมดลุของน�้ำในหลอดเลอืดลด

ลงส่งผลให้ประสิทธิภาพการล้างไตลดลง การสร้างภูมิ

ต้านทานลดลง3 และมศีกึษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่มรีะดับอัล

บูมนิในเลอืดต�่ำกว่า 3.5 กรัม/เดซลิติร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคญัต่อการรอดชพีของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง4 นอกจากนี้ระดบัอลับมูนิทีต่�ำ่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อ

การล ้มเหลวของการรักษา และการเพิ่มขึ้นของ 

อลับมูนิทกุ 1 กรมั/เดซลิติร สามารถลดความเสีย่งต่อการ

เกดิเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ร้อยละ 275 และพบว่าผู้ป่วย

ที่มอีัลบูมนิน้อยกว่า 3.5 g/dL เสี่ยงต่อการตายเป็น 2.4 

เท่าของผูป่้วยไตวายเรื้อรงัทีม่อัีลบมูนิในเลอืดเท่ากบัหรอื

มากกว่า 3.5 g/dL6  ธรีพล   เมอืงไพศาลศกึษาพบว่า

ปัจจัยที่ลดโอกาสอยู่รอดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง มสีามปัจจัย และ serum albumin ที่น้อย

กว่า 3.5 กรัม/เดซลิติร (RR : 5.9, p = .03) เป็นหนึ่งใน

ปัจจัยนัน้7

 

	 พยาบาลคอืผู้ที่ใกล้ชดิกับผู้ป่วย สามารถพูดคุยรับ

ฟังปัญหาของผู้ป่วย ประเมนิปัญหารวมทัง้ให้ความรู ้และ

แนะแนวทางปฏบิตักิารดแูลสขุภาพตนเองแก่ผู้ป่วย และ

เนื่องจากความรู้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการจูงใจให้

บุคคลมีพฤติกรรมต่างๆ รวมทั้งเป็นปัจจัยพื้นฐานให้

บคุคลรูจ้กัคดิและเกดิแรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

อาจกล่าวได้ว่าก่อนที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอย่างไร 

บุคคลนั้นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้นก่อนและมี

ความพึงพอใจในการปฏิบัติจึงเกิดเป็นพฤติกรรม8 และ

จากผลการศึกษาที่ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลค่าอัลบูมินใน

เลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของ

หน่วยไตเทยีมโรงพยาบาลราชบรุตีัง้แต่เดอืนกนัยายนถงึ

เดอืนตุลาคม พ.ศ.2554 จ�ำนวน 63  ราย พบว่า มผีู้ป่วย

ที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 3.0 กรัม/เดซิลิตร  

จ�ำนวน  56  รายคดิเป็นร้อยละ  88.89  สะท้อนว่าเกอืบ

ร้อยละ 90 ของผูป่้วยทัง้หมดมปัีญหาด้านโภชนาการ การ

ที่จะให้ผู้ป่วยล้างไตผ่านหน้าท้องอย่างต่อเนื่องสามารถ

ดูแลสขุภาพตนเองได้นัน้จ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ 

สามารถเชือ่มโยงไปสู่การปฏบิตัไิด้ นอกจากนัน้ยังต้องมี

ทัศนคตทิีด่ตี่อการดูแลสุขภาพจงึจะท�ำให้เกดิการปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง จนเป็นพฤตกิรรมได้  โดยเฉพาะในผู้ป่วย

กลุม่นี้ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างมากที่จะได้ข้อมูลเพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการซึ่งยังไม่มีผู้

ท�ำการศกึษา คณะผูว้จัิยจงึสนใจที่จะศกึษาเกีย่วกบัความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้  เจตคต ิและการปฏบิัตกิารดูแล

ตนเองด้านโภชนาการกับภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่รับบริการหน่วยไตเทียม
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ของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการ

วางแผนการพัฒนาและจัดระบบบริการด้านการดูแล

สขุภาพให้แก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งของ

โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความ

รุนแรงของโรค และเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความจริงตาม

บริบทของผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย   
	 1. ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2. ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง

	 3. ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคต ิและ

การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการกับภาวะ

โภชนาการ ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย

82 
 
กว่า 3.0 กรัม/เดซิลติร  จ านวน  56  รายคิดเป็นรอ้ยละ  88.89  สะท้อนว่าเกือบร้อยละ 90 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดมปีัญหาด้านโภชนาการ การที่จะให้ผูป้่วยล้างไตผ่านหน้าท้องอย่างตอ่เนื่องสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้นั้นจ าเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจ สามารถเชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติได้ นอกจากนั้นยังต้องมี
ทัศนคตทิี่ดตี่อการดูแลสุขภาพจึงจะท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างตอ่เนื่อง จนเป็นพฤติกรรมได้  โดยเฉพาะใน
ผูป้่วยกลุ่มนี้ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากที่จะได้ขอ้มูลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการซึ่ง
ยังไม่มีผู้ท าการศกึษา คณะผูว้ิจัยจงึสนใจที่จะศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดา้นโภชนาการกับภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่องที่รับ
บริการหนว่ยไตเทียมของโรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าในการวางแผนการพัฒนาและจัดระบบ
บริการด้านการดูแลสุขภาพให้แก่ผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค และเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่มีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับความจรงิตามบริบทของผู้ป่วยส่งผลให้ผูป้่วยกลุ่มนีม้ีคุณภาพชวีิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศกึษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง 
2. ศกึษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้อง

อย่างตอ่เนื่อง 
3. ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เจตคต ิและการปฏิบัติการดูแลตนเองดา้นโภชนาการกับภาวะ

โภชนาการ ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคต ิและการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการกับภาวะโภชนาการของผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่องที่มารับ
บริการของแผนกไตเทียมทั้งผูป้่วยในและผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือนเมษายน-ตุลาคม 
2557  จ านวน 52 ราย โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1. เสนอโครงรา่งวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อขออนุมัติการท าวิจัย 

การดูแลสุขภาพตนเองดา้นโภชนาการ 
ความรู้ 
เจตคติ  
การปฏบัิต ิ

ภาวะโภชนาการ 
- ดัชนมีวลกาย 
- ผลการตรวจห้องปฏบัิตกิาร 
 - ฮีโมโกลบนิ 
 - อัลบูมนิ 
 - เกลือแร่ : Na, K, P 
 

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ

การดแูลสขุภาพด้านโภชนาการกบัภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มารับบริการ

ของแผนกไตเทียมทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ของโรง

พยาบาลราชบุร ีระหว่างเดอืนเมษายน-ตุลาคม 2557  

จ�ำนวน 52 ราย โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ ดังนี้

	 1.	 เสนอโครงร ่างวิ จัยแก ่คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิัยเพื่อขออนุมัตกิารท�ำวจิัย

	 2.	 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ศกึษาผลงาน

วชิาการ ผลการวจิัยทัง้ในและต่างประเทศ

	 3.	 สร้างเครื่องมือวัดความรู้ เจตคติ และการ

ปฏบิัตกิารดูแลตนเองด้านโภชนาการกับภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ปรบัแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งของโรงพยาบาลบ้านโป่ง และ

โรงพยาบาลโพธาราม วเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ และ

ปรับแก้ตามผลการวเิคราะห์

	 4.	 ขออนมุตัเิกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องจากคณะกรรมการบริหารโรง

พยาบาลราชบุร ี 

	 5.	 อธบิายการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง สทิธใิน

การเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่างแก่ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง  โดยมแีบบบนัทกึและลงนามยนิยอมเป็นก

ลุ่มตัวอย่าง

	 6.	 อธิบายการตอบแบบสอบถามแก่ผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

	 7.	 บันทึกผลการประเมินภาวะโภชนาการจาก

ค่าน�้ำหนัก และส่วนสูง ผลการตรวจทางชวีเคม ี ค่า

ซรีัมแอลบูมนิ ค่าอเิล็กโตรไลท์ ฮมีาโตครทิ แคลเซยีม 
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ฟอสเฟต  และค่าระดับไขมันในเลอืด (Lipid  profiles) 

	 8.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ทั้ง

จากแบบสอบถาม และแบบบันทกึ

	 9.	 วเิคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบสมมตฐิานและ

	 10.	 สรุปผลและอภปิรายผลการวจิัย

	 11.	 จัดท�ำรายงานเป็นรูปเล่มฉบับสมบูรณ์

เครื่องมอืวจิัยและการตรวจสอบคุณภาพ

          เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1.  แบบประเมนิความรู ้เจตคต ิการปฏบัิตกิารดูแล

ตนเองด้านโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  1.1  แบบประเมินความรู้ เป็นแบบทดสอบ

ความรู้ให้ตอบถูก-ผดิ มจี�ำนวน 30 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับสารอาหารที่มีผลต่อโรคไต การรับประทาน

อาหารเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

	 	 1.2	 แบบประเมินเจตคติ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัความรู้สกึ และความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการดแูลตนเองด้าน

โภชนาการเมื่อมภีาวะสุขภาพเบี่ยงเบนเป็นโรคไตวาย 

		  1.3	แบบประเมนิการปฏบิัตกิารดูแลสุขภาพ

ตนเองด้านโภชนาการเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภค

อาหารที่มีผลต่อสุขภาพ เมื่อต้องล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง มตีรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยน�ำแบบ

ประเมนิเสนอผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณาความ

เหมาะสม ความถูกต้องเชงิโครงสร้างและเนื้อหา  และ

ความสอดคล้องข้อค�ำถามวัดความรู้ เจตคติเกี่ยวกับ

การดแูลตนเองด้านโภชนาการของผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ (IOC Index of Item-Objective 

Congruence) แล้วน�ำมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำเพื่อให้

แบบประเมนิมคีวามสมบูรณ์มากที่สุด

n
r

IOC ∑=

IOC

∑ r

n

	 และได้หาคุณภาพของเครื่องมือเชิงปริมาณโดย

การนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน

เป็นผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของ

โรงพยาบาลโพธาราม จำ�นวน 30 คน แบบประเมิน

ความรู้ ตรวจสอบคุณภาพโดยหาค่าความเชื่อมั่น 

KR-20 ได้เท่ากับ 0.60 แบบประเมินเจตคติและการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการตรวจ

สอบคุณภาพโดยหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าอัลฟาของ

ครอนบาค (a-Cronbach co-efficiency) เท่ากับ 0.87

	 2. 	 แบบบันทึกข้อมูลด้านโภชนาการสำ�หรับ           

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการตรวจ

ทางชีวเคมีที่บ่งบอกผลจากการรับประทานอาหาร 

ได้แก่ ค่าอัลบูมิน  ฮีโมโกลบิน  ค่าอิเล็กโตรไลท์ ได้แก่ 

โซเดียม โปตัสเซียม   และฟอสเฟต 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านช่องท้องและสมัครใจเข้าร่วมเป็นก

ลุ่มตัวอย่าง หลังรับทราบการอธิบายการเข้าร่วมเป็นก

ลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

	 การไม่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านช่องท้อง แต่ไม่ขอเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังรับทราบการอธิบายการเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น            

ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่เข้ารับ

การรักษาในหน่วยไตเทียมทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลราชบุรีจำ�นวน 52 คน เป็นเพศหญิง             

ร้อยละ 51.9 และเพศชาย ร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่มีอายุ
แทนดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างแบบทดสอบกับจุดประสงค์

แทนผลรวมคะแนนความคดิเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาทัง้หมด

แทนจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา
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มากกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.2 และร้อยละ 57.7 

มีสถานภาพสมรสคู่ เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างคือ

ร้อยละ 94.2 ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมา

เป็นเวลามากกว่า 1 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา เท่ากับร้อยละ 71.2  และร้อยละ 69.2 ไม่

ได้ปรุงอาหารด้วยตนเองที่บ้าน จากการประเมินภาวะ

โภชนาการด้วยดัชนีมวลกายพบว่ามีภาวะโภชนาการ

ในระดับปกติ ร้อยละ 32.7 ภาวะทุพโภชนาการเท่ากับ

ร้อยละ 9.6 และอ้วน เท่ากับร้อยละ 32.7 ข้อมูลแสดง

ดังตาราง 1

85 
 
พบว่ามีภาวะโภชนาการในระดับปกติ ร้อยละ 32.7 ภาวะทุพโภชนาการเท่ากับร้อยละ 9.6 และอ้วน เท่ากับ
ร้อยละ 32.7 ข้อมูลแสดงดังตาราง 1  

 
 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง จ าแนกตามระดับ 
            ภาวะโภชนาการประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (n  =  52 ) 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ขาดอาหาร 5 9.6 
 ปกติ 17 32.7 
 เกินเกณฑ์ 10 19.2 
 อ้วน 17 32.7 
 ไม่มขี้อมูล 3 5.8 
          เมื่อตรวจสอบผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี พบว่าร้อยละ 51.9 มีระดับโปรตนีในเลือดต่ ากว่าปกต ิ
ร้อยละ 90.4 มีภาวะซีด และพบว่ามีภาวะโซเดียมต่ ารอ้ยละ 26.9 พบภาวะโปแตสเซียมสูงและต่ ากว่าปกติ
คือ ร้อยละ 1.9 และร้อยละ 63.5 ตามล าดับ พบผูท้ี่มีฟอสฟอรัสสูงกว่าปกติจ านวน 21 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
40.4 และแคลเซียมต่ ากว่าปกติร้อยละ 40.4 และค านวณค่าแคลเซียมฟอสฟอรัสโปรดักส์ที่มากกว่าและ
เท่ากับ 72 mg2/dL2 จ านวน 5 คน ขอ้มูลแสดงในตาราง 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จำ�แนกตามระดับภาวะโภชนาการ

			   ประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (N = 52)

          เมื่อตรวจสอบผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี 

พบว่าร้อยละ 51.9 มีระดับโปรตีนในเลือดต่ำ�กว่าปกติ 

ร้อยละ 90.4 มีภาวะซีด และพบว่ามีภาวะโซเดียมต่ำ�

ร้อยละ 26.9 พบภาวะโปแตสเซียมสูงและต่ำ�กว่าปกติ

คือ ร้อยละ 1.9 และร้อยละ 63.5 ตามลำ�ดับ พบผู้ที่

มีฟอสฟอรัสสูงกว่าปกติจำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อย

ละ 40.4 และแคลเซียมต่ำ�กว่าปกติร้อยละ 40.4 และ

คำ�นวณค่าแคลเซียมฟอสฟอรัสโปรดักส์ที่มากกว่า

และเท่ากับ 72 mg2/dL2 จำ�นวน 5 คน ข้อมูลแสดงใน

ตาราง 2 
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ตารางที่ 2 	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จำ�แนกตามผลการตรวจทางห้อง

			   ปฏิบัติ (n = 52)
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามผลการ 
           ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n  =  52 ) 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 อัลบูมิน   
    ปกต ิ 25 48.1 
    ต่ ากว่าปกต ิ 27 51.9 
 ฮีโมโกลบนิ (Hemoglobin)   
    ปกต ิ 4 7.7 
    ภาวะซีด 47 90.4 
 โซเดียม   
    ปกต ิ 38 73.1 
    ต่ ากว่าปกต ิ 14 26.9 
 โปตัสเซียม   
    สูงกวา่ปกต ิ 1 1.9 
    ปกต ิ 18 34.6 
    ต่ ากว่าปกต ิ 33 63.5 
 ฟอสฟอรัส   
    สูงกวา่ปกต ิ 21 40.4 
    ปกต ิ 27 51.9 
    ต่ ากว่าปกต ิ 4 7.7 
 แคลเซียม   
    สูงกวา่ปกต ิ 1 1.9 
    ปกต ิ 30 57.7 
    ต่ ากว่าปกต ิ 21 40.4 
 แคลเซียมฟอสฟอรสัโปรดักส ์   
   นอ้ยกว่า 72 mg2/dL2 47 90.4 
    >= 72 mg2/dL2 5 9.6 
 
และผลการศกึษาความรู้ เจตคตแิละการปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการพบว่า ร้อยละ 78.8 มี
ความรูใ้นการดูแลตนเองดา้นโภชนาการอยู่ในระดับดี มีเจตคติและการปฏิบัติตอ่การดูแลตนเองด้าน

	 และผลการศึกษาความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ

ต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการพบว่า ร้อยละ 78.8

มีความรู้ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี 

มีเจตคติและการปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการ

อยู่ในระดับปานกลางเท่ากันคือร้อยละ 73.1 ดังตาราง

3-5 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ เจตคติและ

การปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ แต่เจตคติและการ
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ปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์

ทางลบกับระดับของโปตัสเซียมและฟอสฟอรัสใน

ตารางที่ 3 	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จำ�แนกตามความรู้การดูแลสุขภาพ

			   ด้านโภชนาการ (n = 52)

87 
 
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลางเท่ากันคือรอ้ยละ 73.1 ดังตาราง 3-5 เมื่อศกึษาความสัมพันธ์พบว่า 
ความรู ้ เจตคติและการปฏิบัติตอ่การดูแลตนเองด้านโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ แต่
เจตคติและการปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับของโปตัสเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 6 และตาราง 7 

 
 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง จ าแนกตามระดับ 
           ความรู้การดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 41 78.8 
 ปานกลาง 10 19.2 
 ไม่ดี 1 1.9 
 
 จากตาราง 5  พบว่า ความรูก้ารดูแลตนเองดา้นโภชนาการของผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง 
อยู่ในระดับดี มากที่สุดจ านวน 41 คน เท่ากับร้อยละ 78.8 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามระดับ 
         เจตคติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 0 0 
 ปานกลาง 38 73.1 
 ไม่ดี 14 26.9 
 

ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามระดับการ 
         ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 
 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 1 1.9 
 ปานกลาง 38 73.1 
 ไม่ดี 13 25.0 
 
 
 
 

เลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 

6 และตาราง 7

	 จากตาราง 5 พบว่า ความรู้การดูแลตนเองด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 อยู่ในระดับดี มากที่สุดจำ�นวน 41 คน เท่ากับร้อย

ละ 78.8
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โภชนาการอยู่ในระดับปานกลางเท่ากันคือรอ้ยละ 73.1 ดังตาราง 3-5 เมื่อศกึษาความสัมพันธ์พบว่า 
ความรู ้ เจตคติและการปฏิบัติตอ่การดูแลตนเองด้านโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ แต่
เจตคติและการปฏิบัติต่อการดูแลตนเองด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับของโปตัสเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 6 และตาราง 7 

 
 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง จ าแนกตามระดับ 
           ความรู้การดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 41 78.8 
 ปานกลาง 10 19.2 
 ไม่ดี 1 1.9 
 
 จากตาราง 5  พบว่า ความรูก้ารดูแลตนเองดา้นโภชนาการของผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง 
อยู่ในระดับดี มากที่สุดจ านวน 41 คน เท่ากับร้อยละ 78.8 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามระดับ 
         เจตคติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 0 0 
 ปานกลาง 38 73.1 
 ไม่ด ี 14 26.9 
 

ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าแนกตามระดับการ 
         ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ    (n  =  52 ) 
 

ระดับ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
 ดี 1 1.9 
 ปานกลาง 38 73.1 
 ไม่ดี 13 25.0 
 
 
 
 

ตารางที่ 5 	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จำ�แนกตามระดับการปฏิบัติการ

			   ดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ (n = 52)

ตารางที่ 6 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่

			   ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 52)
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ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ 
             ของผู้ป่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง (n  =  52 ) 

ตัวแปร ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 
 r Sig r Sig r Sig 

ความรู้ 1.00 - .268 .054 .092 .515 
เจตคติ .268 .054 1.00 - .056 .693 
การปฏิบัติ .092 .515 .056 .693 1.00 - 

 
                 การศกึษาครั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่องที่เข้ารับการบริการ
ของโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 52 ราย จากการประเมินภาวะโภชนาการด้วยวิธีชีวเคมีในเลือดพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอัลบูมินต่ ากว่าปกติ รอ้ยละ 51.9  จากการศึกษาอื่นก็พบว่าผูป้่วยกลุ่มนี้มีอัลบูมินต่ า เชน่
การศกึษาของจุง8 ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศเกาหลใีต้ พบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 44-45 มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง และร้อยละ 2 ของทั้งหมดมีภาวะทุพโภชนาการระดับ
รุนแรง การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous  Ambulatory Peritoneal Dialysis:CAPD) เป็น
กระบวนการน าของเสียจากการเผาผลาญสารอาหารและน้ าส่วนเกินออกจากร่างกายโดยการแลกเปลี่ยน
สารระหว่างน้ ายาล้างไตกับเลือดที่ไหลผ่านเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งมีคุณสมบัติยอมใหส้ารโมเลกุลเล็กผา่นไปมา
สะดวก (semipermeable) ของเสียที่ค้างอยู่ในเลือดและน้ าส่วนเกินจะซึมผ่านมายังช่องท้องที่มนี้ ายา   และ
ถูกน าออกจากช่องท้องวนเวียนเช่นนี้เรื่อยไป ระดับของเสียและน้ าส่วนเกินจะลดลง ปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผูป้่วยที่ลา้งไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่องคอื ภาวะทุพโภชนาการ  เนื่องจากในการถ่ายเทของเสียจากเลือด
ผา่นทางเยื่อบุชอ่งท้องมีการสูญเสียกรดอะมิโน  เปปไทด์และโปรตนีออกไปวันละ  8-16  กรัมต่อวัน และ
การลดลงของอัลบูมินในเลือดนีจ้ะท าให้การรักษาสมดุลของน้ าในหลอดเลือดลดลง  สง่ผลใหป้ระสิทธิภาพ
การล้างไตลดลง การสร้างภูมติ้านทานลดลง3,10,11,12 และถ้าร่างกายได้รับสารอาหารโปรตนีไม่เพียงพอแล้ว
จะท าให้มกีารสลายกล้ามเนื้อจนท าให้กล้ามเนือ้ลีบ3 และมีการศกึษาที่พบว่าผูป้่วยที่มรีะดับอัลบูมินใน
เลือดต่ ากว่า 3.5 กรัม/เดซิลติร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการรอดชีพของผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องชนิด
ถาวร เช่นเดียวกับการศกึษาของ Pongskul  et. al.13  ที่ชีใ้ห้เห็นว่าระดับอัลบูมินที่ต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงตอ่การ
ล้มเหลวของการรักษา  ยังมีผลการศกึษาที่สอดคล้องกันที่พบว่าการเพิ่มขึ้นของอัลบูมินทุก 1 กรัม/
เดซิลติร สามารถลดความเสี่ยงตอ่การเกิดเยื่อบุชอ่งท้องอักเสบได้ ร้อยละ275  ดังนั้นจงึมคีวามส าคัญ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งรักษาระดับของอัลบูมินของผูป้่วยใหอ้ยู่ในระดับปกติ การรับรู้และเข้าถึงบริบทชีวติ
ของผู้รับบริการอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่เราจะสามารถใหบ้ริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้โดยใช้การดูแล
ด้านโภชนาการเชิงคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลเพื่อให้ได้รับสารอาหารที่จ าเป็นอย่างเพียงพอ
โดยเฉพาะโปรตนี โดยปกติคนทั่วไปต้องการโปรตนีประมาณ  0.8-1  กรัมต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอ่วัน  
โดยเฉพาะหากมีการตดิเชือ้ในช่องท้องร่วมด้วย จึงมขี้อแนะน าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่อง

	 การศกึษาครัง้นี้กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่เข้ารับการบริการของโรง

พยาบาลราชบุร ีจ�ำนวน 52 ราย จากการประเมนิภาวะ

โภชนาการด้วยวิธีชีวเคมีในเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่า

งมอีัลบูมนิต�่ำกว่าปกต ิร้อยละ 51.9  จากการศกึษาอื่น

ก็พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มอีัลบูมนิต�่ำ เช่นการศกึษาของจุง8 

ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในประเทศเกาหลใีต้ พบว่าผูป่้วยร้อยละ 44-45 มภีาวะ
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ทุพโภชนาการระดับปานกลาง และร้อยละ 2 ของ

ทั้งหมดมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง การล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous  Ambulatory 

Peritoneal Dialysis:CAPD) เป็นกระบวนการน�ำของเสยี

จากการเผาผลาญสารอาหารและน�้ำส่วนเกินออกจาก

ร่างกายโดยการแลกเปลีย่นสารระหว่างน�้ำยาล้างไตกบั

เลอืดทีไ่หลผ่านเยือ่บชุ่องท้อง ซึง่มคุีณสมบตัยิอมให้สาร

โมเลกลุเลก็ผ่านไปมาสะดวก (semipermeable) ของเสยี

ที่ค้างอยู่ในเลือดและน�้ำส่วนเกินจะซึมผ่านมายังช่อง

ท้องที่มนี�ำ้ยา   และถูกน�ำออกจากช่องท้องวนเวยีนเช่น

นี้เรือ่ยไป ระดับของเสยีและน�้ำส่วนเกนิจะลดลง ปัญหา

ทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

คอื ภาวะทพุโภชนาการ  เนือ่งจากในการถ่ายเทของเสยี

จากเลือดผ่านทางเยื่อบุช่องท้องมีการสูญเสียกรด 

อะมโิน  เปปไทด์และโปรตนีออกไปวันละ  8-16  กรัม

ต่อวนั และการลดลงของอลับูมนิในเลอืดนี้จะท�ำให้การ

รักษาสมดุลของน�้ำในหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้

ประสทิธภิาพการล้างไตลดลง การสร้างภมูต้ิานทานลด

ลง3,10,11,12  และถ้าร่างกายได้รบัสารอาหารโปรตนีไม่เพยีง

พอแล ้วจะท�ำให ้มีการสลายกล ้ามเนื้อจนท�ำให ้

กล้ามเนื้อลีบ3 และมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

อัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร เป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการรอดชีพของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องชนดิถาวร เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Pongskul et. 

al.13 ที่ชี้ให้เห็นว่าระดับอัลบูมินที่ต�่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การล ้มเหลวของการรักษา ยังมีผลการศึกษาที่

สอดคล้องกนัทีพ่บว่าการเพิ่มขึ้นของอลับมูนิทกุ 1 กรมั/

เดซิลิตร สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบได้ ร้อยละ 275  ดังนั้นจึงมีความส�ำคัญ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรักษาระดับของอัลบูมนิของผู้ป่วย

ให้อยู่ในระดับปกติ การรับรู้และเข้าถึงบริบทชีวิตของ

ผู้รับบริการอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่เราจะสามารถให้

บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้โดยใช้การดูแลด้าน

โภชนาการเชงิคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลเพื่อ

ให้ได้รับสารอาหารที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอโดยเฉพาะ

โปรตีน โดยปกติคนทั่วไปต้องการโปรตีนประมาณ   

0.8-1  กรมัต่อน�ำ้หนกัตวัหนึ่งกโิลกรมัต่อวนั  โดยเฉพาะ

หากมกีารตดิเชื้อในช่องท้องร่วมด้วย จงึมขี้อแนะน�ำให้

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งควรได้รบัโปรตนี

ที่ 1.2-1.3 กรัมต่อน�ำ้หนักตัวเป็นกโิลกรัมต่อวันและถ้า

หากผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีระดับอัล

บูมนิต�่ำมากควรได้รับโปรตนีสูงถงึ 1.4-1.5 กรัมต่อน�ำ้

หนักตัวหนึ่งกโิลกรัมต่อวัน และร้อยละ 50  ของโปรตนี

ที่ได้รับควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (high biological 

value: HBV) ได้แก่ เนื้อสัตว์ และไข่ขาว  หรอื นม2 ในผู้

ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับเฉพาะไข่ขาวเพราะถ้ารับ

ประทานไข่ทั้งฟองอาจท�ำให้ได้รับโคเลสเตอรอลมาก

เกินความต้องการของร่างกายได้ ส่วนนมเป็นอาหารที่

ให้โซเดยีม โปตัสเซยีม และฟอสฟอรัสสูง จงึไม่แนะน�ำ

ให้รบัประทาน ในปัจจบุนัมกีารแปรรปูไข่ขาวให้อยูใ่นรปู

ของอาหารทีร่บัประทานหลากหลายเพือ่ให้ผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งสามารถรบัประทานได้ไม่รูส้กึ

เบื่อ

          จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้ร้อยละ 90.4 

มีภาวะซีด ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะซีดจะมีอาการ

เหนือ่ยอ่อนเพลยี ภาวะซดีจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายโต (ventricular hy-

pertrophy) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะ

หัวใจล้มเหลว ซึ่งท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเสยีชวีติสูงขึ้น 

จากการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะซีด มี

อัตราการเสยีชวีติภายในระยะเวลา 2 ปี ร้อยละ 27.3 

ภาวะซีดที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นชนิด normo-

cytic, normochromic anemia ซึ่งมสีาเหตุจากไตลดการ

สร้างฮอร์โมน erythropoietin (EPO) นอกจากนี้ อาจมี

สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก การขาดกรดโฟลิก การ

ขาดวิตามินบีสิบสอง การเกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหาร ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานเกนิอย่างรุนแรง (se-

vere hyperthyroidism) และภาวะการอักเสบแบบ

เฉยีบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากโรคไตเรื้อรังถอืเป็นโรค

ที่มีภาวการณ์อักเสบแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

จะมอีาการซดีเนือ่งจากไตสร้างอริโิธรพอยอตินิ (eryth-

ropoietin) ได้น้อย ท�ำให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลอืดแดงได้

น้อยลงซึ่งจะส่งผลไปยังระบบภูมิต้านทาน ดังนั้นจึงมี
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ความส�ำคญัอย่างมากในการวางแผนการดแูลสุขภาพผู้

ป่วยกลุ่มนี้เพื่อให้ได้รับโปรตนีที่มคีุณภาพด ี(High Bio-

logical value) รวมทัง้ธาตเุหลก็อย่างเพยีงพอทัง้ไปเสรมิ

สร้างอลับมูนิ และสร้างเมด็เลอืดแดง จะท�ำให้การรกัษา

สมดุลของน�้ำในหลอดเลอืดดขีึ้น เพิ่มประสทิธภิาพการ

รักษา และลดปัจจัยเสี่ยง และพบว่ามภีาวะฟอสเฟตใน

เลือดสูง พบมากถึงร้อยละ 40.4 เกือบครึ่งของผู้ป่วย

ทัง้หมดที่ศกึษา ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนนี้จะมอีาการ

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก และมีอุบัติการณ์การเกิด

กระดกูหกัหรอืกระดูกผดิรปูเพิม่ขึ้น เมือ่ผูป่้วยเกดิความ

ผิดปกติของเมแทบอลิซึมของแร่ธาตุและกระดูกเป็น

ระยะเวลานาน จะท�ำให้เกดิ soft tissue calcification ซึ่ง

ถ้าเกิดที่ปอดจะท�ำให้การท�ำงานของปอดผิดปกติ เช่น 

เกิดภาวะพังผืดที่ปอด และภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูง ถ้าเกิดที่หัวใจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ (cardiac arrhythmia) เป็นต้น 

นอกจากนี้ ความผดิปกตขิองเมทตาบอลซิมึของแรธ่าตุ

และกระดกู จะเพิม่อตัราการเจบ็ป่วย และอตัราการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส�ำหรับพยาธิวิทยาของเมท

ตาบอลซิมึทีผ่ดิปกตขิองแร่ธาตแุละกระดกู คอื เมือ่การ

ท�ำงานของไตบกพร่อง จะท�ำให้เกิดการสะสมของ

ฟอสเฟต เนื่องจากฟอสเฟตถูกขับออกทางไต14

	 จากการศกึษานี้พบว่ามภีาวะโปตสัเซยีมต�ำ่ร้อยละ 

63.5 ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะมี

โอกาสสูญเสียโปตัสเซียมออกมามากกว่าปกติ และมี

การศกึษาที่แสดงถงึภาวะโปตัสเซยีมต�่ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ซึ่งสามารถพบได้มากถงึ 10-36 เท่าของผู้ป่วยที่ล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และเนื่องจากมีโปตัสเซียม

สญูเสยีทางอจุจาระมากขึ้นทัง้ทีไ่ม่มอีาการหรอืท้องเดนิ 

นอกจากนี้โปตสัเซยีมยงัถกูเกบ็กกัในเซลล์มากกว่าปกติ

อกีด้วย9 และพบว่าร้อยละ 40.4 ของกลุ่มตัวอย่างนี้มี

ภาวะฟอสเฟตสูง เมื่อไตมีการเสียหน้าที่ท�ำให้การ

ควบคุมระดับของเกลือแร่เสียไปจะเกิดภาวะการมี

ฟอสเฟตสงูได้มาก ภาวะค่ังของฟอสเฟตจะรบกวนการ

สร้าง calcitriol (หรือ 1,25-dihydroxycholecalciferol)  

ที่ไต ท�ำให้ร่างกายขาดวิตามินดีและลดการดูดซึม

แคลเซียมที่ล�ำไส้ส่งผลให้แคลเซียมในเลือดต�่ำ และสิ่ง

ส�ำคญัทีผ่ลการศกึษานี้พบคอื ค่า calcium-phosphorus 

product มากกว่า 72 mg2/dL2  จ�ำนวน 5 ราย ซึ่งผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่มีค่า calcium-phosphorus product 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 72 mg2/dL2 จะเพิ่มอัตราการเสยี

ชีวิตมากถึงร้อยละ 3414 จากผลการศึกษานี้ท�ำให้เกิด

ความตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่าควรรบัประทานฟอสเฟต

ไม่เกิน 800-1,000 มิลลิกรัม โดยเลือกรับประทาน

อาหารประเภทข้าวแป้งที่ผ่านการขัดสีแล้ว เพราะจะ

ท�ำให้ร่างกายได้รบัฟอสฟอรสัน้อยลง หลกีเลีย่งอาหาร

ที่มีฟอสฟอรัสอยู่มากคือ เมล็ดพืชต่างๆ เช่น ถั่วและ

ผลิตภัณฑ์จากถั่ว เมล็ดฟักทอง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 

นม และผลิตภัณฑ์จากนม ไข ่แดง ซึ่งการสะสม

ฟอสฟอรัสในร่างกายมากๆ จะมีผลต่อระดับฮอร์โมน

พาราไทรอยด์ และวิตามินดี ท�ำให้เกิดภาวะกระดูกผุ 

และอาการกล้ามเนื้ออ่อนเพลยีได้14

	            ผลการศกึษาเกี่ยวกับ ความรู้ เจตคต ิและ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ พบว่าร้อย

ละ 78.8 มคีวามรู้ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการอยู่

ในระดับดี มีเจตคติและการปฏิบัติต่อการดูแลตนเอง

ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางเท่ากันคือร้อยละ 

73.1 หน่วยไตของโรงพยาบาลราชบุรีได้จัดให้มีการให้

ความรูใ้นการดูแลสขุภาพตนเองอย่างเป็นระบบส�ำหรบั

ผู้ป่วยและผู้ดแูลทกุราย ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลมคีวามรู้

อยู่ในระดับดี และผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับความรู้ตามแนว

ปฏบิัตทิี่หน่วยไตจัดให้บรกิารครบทุกครัง้ ร้อยละ 94.2 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาไม่เกนิ 1 ปี อาจอยู่ใน

ช่วงการปรับตัว ปรับทัศนคติ การด�ำเนินชีวิตและสิ่ง

แวดล้อมท�ำให้ผลการศกึษาด้านเจตคตอิยูแ่ค่ระดบัปาน

กลาง จากการศกึษาความสมัพนัธ์พบว่า ความรู ้เจตคต ิ

และการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจจะมีปัจจัยอื่นที่ 

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งมีผู้ศึกษา

ไว้หลายประเดน็คอื การเปลีย่นแปลงทางสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยเกี่ยวข้องภาวะยูรีเมีย เช่น การเบื่ออาหาร 

อาการคลืน่ไส้ ผลจากการรับประทานยาทีม่ผีลต่อระบบ

ทางเดินอาหาร ความแปรปรวนของการเมตาบอลิซึม
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ของโปรตีนและพลังงานซึ่งเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนหลาย

ชนดิ เช่น Leptin , Insullin, Erythropoietin ซึ่งการขาด

ฮอร์โมนท�ำให้เกิดโลหิตจางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและ

ท�ำให้เกิดอาการเบื่ออาหาร ถึงแม้หลังการได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไต ภาวะยูรีเมียจะถูกแก้ไขให้ดีขึ้น 

ท�ำให้อาการเบือ่อาหารลดลงแล้วกต็าม แต่ยงัพบว่ามผีู้

ป่วยส่วนหนึ่งที่ยังมีอาการเบื่ออาหารและมีภาวะทุพ

โภชนาการ ปัจจัยที่เกิดขึ้นในระยะนี้โภชนาการมีทั้ง

ปัจจยัทีเ่กดิจากภายในตวัของผูป่้วยเองและเกดิจากการ

รักษาที่ได้รับ15 และจากการศึกษาที่พบว่าเจตคติและ

การปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภชนาการมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับโปตัสเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ซึ่งหมายถงึว่าผู้

ป่วยกลุม่นี้ทีม่เีจตคตแิละการปฏบัิตทิีด่จีะมรีะดบัโปตสั

เซียมและฟอสฟอรัสต�่ำ คือสามารถควบคุมการรับ

ประทานอาหารเพือ่ไม่ให้เกลอืแร่ทัง้สองสงูเกนิ ซึง่จะส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพตามมา คอืเมือ่มภีาวะฟอสเฟตใน

เลอืดสูงและภาวะ secondary hyperparathyroidism ผู้

ป่วยจะมอีาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก และมอีุบัติ

การณ์การเกดิกระดูกหักหรอืกระดูกผดิรูปเพิ่มขึ้น เมื่อ

ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของแร่ธาตุ

และกระดูกเป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้เกดิ soft tissue 

calcification ซึง่ถ้าเกดิทีป่อดจะท�ำให้การท�ำงานของปอด

ผดิปกต ิเช่น เกดิภาวะพังผดืที่ปอด และภาวะความดัน

เลือดในปอดสูง ถ้าเกิดที่หัวใจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้ม

เหลว ภาวะหัวใจเสียจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

เป็นต้น นอกจากนี้ ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึของ

แร่ธาตุและกระดูก จะเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย และอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส�ำหรับพยาธิวิทยา

ของเมแทบอลิซึมที่ผิดปกติของแร่ธาตุและกระดูก คือ 

เมื่อการท�ำงานของไตบกพร่อง จะท�ำให้เกิดการสะสม

ของฟอสเฟต เนื่องจากฟอสเฟตถูกขับออกทางไตเป็น

หลัก14 และยังมีประเด็นที่น่าสนใจในผู้ป่วยรายที่มีค่า

แคลเซียมฟอสฟอรัสโปรดักส์มากกว่าหรือเท่ากับ 72 

mg2/dL2  จ�ำนวน 5 ราย ซึง่บ่งบอกถงึความเสีย่งต่อการ

เสียชีวิต จ�ำเป็นต้องได้การดูแลเชิงคุณภาพแบบราย

กรณตี่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้
	 1.	 สร้างกจิกรรมเพือ่ให้ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องรับรู ้ประเด็นส�ำคัญในการดูแลด้าน

โภชนาการ คือการตระหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับสาร

อาหารโปรตนีที่มคีุณภาพด ีเหล็ก โฟเลท จากแผนการ

รักษาที่ได้รับยาธาตุเหล็ก ในมื้ออาหารควรมีวิตามินซี

ร่วมด้วยเพือ่ช่วยการดดูซมึธาตเุหลก็ และการได้รบัวติา

มินบี 12 อย่างเพียงพอและการต้องระมัดระวังภาวะ

โซเดยีมเกนิ เนือ่งจากวติามนิบ ี12 มมีากในอาหารทีเ่ป็น

เครื่องปรุงรสและมโีซเดยีมสูง

	 2.	 จดัให้มกีารตดิตามเพือ่ให้การดแูลเฉพาะราย

ในกลุม่ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งทีม่ปัีญหา

ด้านโภชนาการโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูง พบค่า

แคลเซียมฟอสฟอรัสโปรดักส์มากกว่าหรือเท่ากับ 72 

mg2/dL2 

	 3.	 จดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ

ในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น

การสร้างสัมพันธภาพในกลุ่มผู้ป่วย และจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกัน เช่น การปรุงอาหารที่เหมาะ

สมเพื่อการเรียนรู ้ในสถานการณ์จริง สร้างความ

ตระหนกัและความเข้าใจถงึการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

กับตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาแนวทางการสร้างเจตคติที่ดีในกลุ่มผู้

ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับการได้รับสารอาหารประจ�ำวัน 

วิเคราะห์สาเหตุการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและ

มากเกนิ ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อภาวะโภชนาการ

	 3.	 ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับตัวเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 ศึกษาวิจัยผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องตามบริบทชีวิตเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะในผู้ที่มี

ปัญหาด้านโภชนาการและที่มคีวามเสี่ยงสูง
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