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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้เป็นแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  และพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มารับบริการ ณ หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ 
จ านวน 409 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ส่วน
ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trials: RCT) 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน จ านวน 66 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบ Block 
randomization เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบบันทึก และโปรแกรม
การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการ
เปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 24 
สัปดาห์ และมีการติดตามทางโทรศัพท์  ส่วนสถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Multiple 
logistic regression, Cochran’s Q test, One-way Repeated Measure ANOVA, Fisher’s exact 
test, Independent t test 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 52.3 ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.6 
รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ โรคประจ าตัว (Adj. OR=2.453, 95% 
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CI=1.157-5.201) การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง (Adj. OR=2.771, 95% CI=1.484-5.175) และการ
ไม่จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว (Adj. OR=1.824, 95% CI=1.025-3.247) ส่วนผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะสิ้นสุดการให้โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองในระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่  24 พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานลดลง และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิตที่
เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ โรคประจ าตัว การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง และการไม่จัดอาหาร
แยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว และผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานลดลง และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิตที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ  จึงเป็นแนวทางหนึ่ง
สามารถน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรทางด้านสุขภาพน าไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้เหมาะสมมากข้ึน 
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ABSTRACT 

  
This mixed-methods research design aimed to determine factors affecting 

the nutritional status of continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients. 
Also, to develop and assess the effectiveness of the nutrition care program for 
continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. This study was separated into two 
phases. In the first phase, cross-sectional research was conducted on 409 CAPD 
patients who received services at the nephrology unit at Chaiyaphum Hospital and 
were selected by a simple random sampling method. In the second phase, a 
randomized controlled trial was utilized with 66 CAPD patients who had protein-energy 
malnutrition (PEM) and were divided into experimental and control groups, each 
consisting of 33 patients. The participants were selected by block randomization. The 
data were collected using a questionnaire, a record form, and a nutritional care 
program for continuous peritoneal dialysis patients that applied stage of change theory 
and motivational interviewing. The intervention's implementation duration was 24 
weeks and followed up by telephone. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, multiple logistic regression, Cochran's Q test, one-way Repeated 
Measure ANOVA, Fisher's exact test, and Independent t-test. 

The results revealed that most CAPD patients were female (53.8%), with 
an age range over 60 years old (52.3%), had an education level less than or equal to 
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elementary school (82.6%), and more than a quarter (45.2%) had a monthly income 
of less than 3,000 baht. We also found that patients with underlying disease (adj. OR 
= 2.453, 95% CI = 1.157–5.1201), peritonitis (adj. OR = 2.771, 95% CI = 1.484-5.175), 
and food arrangements are not done separately from those of other family members 
(adj. OR = 1.824, 95% CI = 1.025–3.247) were associated with protein-energy 
malnutrition. Besides, in the comparison analysis, after the intervention at the end of 
12 weeks, there was no significant difference in protein energy malnutrition, food 
consumption behavior, and quality of life between the experimental and control 
group. Nevertheless, at the end of the follow-up at 24 weeks, the results indicated 
that the experimental groups had significantly decreased the proportion of protein-
energy malnutrition and increased the mean of food consumption behavior and quality 
of life scores compared to the control group (p<0.05). 

Conclusion: protein-energy malnutrition was significantly related to the 
underlying disease, peritonitis, and food arrangements are not done separately from 
other family members. Also, the nutritional care program for continuous peritoneal 
dialysis patients was effective in decreasing the proportion of protein energy 
malnutrition and improving CAPD patients’ food consumption behavior and quality of 
life. Therefore, the promotion of nutritional status by applying the stage of change 
theory and motivational interviewing can be used for changing dietary behaviors among 
CAPD patients and may be useful for health providers as a guideline for planning to 
promote the nutritional status of CAPD patients. 

 
Keyword : Nutritional status, continuous ambulatory peritoneal dialysis, quality of life, 
food consumption behaviors 
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ขอขอบคุณความอนุเคราะห์จาก รองศาสตราจารย์ ดร.สุณีรัตน์  ยั่งยืน อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ที่ให้ค าแนะน าและปรับปรุงแก้ไขผลงาน สละเวลาทุ่มเทท้ังแรงกายแรงใจ 

เพ่ือให้ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ธิดารัตน์  สมดี อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่คอยให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง สนับสนุนส่งเสริมจนงานวิจัยส าเร็จ 

ลุล่วงไปด้วยดี นิสิตรู้สึกส านึกในพระคุณเสมอมาและซาบซึ้งใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งและ
ขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณผู้บริหาร คณาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ ที่อบรมสั่งสอน สร้างความพร้อมในการเรียนและการประสานงานเสมอมา 

ขอขอบคุณผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  ที่ส่งเสริม
สนับสนุนก าลังใจเพื่อให้การศึกษาส าเร็จ 

ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลชัยภูมิที่อนุเคราะห์บุคลากร พ้ืนที่และข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการท าวิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ปทิตตา พัฒนโพธิ์ และคุณพ่อ ร.ต.ท.ชยุต  พัฒนโพธิ์ ที่อบรม
เลี้ยงดูและสนับสนุนการท างาน การเรียนทุกอย่างของลูก ขอบใจลูกสุดที่รัก ด.ช.นิติธร  นวลสีทอง และ 
ด.ญ.ปุณญิศา  นวลสีทอง ที่คอยให้ก าลังใจแม่อยู่เสมอ ขอบคุณสามี นายพิเชษฐ์  นวลสีทอง ที่คอยดูแล
ลูก 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1  ภูมิหลัง 
 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญระดับ

โลก ซึ่งส่งผลกระทบร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร โดยปัญหาดังกล่าวอยู่ในอันดับที่ 16 ของสาเหตุการเสียชีวิตในปี 2016 และคาดว่าจะ
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับที่ 5 ภายในปี 2040 (Elshahat S.et al., 2020) โดยมีการด าเนินโรคจากโรคไต
เรื้อรังไปสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตหรือการปลูกถ่ายไต (Johansson L, 2021)  

 ส าหรับสถานการณป์ระเทศไทย จากรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในฐานข้อมูลของ
กระทรวง สาธารณสุข ที่ ได้คัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน และความดัน โลหิตสูง พบว่า มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ในปี 2560 พบมีจ านวนผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง 5,411,119 คน ได้รับการ คัดกรองโรคไตเรื้อรัง จ านวน 2,954,943 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
รายใหม่ 722,075 คน และในปี 2562 จ านวน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 5,528,138 คน ได้รับการคัดกรองโรค
ไตเรื้อรัง จ านวน 3,521,507 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ 837,925 คน เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 และระยะที่ 5 จ านวน 188,127 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการ
ดูแลรักษามากกว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องประมาณร้อยละ15-20 
ต่อปี 

 การดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนภาวะไต
วาย (Renal Replacement Therapy: RRT) ซึ่งในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis: CAPD) และการผ่าตัด ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) อย่างไรก็
ตาม การบ าบัดทดแทนไตทั้ง 3 วิธี มีผลข้างเคียงหรือ ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันออกไป ประเทศ
ไทย CAPD เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะกับบริบทของไทยจึงได้รับการบรรจุไว้ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพจากนโยบาย “PD First Policy” ของกระทรวงสาธารณสุขส่งผล
ให้ ผู้ป่วยเข้ารับบริการ CAPD เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว มีนโยบายให้การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
เป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551  เพ่ือ
สร้างความเสมอภาคและเท่าเทียมในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งสามารถแก้ไขข้อจ ากัดด้านความ
พร้อมของบุคลากรทางสาธารณสุขและช่วยลดค่าใช้จ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับการฟอกเลือดที่ค่าใช้จ่าย
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สูงกว่า (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2561) โดยภาครัฐรับดูแลผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยสามารถรักษาวิธีนี้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จากการที่เป็น
บริการที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ท าให้ประหยัดทั้งเวลาในการเดินทาง และค่าเสียโอกาส
ของผู้ป่วยและญาติในการท างาน จากนโยบายดังกล่าวท าให้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ถึงพ.ศ.2557 มี
จ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2,760 
ราย 5,133 ราย 6,829 ราย 9,509 ราย 12,150 ราย 15,746 รายและ 21,402 ราย ตามล าดับ ซึ่ง
ภายในระยะเวลาเพียง 6 ปีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นถึง 7.56 เท่า ซ่ึงการลางไตทางชองทองสามารถท าได้ง่าย 
สะดวกใช้อุปกรณ์และทรัพยากรนอยกวาการฟอกเลือด และเป็นวิธีการที่ธรรมชาติมากที่สุด เป็นการ
ขจัดของเสียอย่างคงที่สม่ าเสมอและมีอิสระในการด าเนินชีวิต (ทัศนา นิลพัฒน์ และคณะ ,2563)  

 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) 
CAPD เป็นการบ าบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งโดยแพทย์จะท าการใส่สายล้างไตไว้ในช่องท้องผ่านท่อที่มี
ลักษณะเฉพาะ (Tenckhoff catheter) แล้วใส่น้ ายาเข้าไปเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนของเสียก่อนจะ
ปล่อยน้ ายาออกมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ก าจัดของเสียหรือสารที่เกินความต้องการของร่างกายโดย
อาศัยขบวนการแพร่ (Diffusion) ขบวนการน าพา (Convection) สารต่าง ๆ เหล่านั้นออกจาก
ร่างกาย และปรับสมดุลน้ าในร่างกาย โดยการดึงน้ าออกจากร่างกาย โดยอาศัยคุณสมบัติของเยื่อบุ
ช่องท้อง (Peritoneal ultrafiltration coefficient) เป็นเยื่อตัวกรองส าหรับท าหน้าที่ในการกรองของ
เสียและน้ า รวมทั้งแลกเปลี่ยนเกลือแร่และกรดด่างระหว่างเลือดที่ผ่านเข้ามาในหลอดเลือดของผนัง
ช่องท้องกับน้ ายาล้างไตตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจะต้องท าทุกวัน 
วันละ 4-5 รอบ ในแต่ละรอบห่างกันประมาณ 4-6 ชั่วโมง (เยาวลักษณ์ พวงจิตร, 2563; มณีวรรณ 
ตั้งขจรศักดิ์ และคณะ, 2563)  วิธีการนี้ของเสีย, น้ าส่วนเกิน, กรดอะมิโน, เปปไทด์, วิตามิน, โปรตีน
และสารอาหารอ่ืนๆ จะเคลื่อนออกโดยวิธีการแพร่แบบออสโมซิส ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องจึงมีความต้องการอาหารประเภทโปรตีนสูงมากกว่าคนปกติ เพราะมีการสูญเสียออกไป
มากในระหว่างการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ซึ่งอาจสูญเสียโปรตีนได้ถึงวันละ  8-16 กรัม (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2563)  

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การขาดโปรตีนและพลังงานเป็นปัญหาทางโภชนาการที่พบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สาเหตุเกิดจาก
พฤติกรรมการกินของผู้ป่วยการเบื่ออาหาร อาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องผูก 
ท้องร่วง ความรู้สึกอ่ิมเร็วจากการใส่น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง การดูดซึมกลูโคสจากน้ ายาล้างไต ภาวะ
ซึมเศร้า และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะหากมีการติดเชื้อในช่องท้องร่วมด้วย ท าให้
ไดร้ับสารอาหารไม่เพียงพอ (Gunalay et al., 2018; Teta, 2008) ซ่ึงภาวะอัลบูมินในเลือดต่ าน าไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยจะท าให้มีการสลายโปรตีนออกจากกล้ามเนื้อจนท าให้เกิดกล้ามเนื้อลีบ 
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(Carrero et al., 2008; Pongskul et al., 2006) และเกิดความผิดปกติของเมตะบอลิซึมในร่างกาย 
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถย่อยสลายไนโตรเจนจากโปรตีนให้อยู่ในภาวะสมดุลได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ
ยูรีเมีย (Uremia) และภาวะขาดสารอาหาร (Therrien, Byham-Gray and Beto, 2015)  ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น จึงจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน
การปรับภาวะทางโภชนาการให้เหมาะสม ซึ่งภาวะทุพโภชนาการมีความเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนตัวช้า
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีความไว
ต่อการติดเชื้อมากขึ้น อัตราการตายและการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน (Ueunten and Shovic, 2003) สาเหตุ
ส าคัญของการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ไม่เพียงพอ ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและกระบวนการเมแทบอลิซึม การอักเสบทั่วร่างกาย 
การสูญเสียสารอาหารในระหว่างการฟอกเลือด และโรคร่วมต่างๆ ของผู้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันความ
เข้าใจเรื่องพยาธิก าเนิดของการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีมากข้ึน แต่
กลับพบว่าภาวะ ขาดโปรตีนและพลังงานยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อย พบความชุกของภาวะ
ขาดโปรตีนและพลังงาน ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตตั้งแต่ร้อยละ 18-75 (เฉลี่ยร้อยละ 40) (กิตติ์รวี 
กฤษฏิ์ เมธาภาคย์ และวีระเดช พิศประเสริฐ , 2560) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย กล่าวคือคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (กุมาลีพร ตรี
สอน, 2561) ดังนั้นควรให้ความส าคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย และการรักษาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต โดยประเมินจากมุมมองหรือการรับรู้ของ
ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลและในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแบบองค์รวม 
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตนับเป็นข้อบ่งชี้ผลลัพธ์การดูแลทางการพยาบาลที่ส าคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่
ต่ ากว่าประชากรทั่วไป และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั้งที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่า
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Mutuay, et al., 2007) อีกท้ังมีการศึกษาระดับ
ของคุณภาพชีวิตที่มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระยะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ถ้าผู้ป่วยไตวายเรื้ อรังอยู่
ระหว่างระยะที่ 2-3 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยไตวายในระยะที่  4-5 ที่ต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต  (Pagels, et al., 2012)  หากให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตที่มีปัญหาภาวะ
โภชนาการในระยะเริ่มต้นจะสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้ 
เนื่องจากการขาดโปรตีนและพลังงานเป็นปัญหาส าคัญที่น าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
(Gunalay et al., 2018; Marsha W., 2009; Cynthia R., 1999) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องที่มีระดับอัลบูมินต่ ากว่า 3.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จากปัญหาในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลต่อภาวะขาดโปรตีน อีกทั้งค าแนะน าแนวทางการบริโภคอาหารที่
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เฉพาะเจาะจงยังไม่ชัดเจน และยิ่งไปกว่านั้นยังได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย เช่น อายุมากขึ้น การ
อักเสบเรื้อรังในช่องท้อง และการสูญเสียการท างานของไตที่เหลือล้วนมีส่วนท าให้ได้รับโปรตีนไม่
เพียงพอ ซึ่งพลังงานที่เหมาะสมต่อวันของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  คือผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงานต่อวัน เท่ากับ 35 kcal/kg/day และส าหรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
ควรได้รับพลังงานต่อวันเท่ากับ 30 kcal/kg/day  ส่วนปริมาณสารอาหารอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควร
ได้รับต่อวัน ได้แก่ โปรตีน 1.2–1.4 g/kg ,แคลเซียม 1000 mg, ฟอสฟอรัส ≥1200 mg และโซเดียม 
2000–3000 mg (Kiebalo  et al., 2020)   

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคไตเรื้อรังและนิ่วไตสูงมากกว่าภูมิภาคอ่ืนๆ 
โดยประมาณร้อยละยี่สิบห้าของโรคไตวายระยะสุดท้ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่ทราบสาเหตุที่
ชัดเจน และพบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้  (CKDNET,2564) แสดงให้เห็นว่าประชาชนในชนบทที่
ประกอบอาชีพหลัก คืออาชีพเกษตรกรรมมีภาวะขาดโพแทสเซียม และมีตะกอนลักษณะคล้ายก้อน
นิ่วเล็กๆ (sludge) ในการตรวจอัลตราซาวด์ไต และพบผลึกยูริกและปัสสาวะที่เป็นกรด  (CKDNET, 
2564) นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิ
เช่น ภาวะขาดสารน้ าเนื่องจากการท างานในที่อุณหภูมิสูง การรับประทานยาหรือสารที่เป็นพิษต่อไต 
(CKDNET, 2564) และในจังหวัดชัยภูมิมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ 5 ปี 
ย้อนหลัง เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 9 (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์) ซึ่งโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ,2562) ซึ่งเป็นภาระกิจส าคัญของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่ให้บริการผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลัน และเรื้อรังตลอดจนเป็นศูนย์รับส่งต่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตครอบคลุม 16 อ าเภอ ในพ้ืนที่
จังหวัดชัยภูมิ โดยมีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 674 คน และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
จ านวน 565 คน (หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ, 2564) จากข้อมูลสถิติที่ผ่านตั้งแต่ปี พ.ศ.2556-
2558 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คือ การติดเชื้อในช่องท้อง 
(Peritonitis) การติดเชื้อที่ช่องทางออกของสาย (Exit Site infection) และมีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า
ดังนี้ Albumin ต่ ากว่า 2 กรัมต่อเดซิลิตร และ Albumin  2.00-3.50 กรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 
2.3 และ 36 ตามล าดับ และจากศึกษาน ารอง (Pilot Study) ในปี พ.ศ.2564 พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ า สาเหตุที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 68 และพบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ ากว่าความต้องการของร่างกาย ร้อยละ 
63 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับค าแนะน าการเรื่องการรับประทานอาหารเพ่ิมโปรตีนสูงเพ่ิมขึ้น เพ่ือ
พัฒนาภาวะโภชนาการ  
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 แนวทางการวินิจฉัยภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน มี 4 ประเภท ดังนี้ 1) ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Serum chemistry) ระดับอัลบูมิน (albumin) ในเลือดน้อยกว่า 3.8 กรัม/เดซิลิตร 
ค่าอัลบูมินเป็นตัววัดระดับโปรตีนในเลือด (ค่าปกติ 3.8-5 กรัม/เดซิลิตร) และเป็นตัวชี้วัดที่นิยมใช้ใน
การประเมินภาวะโภชนาการด้านโปรตีนก็ตาม แต่ยังพบว่าค่าอัลบูมินอาจเพ่ิมขึ้นจากปริมาณน้ าใน
ร่างกายที่มีจ านวนลดลง หรืออาจมีการลดระดับลงจากภาวะปกติได้ เนื่องจากร่างกายมีภาวะติดเชื้อ 
หรือร่างกายเกิดการอักเสบ และการสูญเสียอัลบูมินในเลือดจากความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน เช่น โรค
ตับ ไตบวมน้ า เป็นต้น ดังนั้นการใช้ค่าอัลบูมินในเลือดในการช่วยประเมินเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ 1) อัตราการสลายโปรตีน Normalized Protein 
Nitrogen Appearance (nPNA) ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นถึงปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยบริโภค ค่าปกติ
อยู่ในช่วง 1.0-1.2 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน, BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 50-100 
mg/dl และ Cr (Creatinine) ค่าปกติ 8 mg/dl (Normal values For people on dialysis) (NKF-
DOQI Clinical Practice Guidelines, 2002) สามารถสะท้อนให้เห็นภาวะขาดโปรตีน ที่น าไปสู่
ภาวะกล้ามเนื้อลีบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าค่าของอัตราการสลายโปรตีน,อัลบูมินในเลือด ,BUN และ Cr 
เป็นตัวติดตามและประเมินผลในการทดลองในครั้งนี้ด้วย 2) ดัชนีมวลกาย (Body Mass index) BMI 
น้อยกว่า 18 กก./ตร.ม. โดยน้ าหนักลดลงอย่างไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 5 ในช่วงเวลา 3 เดือน หรือร้อยละ 
10 ในช่วงเวลา 6 เดือน 3) มีมวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ลดลงร้อยละ 5 ในช่วงเวลา 3 เดือน 
หรือร้อยละ 10 ในช่วงเวลา 6 เดือน 4) การรับประทานอาหาร (Dietary intake) โดยการบริโภค
โปรตีนลดลงอย่างไม่ได้ตั้งใจ คือ น้อยกว่า 0.8 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน) เป็นเวลาอย่างน้อย 2 
เดือน ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้การรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement 
Therapy) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ส่วนการวินิจฉัยหรือประเมินภาวะขาดพลังงานใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นต้องพิจารณาองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การได้รับสารอาหารทั้งโปรตีนและ
พลังงานไม่เพียงพอ องค์ประกอบของมวลกายลดลงชัดเจน และตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ ถึง
ภาวะทุพโภชนาการ (International Society of Renal Nutrition and Metabolism, 2560) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวทางการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายสามารถท าได้หลายวิธี มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน ทั้งนี้การให้ความรู้แบบรายบุคคล
สามารถออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย แต่มี
ข้อจ ากัดด้านเวลา และการให้ความรู้แบบรายกลุ่มผู้ป่วยได้แรงเสริมจากกระบวนการกลุ่ม ไม่ต้องเสีย
บุคลากรจ านวนมากในการสอน (จุฑามาศ เทียนสอาด,2561) การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้การให้ความรู้
แบบรายบุคคล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
ของ Miller & Rollnick (1991) สามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคอ้วน และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ ได้เป็น
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อย่างดี (Nokkaew J., 2015; Lundahl B.et al, 2013; Prakash S., 2015) ซึ่ง MI พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self-perception theory)“As I hear myself talk, I learn what I believe 
“เมื่อฉันได้ยินสิ่งที่ฉันพูดกับตนเอง ฉันก็ได้เรียนรู้ในสิ่งที่ฉันเชื่อ” ซ่ึงเป็นวิธีการช่วยเหลือบุคคลให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเป็นการกระตุ้นให้บุคคลนั้นพูดข้อความจูงใจตนเอง 
(self – motivational statement :SMS) ร่วมกับการสนทนาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Change talk) 
โดยใช้โมเดลขั้นตอน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM หรือ Stages of 
change model: SCM) ของ Prochaska and Diclemente (1999) ซึ่งมี 5 ระยะ เพ่ือมาร่วมใช้ใน
การแบ่งระยะ หรือขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือประเมินความพร้อม เลือกจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมและประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เน้นตามการตัดสินใจ และเป้าหมายของบุคคล
ในแต่ละระยะ ผลักดันในการสร้างความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในปัญหา
ตนเอง ตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลง เมื่อผู้ป่วยมีแรงจูงใจลงมือท าและสามารถท าได้อย่างต่อเนื่อง 
(แรงจูงใจจากภายในตนเองของผู้ป่วยนั้นส าคัญ ตามทฤษฎีของแรงจูงใจ กล่าวว่าเมื่อบุคคลเริ่มมี
แรงจูงใจจากภายในตนเองแล้วบุคคลนั้นปรารถนาจะพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหาก
แรงจูงใจนั้นหนักแน่นมั่นคงจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง) โดยทฤษฎีนี้ค านึงถึง
ผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้แข็งแกร่ง เกิดความมุ่งมั่นในพันธะสัญญาในการเปลี่ยนแปลง 
เป็นรูปแบบการสนับสนุนการท างานร่วมกันและเห็นใจกัน ซึ่งเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้เป็นอย่างดี ( จุฑามาศ 
เทียนสอาด, 2561)  ทั้งนี้มีงานวิจัยที่น าแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing, MI) มาใช้ในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังเช่นการศึกษาของรัตติ
นันท์ สิงห์ประเสริฐ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) สูงขึ้น หลังการ
สอนทันที และในเดือนที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเอง และมีแนวโน้มชะลอการเสื่อมของไตได้ และการศึกษาของอนุสรณ์ สนิทชน (2562) ศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาโดยการใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นเทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพในการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
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 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องนั้นเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นการดูแลภาวะโภชนาการจะเป็นแนวทางส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม และ
องค์ประกอบทั้งหมดจะน าไปสู่ผลลัพธ์คือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถยืดอายุการ
รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยตามมา 

 
1.2  ค าถามการวิจัย 

 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นอย่างไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   
 1.3.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง   
 1.3.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง   
 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือน ามาออกแบบโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของ Prochask & Diclemente 
(1999) ซึ่งมี 5 ระยะ และการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick (1991) เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  เพ่ือ
ภาวะโภชนาการดีขึ้น ตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นด้วย   
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย     

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ โดยแบ่งระยะการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และระยะที่ 2 พัฒนาและ
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ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง  ซึ่งแบ่งขอบเขตการศึกษาเป็นดังนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตพื้นที่การวิจัย 
   ระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจัย ณ  หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ  

  1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ระยะที่ 1 ด้านประชากรศึกษาในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่รับการรักษาที่หน่วยโรคไตโรงพยาบาลชัยภูมิ    จ านวน  409 คน (หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลชัยภูมิ,2564) 
   ระยะที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มารับการรักษา
ที่หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละจ านวน 33 คน  

  1.5.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
   ระยะที่ 2 พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

  1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการวิจัย 
   ระยะที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงสิงหาคม 2565 
   ระยะที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 เพ่ือให้เข้าใจและข้อตกลงในค าศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการก าหนดนิยามศัพท์
ต่างๆ ดังนี้ 
  1.6.1 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis หรือ CAPD) หมายถึง ผู้ป่วยใส่สายล้างช่องท้อง (Tenckhoff catheter) เข้าไปฝังไว้ในโพรง
ช่องท้องเพ่ือใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปค้างไว้ในโพรงช่องท้อง ใช้เยื่อบุช่องท้องเป็นพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยน
และก าจัดของเสียออกจากร่างกาย เยื่อบุผนังช่องท้องจะท าหน้าที่กรองของเสียและของเหลวออกจาก
เลือดไปสู่น้ ายาล้างไตโดยใส่น้ ายา 2 ลิตร ปล่อยทิ้งไว้ในช่องท้อง 4-6 ชั่วโมงเพ่ือให้ของเสียซึมผ่าน
ออกมา (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562) และเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
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 1.6.2 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หมายถึง 
โปรแกรมการดูแลสภาวะหรือสภาพร่างกายของบุคคลที่เป็นผลจากการรับประทานอาหาร การย่อย
อาหาร การดูดซึม การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, 2563 ; 
กัลยา กาลสัมฤทธิ์, 2556) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of 
change)  ของ  Prochask & Diclemente ( 1999 )  และการสั มภาษณ์ เ พ่ื อส ร้ า งแร งจู ง ใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) เป็นพื้นฐานในการสร้างแรงจูงใจ
โดยการท ากิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินกิจกรรม ระยะที่ 
2 ระยะท ากิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห์ และระยะที่ 3 ระยะติดตามผล โดยด าเนินการติดตามผล
หลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว 12 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 24 สัปดาห์ ในการศึกษานี้การดูแล
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เน้นการบริโภคโปรตีนและการได้รับ
พลังงานที่เพียงพอเหมาะสม  

  1.6.3 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หมายถึงภาวะของ
ร่างกายของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่เกิดจากการ
ได้รับสารอาหารครบถ้วนและมีปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (นภาพร เพ็งสอน
,2561) โดยการศึกษานี้เน้นการศึกษาภาวะขาดโปรตีนและพลังงานซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่พบในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  1.6.4 ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน หมายถึง ความผิดปกติทางด้านเมแทบอลิซึมของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะขาดโปรตีนและพลังงานพิจารณา
จากองค์ประกอบ ดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 
   1. ภาวะขาดโปรตีน พิจารณาจากตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการ (Biochemical value) 
ได้แก่ ระดับอัลบูมิน  Albumin (Alb) ในเลือดต่ ากว่า 3.8 gm/dL ระดับ Blood Urea Nitrogen 
(BUN) ต่ ากว่า 50 mg/dL ระดับCreatinine (Cr) ต่ ากว่า 8 mg/dL และอัตราการสลายโปรตีน 
Normalized Protein Nitrogen Appearance (nPNA) ต่ ากว่า 1.0 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน  

   2. ภาวะขาดพลังงาน พิจารณาจากองค์ประกอบ ดังนี้ 
   2.1 การได้รับพลังงานและโปรตีนจากอาหาร (Dietary intake) ได้รับพลังงาน

น้อยกว่า 25 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน  
   2.2 ดัชนีมวลกาย (Body Mass index) โดยมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร มีน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือลดลงมากกว่าร้อย
ละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
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   2.3 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) มีมวลกล้ามเนื้อลดลงมากกว่าร้อยละ 5 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน  

 1.6.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง ลักษณะความชอบ ความเคยชินในการบริโภค
อาหาร แบบอย่างที่กิน โดยสังเกตได้จากการเลือก ปรุง เก็บรักษาและรับประทานอาหารที่ปฏิบัติ
เสมอๆ จนเคยชิน หรือพฤติกรรมของบุคคลที่กระท าด้วยความชอบ ความเคยชิน และความเต็มใจใน
การกินอาหารเพ่ือสนองความต้องการของตนเอง สิ่งเหล่านี้ถ้าบุคคลได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลัก
โภชนาการแล้วก็จะส่งผลให้บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา (สุเนตรา นิมานันท์, 2537; กัลยา ศรีมหันต์, 2541)  

 1.6.6 โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
หมายถึง โปรแกรมเพ่ือการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยเน้น
พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนและพลังงาน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยเป็นโปรแกรมที่มีใช้ทฤษฎีล าดับขั้น
การเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของ Prochask & Diclemente (1999) และการสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) เป็นพ้ืนฐาน
ในการสร้างโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจโดยการท ากิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินกิจกรรม ระยะที่ 2 ระยะท ากิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห์ และระยะที่ 
3 ระยะติดตามผล โดยด าเนินการติดตามผลหลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว 12 สัปดาห์ รวม
ทั้งหมด 24 สัปดาห์ ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ จะประเมินจากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1.6.7 คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งของตนเองทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจเป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิต โดยจะสัมพันธ์กับความ
คาดหวัง เป้าหมายของบุคคล วัฒนธรรมค่านิยม มาตรฐานของสังคมที่ประสานการรับรู้ของบุคคล 
ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล (WHOQOL 
Group, 1994) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SF) ฉบับภาษาไทย เวอร์ชั่น 1.3 โดย ขนิษฐา หอมจีนและคณะ (2552)  
 1.6.8 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง แบบสอบถามส าหรับใช้ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ค าถาม
ประกอบด้วยความรู้ในการเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบในการประกอบอาหาร วิธีการประกอบ
อาหาร และพฤติกรรมในการบริโภค จ านวน 21 ข้อ ปรับปรุงจากแบบประเมินของจักรกฤษณ์ 
วังราษฎร์ และคณะ (2561) 



 

 

  11 

 1.6.9 การประเมินระดับภาวะโภชนาการ Modified Subjective Global Assessment 
(MSGA) หมายถึง แบบประเมินภาวะโภชนาการโดยเป็นแบบสอบถามที่น าการประเมินการได้
สารอาหาร และการประเมินทางคลินิกมาไว้ในชุดเดียวกัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.7.1 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้รับการดูแลภาวะโภชนาการอย่างเหมาะสม 
 1.7.2 ป้องกันภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
( Transtheoretical model:  TTM ห รื อ  Stages of change model:  SCM)  ขอ ง  Prochask & 
Diclemente (1999) และการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ  (Motivational Interviewing: MI) ของ 
Miller & Rollnick (1991) ในการพัฒนาโปรแกรมซึ่งผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้   
  2.1 โรคไตเรื้อรัง 

2.1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
2.1.2 ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
2.1.3 อาการและอาการแสดงโรคไตเรื้อรัง 
2.1.4 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

2.1.5 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  2.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
  2.3 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
   2.3.1 ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
   2.3.2 การประเมินภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  2.5 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  2.6 แนวคิดทฤษฎี 

   2.6.1 ล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: TTM หรือ 
Stages of change model: SCM)   
   2.6.2 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
  2.7 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของหน่วยโรคไตโรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.8.1 ในประเทศ 
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2.8.2 ต่างประเทศ 
  2.9 กรอบแนวคิด 

 
2.1 โรคไตเรื้อรัง 

 ในหัวข้อ 2.1 นี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ 
  โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) หมายถึง ภาวะที่การท างานของไต

บกพร่อง ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 3 เดือนขึน้ไป และไม่สามารถคืนสู่สภาพปกติได้ ถึงแม้จะได้รับ
การแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการท าลายไตในระยะเริ่มแรกแล้ว แต่การเสื่อมของไตยังคงด าเนินไปอย่าง
ต่อเนื่อง โรคไตเรื้อรังจะเริ่มแสดงอาการเมื่อหน้าที่ของไตสูญเสียไปมากกว่าร้อยละ 90 หากอัตราการ
กรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 5–10 ของปกติ หรือมีค่าซีรัมคริเอตินิน (Serum creatinine) 
ในเลือดสูงกว่าร้อยละ 10 จนเข้าสู่ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease : ESRD) 
เมื่อไตเสียหน้าที่ในการกรองการขจัดของเสียการรักษาความสมดุลของน้ าเกลือแร่และกรดด่าง
ตลอดจนสังเคราะห์ฮอร์โมนและวิตามินดี ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ซึ่งต้องท างานประสานกัน ผู้ป่วยอาจจะมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงความรุนแรง 
กระทัง่คุกคามชีวิตผู้ป่วยได้ (สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2551) 
 2.1.1 สาเหตุของไตโรคไตเรือ้รัง  
  ไตเป็นอวัยวะหนึ่งภายในร่างกายที่ตั้งอยู่บริเวณส่วนกลางของหลังข้างละ 1 อัน การ
ท างานของไต คือเลือดจากหัวใจไหลเข้าสู่ไตทางหลอดเลือดแดง และมีการกรองที่ไตโดยไหลผาน
หน่วยย่อยในไตที่เรียกว่า เนฟรอน (nephron) มีการกรองของเสียและขับน้ าออกจากร่างกายทางน้ า
ปัสสาวะโดยไหลผานทางท่อไต ลงสู่กระเพาะปัสสาวะและขับออกนอกร่างกาย โดยหน้าที่หลักของไต
มี 4 ประการ ได้แก่ การปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆ การปรับสมดุลของน้ า การก าจัดของเสีย และ
การสร้างฮอร์โมน (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551) ไตคนเรามี 2 ข้างโดยไตแต่ละข้างจะมีหน่วยไต 
(nephron) ประมาณ 1 ล้านหน่วย ซึ่งถ้าตัดไตหรือเสียไตไปหนึ่งข้างไตอีกข้างหนึ่งจะท างานทดแทน
ได้และท าให้มีชีวิตได้อย่างปกติ การประเมินการท างานของไต ท าได้โดยการประเมินค่า glomerular 
filtration rate (GFR) โดยใช้ค่านี้ในการประเมินและติดตามผู้ป่วยรวมทั้งติดตามผลของการรักษา
  ดังนั้นโรคไตจึงจัดได้ว่าเป็นภัยเงียบเพราะถึงแมจ้ะสูญเสียเสียไตไปแล้ว 50% ผู้ป่วยก็จะยัง
ไม่มีอาการโดยผู้ป่วยมักจะมีอาการทางคลีนิคเมื่อไตเสียการท างานไปมากกว่า 70% นั่นคือ อาจมี
อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปัสสาวะกลางคืน ไม่มีแรง โลหิตจาง ขาบวม หน้ าบวม และความดัน
โลหิตสูง คนัตามตัว ผมร่วง ผิวหนังแห้งและหยาบ ซึ่งถ้าเจาะเลือดจะพบว่า ระดบั BUN และครีเอตินิ
นสูงขึน้  
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 ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และเกรียง ตั้งสง่า (2543) ให้ค านิยามโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่
มีการท างานของหน่วยเนฟฟรอน (Nephron) ของไตลดลงอยางถาวร แก้ไขไม่ได้ และสามารถตรวจ
พบได้จากการตรวจการท างานของไตจากอัตราการกรองของไตลดลงกวาปกติ หรือมีคา่ระดับครีเอตินินสูง
กว่าปกตินานเกิน 3 เดือน 

สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ (2560) ให้ความหมายโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
หมายถึง ภาวะที่มีการเสื่อมการท างานของไตอย่างต่อเนื่องเป็น ระยะเวลานานเป็นเดือนหรือปีซึ่งโรค
ส่วนใหญ่มักจะท า ให้ไตเสื่อมลงอย่างถาวรไม่สามารถกลับมาท างาน อย่างปกติได้และพบบ่อยขึ้นใน
ประชากรไทย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในด้านทรัพยากรและท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน คุณภาพชีวิต
ไม่ดีและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การป้องกันการเกิดโรค และการรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตจึง มี
ความส าคัญ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของไตวายระยะสุดท้าย ซ่ึงท า ให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาทดแทนไต 
ไดแ้ก่การฟอก เลือด การล้างไตทางช่องทอ้ง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

Nation Kidney Foundation (NKF) (2012) ได้ให้ความหมายของโรคไตเรื้อรัง ไว้ว่า
หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของไตนานมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป อาจเป็นความผิดปกติในโครงสร้าง
ของไตหรือการท าหน้าที่ของไตได้แก่ 

1. ตรวจเลือดพบระดับครีเอตินิน มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ชาย หรือ 
1.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้หญิง 

2. พบโปรตีนในปัสสาวะ โดยมีอัตราส่วน Urine albumin : Creatinine ratio 
มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อกรัม 

3. ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของเนื้อไต 
4. ตรวจเอกซเรย์หรืออัลตร้าซาวด์พบความผิดปกติของไต 

5. ประเมินอัตราการกรองของไตโดยดูจากค่า Creatinine clearance ต่ ากว่า 60 
มิลลิเมตรต่อนาทีต่อ1.73 ตารางเมตร นานเกิน 3 เดือนขึ้นไป โดยอาจไม่พบร่ องรอยของความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ไต 

สรุป โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตเสียหน้าที่ต่อเนื่องกนนานกว่า 3 เดือน ได้แก่ 
ลักษณะของไตผิดปกติ อัตราการกรองของไตลดลง พบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อ
กรัม ระดับยูเรียไนโตรเจน และระดับครีเอตินินในร่างกายสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวาน จะท าให้หลอดเลือดแข็งตัว เลือดที่จะส่งไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 

ของร่างกายรวมทั้งไตจึงลดลง ส่งผลให้ไตขาดเลือด และเสียหน้าที่ 
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 2. โรคความดันโลหิตสูง จะท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว ท าให้ความดันในโกล
โมลูรัส(glomerular capillary pressure) สูงขึ้น มีการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ส่งผลให้โกลโมลูรัส
เสื่อมสภาพ และเกิด tubulointerstitial fibrosis ตามมา 

 3. การอักเสบของโกลเมอรูลาเรื้อรัง ท าให้โกลโมลูรัสเสื่อมสภาพ และเกิด
tubulointerstitial fibrosis 

 4. โรคโพลีซิสติคคิดนี(โรคถุงน้ าในไต) โรคนิ่ว และอ่ืน ๆ การอุดตันของทางเดิน
ปัสสาวะตั้งแต่กรวยไตถึงท่อปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน 

สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ (2560) กล่าวถึง สาเหตุของไตเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดคือ 
โรคเบาหวาน (ประมาณ 40%) และความดันโลหิตสูง (ประมาณ 20%) โรคอ่ืน ๆ ที่อาจพบได้คือ โรค
นิ่วและการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ (obstructive uropathy) โรคไตจากเก๊าท์ โรคภูมิต้านทานต่อ
เนื้อเยื่อตนเอง(Systemic lupus erythematosus) โรคไตIgA  โรคถุงน้ าในไตซึ่งเป็นโรคทาง
กรรมพันธุ์ (Autosomal dominant polycystic kidney disease) โรคไตเรื้อรังที่เกิดจากการใช้ยา
แก้ปวด (Analgesic and NSAIDS induced nephropathy) 

 โศภณ นภาธร (2542) จากการที่ไตได้รับบาดเจ็บเรื้อรังจากโรคต่างๆ ที่ท าให้เกิด
การสูญเสียการท าหน้าที่ ของหน่วยย่อยของไต (nephron) อย่างต่อเนื่องนานอย่างน้อย 3 เดือนโดย
การวัดขนาดของไต โดยการท าอัลตร้าซาวด์ พบไตมีขนาดเล็กลงและค่าซีรัมครีเอตินิน (serum 
creatinine) มากกว่า 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตรร่วมกับการมีภาวะโลหิตจางและภาวะกระดูกพรุน (renal 
osteodystrophy)  

สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่โรคที่ เกิดขึ้นที่ไตเอง
และโรคจากระบบอ่ืนที่ส่งผลต่อไต ดังรายละเอียดดังนี้ (ศรีสมัย วิบูลยานนท์ และสุพัฒน์ วาณิชย์การ, 
2536) 

  1) โรคที่เกิดขึ้นเริ่มแรกที่ไตเอง โดยที่อาจทราบสาเหตุของการเกิดหรือไม่ ทราบ
สาเหตุ จัดแบ่งเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

   1.1) ความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง การอุดตันหรือตีบ
แคบ ของหลอดเลือดของไตท าให้เนื้อไตขาดเลือดมาเลี้ยง และมีการท าลายเนื้อไตอยางถาวรเกิดภาวะ
ไตวายเรื้อรังได้  

   1.2) โรคไตโกลเมอรูลัส ได้แ ก่ โรคไตอักเสบชนิดเนฟโฟรติคซินโดรม 
(nephritic syndrome) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ  

   1.3) โรคของท่อไต (renal tubule) และเนื้อเยื่อไตอักเสบ ได้แก่ ภาวะกรวย
ไตอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย โรควัณโรคที่ไต ภาวะพิษจากโลหะหนัก และพิษจากการ 
รับประทานยาแก้ปวดหรือการได้รับรังสี  
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   1.4) ความผิดปกติจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น โรคนิ่วในไต ภาวะ
ต่อมลูกหมากโต ภาวะเนื้องอกอุดตัน หรือ ท่อปัสสาวะตีบแคบ เป็นต้น  

 1.5) ความผิดปกติแต่ก า เนิดของไต ได้แ ก่ ไตไม่ เจริญเติบโตตามปกติ  
(congenital hypoplastic kidney) หรือโรคไตเป็นถุงน้ า (polycystic kidney disease) เป็นต้น  

2) โรคทางระบบอ่ืนที่เกิดกับไต ได้แก่ โรคที่เริ่มแรกที่ระบบอ่ืนแล้วต่อมามีผลต่อไต 
เช่น โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ หรือโรคที่เกิดขึ้นที่เดียวพร้อมกันหลายๆระบบ 
โดยมากมักเป็นโรคทางเนื้อเยื่อ (collagen vascular disease) เช่น เอสแอลอี (systemic lupus 
erythematosus; SLE) เป็นต้น 

 2.1.2 ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง 
โรคไตวายเรื้อรังแบ่งได้เป็น 5 ระยะตามความรุนแรงของโรค National Kidney 

Foundation (2015) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่มีการท างานของไตลดลงระยะนี้ผู้ป่วยจะยังไม่มีอาการและ

ความผิดปกติ ค่าของซีรัมครีเอตินินอยูในช่วงปกติพบอัตราการกรองของไตอยู่ที่มากกว่า90 มิลลิลิตร
ต่อนาท ีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึนกว่าเกณฑ์ปกต ิ

 ระยะที่ 2 การท างานของไตเริ่มพบอาการผิดปกติ คือ การปัสสาวะตอนกลางคืน มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ค่าของซีรัมครีเอตินิน จะสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย คือ อยู่ระหว่าง 1.5 - 2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการกรองของไตอยู่ที่ 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที 

 ระยะที่ 3a พบอาการผิดปกติคือ อ่อนเพลีย มีภาวะบวม จะปวดหลังบริเวณต าแหน่ง
ไต ปัสสาวะตอนกลางคืน ปัสสาวะเป็นฟองสีน้ าล้างเนื้อ ค่าของซีรัมครีเอตินินอยู่ระหว่าง 2-4 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอัตราการกรองของไตอยู่ที่  45-59 มิลลิลิตรต่อนาทีเป็นระยะที่มีการท างาน
ของไตลดลงปานกลาง 

 ระยะที่ 3b พบอาการผิดปกติคือ อ่อนเพลีย มีภาวะบวม จะปวดหลั งบริเวณ
ต าแหน่งไต ปัสสาวะตอนกลางคืน ปัสสาวะเป็นฟองสีน้ าล้างเนื้อ ค่าของซีรัมครีเอตินินอยู่ระหว่าง 2-4 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอัตราการกรองของไตอยู่ที่  30-44 มิลลิลิตรต่อนาทีเป็นระยะที่มีการท างาน
ของไตลดลงปานกลาง 

 ระยะที่ 4 เป็นระยะที่มีการท างานของไตลดลงขั้นรุนแรง พบอาการผิดปกติ คือ 
อ่อนเพลีย มีภาวะบวมน้ ามากขึ้น พบโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟองสีน้ าล้างเนื้อ ปัสสาวะตอน
กลางคืน ปวดหลังบริเวณต าแหน่งไต มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ค่าของซีรัมครีเอตินินอยู่ระหว่าง 4-8 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอัตราการกรองของไตอยู่ที่  15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีมิลลิลิตรต่อนาที 
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 ระยะที่ 5 ระยะสุดท้าย (End stage renal disease; ESRD) หรือระยะมีอาการของ
เสียคัง่ ยูรีเมีย (Uremia) ค่าของซีรัมครีเอตินินมากกว่า 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอัตราการกรองของ
ไตอยู่ที่น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที 
 

ตารางที่ 1 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 

ตารางแสดงระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ระยะการทํางาน 
ของไต 

eGFR 
(ml/min/1.73 m2) 

คําอธิบาย 

1 > 90 GFR ปกติหรือเพ่ิมข้ึน 
2 60-89 GFR ลดลงเล็กน้อย พร้อมหลักฐานอื่นๆ เกี่ยวกับ

ความเสียหายของไต 
3a 45-59 GFR ลดลงปานกลาง โดยมีหรือไม่มีหลักฐานอ่ืน

เกี่ยวกับความเสียหายของไต 3b 30-44 
4 15-29 GFR ลดลงอย่างรุนแรง โดยมีหรือไม่มีหลักฐาน

อ่ืนเกี่ยวกับความเสียหายของไต 
5 < 15 ภาวะไตวาย 

ที่มา : National Kidney Foundation (2015) 
 
โดยอาการที่พบบ่อย คือ 

1) ไม่สุขสบายเนื่องจากการมีของเสียสะสมในเลือดมากขึ้น พบอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ลิ้นรับรสชาติของอาหารได้ลดลง มีอาการเบื่ออาหาร รู้สึกง่วง ซึม มีอาการปวดกระดูกและข้อ 

2) พบภาวะโลหิตจาง มีอาการเหนื่อยง่ายและอ่อนเพลีย เกิดจากไตมีการสร้างฮอร์โมน
อีริโธรพอยอิติน (erythropoietin) เพ่ือกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูกไม่เพียงพอ 

3) พบอาการบวมบริเวณข้อเท้าและรอบ ๆเปลือกตา เนื่องมาจากไตก าจัดน้ าส่วนเกิน
ไม่ได้ และมีปริมาณปัสสาวะน้อยลงมีน้ าสะสมในร่างกายมากขึ้น ท าให้มีอาการบวมตามร่างกายเป็นๆ 
หายๆ และเม่ือมีอาการมากข้ึนจนเกิดภาวะน้ าท่วมปอดได้ จะรู้สึกอึดอัดและหายใจล าบาก 

4) มีภาวะความดันโลหิตสูงท าให้มีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง อ่อนเพลียและเป็นโรคหัวใจ
ได ้
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2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแสดงอาการ และพบอาการแสดงที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายๆ ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาของโรคที่อาจเกิดขึ้นช้าหรือเร็วที่แตกต่างกัน เช่น อาการทางสมองที่
จะเกิดข้ึนเร็วและมีอาการเด่นชัด คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน และจะขึ้นอยู่กับระดับของเสียในร่างกาย
ผู้ป่วยถ้าพบของเสียในระดับสูงอาการจะเด่นชัดมากกว่า และปัจจัยทางด้านอายุของผู้ป่วย หากผู้ป่วย
อายุมาก พบว่าอาการทางสมองก็เกิดขึ้นได้เร็ว โดยอาการดังกล่าวไม่ใช่อาการเฉพาะของโรคไตวาย
เรื้อรัง จะพบในโรคอ่ืนได้หลายโรค อาการเตือนหรืออาการเฉพาะของโรคไตวายเรื้อรังจะมีอยู่  6 
ประการ(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551; A. A. C. Morais et al, 2005) ได้แก่ 

1) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (nocturia) และในเวลากลางวันปัสสาวะน้อยลง 
2) ปวดแสบร้อนเวลาถ่ายปัสสาวะ มีปัสสาวะสะดุด หรือมีเศษนิ่วปนออกมา 
3) ขับปัสสาวะออกมามีเลือดปน พบปัสสาวะมีสีน้ าล้างเนื้อหรือพบปัสสาวะเป็นฟอง 
4) บวมบริเวณใบหน้า เท้าและท้องในผู้ป่วย 
5) ปวดเอว หรือหลังด้านข้าง 
6) มีความดันโลหิตสูง 

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือระยะไตวายระยะสุดท้ายไตจะมีการสูญเสียหน้าที่ไปเกือบหมด
หรือมากกว่าร้อยละ 95 จะพบอาการของของเสียคั่งจ านวนมาก และมีความผิดปกติในหลายระบบ
ของร่างกาย จัดแบ่งอาการตามระบบต่างๆ ได้ (ธนันดา ตระการวนิช, 2542) ดังนี้ 

1) อาการทางระบบประสาท พบได้ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ปลายระบบประสาทอัตโนมัติ ดังต่อไปนี้ 

 1.1) อาการทางระบบประสาทส่วนกลางอาการที่พบ ได้แก่ อาการซึม สับสน 
ขาดสมาธิ การตัดสินใจไม่ดี ประสาทหลอน ปวดศีรษะ เพ้อ ชัก และหมดสติได้ 

 1.2) อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย อาการที่พบได้แก่ได้แก่ มีอาการชาที่
แขนและขา ชาปลายมือปลายเท้า อาจมีอาการเดินเซ ตัวแข็ง 

 1.3) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ พบอาการวิงเวียนตอนเปลี่ยนท่า
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและชีพจร 

 1.4) อาการทางระบบกล้ามเนื้อ ได้แก่ อาการปวดที่กล้ามเนื้อ ตะคริว กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ประสิทธิภาพการท างานลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรงในการท างานและเคลื่อนไหว 

 1.5) ภาวะทางจิตเวช ได้แก่ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต ไม่สนใจ
หรือเฉยชาต่อการท ากิจกรรม 
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2) อาการทางระบบหายใจ 
2.1) พบภาวะน้ าท่วมปอด มีภาวะน้ าเกิน ผู้ป่วยมีอาการไอเป็นฟองสีชมพู เหนื่อย

หอบ กระสับกระส่าย ชีพจรจะเบาและเร็ว ตัวเย็น เขียว 
2.2) พบภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบ และมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด อาการและอาการ

แสดงคือ เจ็บหน้าอก มีไข้ต่ า ๆ หายใจเหนื่อยหอบ 
   2.3) อาการทางระบบหายใจอ่ืนๆ ได้แก่ โรควัณปอด ปอดบวม 

3) อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะความดันโลหิตสูงจากการคั่งของ
โซเดียม และการที่ไตมีความสามารถขับปัสสาวะได้น้อยลง มีการท างานของหัวใจผิดปกติจากหัวใจ
เองและหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจ และจากความไม่สมดุลของเกลือแร่ร่างกาย 

4) อาการทางโลหิตวิทยา พบภาวะโลหิตจางจากการสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยเพราะขาด
ฮอร์โมนอีริทโธรพอยอิตินที่สังเคราะห์มาจากไต ที่จะกระตุ้นในการสร้างเม็ดเลือดมีการท าลายเม็ด
เลือดแดงมากข้ึนจากภาวะของเสียคั่ง มีการเสียเลือดจากภาวะเลือดออกง่าย การเกิดลิ่มเลือดผิดปกติ
จากการลดลงของเกล็ดเลือดและปัจจัยการแข็งตัวของเลือด การท างานของเม็ดเลือดขาวลดลงจาก
ภาวะของเสียคั่ง ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย 

5) อาการทางระบบทางเดินอาหาร พบอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ลมหายใจมี
กลิ่นยูเรีย พบเยื่อบุช่องปากและเหงือกอักเสบ 

6) อาการทางระบบต่อมไร้ท่อและระบบการเผาผลาญของร่างกาย ได้แก่ มีการคั่ งของ 
ฟอสเฟตในเลือดการขาดวิตามินดี และการตอบสนองต่อวิตามินดีลดลง การตอบสนองต่อพารา
ไทรอยด์ฮอร์โมนลดลง มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

7) ความผิดปกติของสมดุลน้ า เกลือแร่ และความเป็นกรดด่าง ไตจะขับน้ าออกทาง
ปัสสาวะได้น้อยเกิดภาวะน้ าเกินได้ง่าย มักพบอาการบวม อาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย มี
อาการสมองบวมจากปริมาณโซเดียมในร่างกายต่ า หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อมัดใหญ่มีอาการอ่อน
แรงเนื่องจากปริมาณของโปตัสเซียมสูง พบอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้ องกับ
เกลือแร่ในร่างกาย ได้แก่อาการชา ชัก ความดันโลหิตต่ า จากปริมาณแคลเซียมและแมกนีเซียมใน
ร่างกายต่ า 

8) อาการแสดงทางระบบอ่ืนๆ ได้แก่ อาการทางผิวหนัง สีผิวเข้มขึ้น มีอาการคันมาก
จากภาวะของเสียคั่ง อาการทางตา เกิดตาแดงและตามัว 

2.1.4 การรักษาโรคไตเรื้อรัง  
การรักษาโรคไตเรื้อรังมีเป้าหมายหลักคือการชะลอการเสื่อมของไต คงสภาพการท างาน 

ของหน่วยไตแต่ละหน่วยให้เสื่อมช้าที่สุด เพ่ือยืดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษา เพ่ือบ าบัด
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ทดแทนไต และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต (ปิยะธิดา 
จึงสมาน, 2550) สามารถสรุปการรักษาโรคไตเรื้อรัง ได้ดังนี้  

1. รักษาสาเหตุที่แก้ไขได้ ได้แก่ (อรุณศรี เตชัสหงส์, 2552)  
 1.1 รักษาโรคที่เป็นสาเหตุของภาวะโรคไตเรื้อรัง เช่น การอักเสบของโกลเมอรูลา 

เรื้อรัง โรคนิ่ว  
 1.2 รักษาสาเหตุเฉียบพลันได้แก่ การขาดสารน้ า โรคของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และหลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่อการลดอัตราการกรองของไต การได้รับยาที่เป็นพิษ
ต่อไต เช่น Aminoglycoside, NSAIDS และสารรังสีทึบแสง และลดการอุดตันของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

   2. ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตโดยลดหรือก าจัดปัจจัยที่ช่วยเร่งอัตราการ
เสื่อมของไต ได้แก่ (อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2550; อรุณศรี เตชัสหงส์, 2552; Chobanian, Bakris, & 
Black,2003) 

     2.1 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง โดยควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า
130/80 มิลลิเมตรปรอท 

    2.2 การลดปริมาณโปรตีนในอาหาร ซึ่งจะกล่าวไว้ในหัวข้อพฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 

    2.3 การควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือด โดยควบคุมฟอสเฟตในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติ 2.5 -4.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งท าได้ 2 วิธี ได้แก่ การจ ากัดฟอสเฟตในอาหารซึ่งมัก
ควบคู่ไปกับการจ ากัดโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมักจะจับกับฟอสเฟต และการให้ยาที่ออกฤทธิ์จับ
ฟอสเฟต (Phosphate binder) 

    2.4 การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยการให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับประทาน
ยาในกลุ่มของ Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-I) หรือ Angiotensin II receptor 
blocker (ARB) 

  2.5 การควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ควบคุมระดับน้ าตาล การรักษาระดับของ
แคลเซียมระดับฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ในร่างกาย 

3. การควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการท างานผิดปกติของไต ได้แก่ (อรุณ
ศรี เตชัสหงส์, 2546) 

 3.1 ภาวะน้ าเกิน โดยการจ ากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร จ ากัดดื่มในรายที่มี
ภาวะบวม และให้ยาขับปัสสาวะเพ่ือลดภาวะน้ าเกิน 
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 3.2 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง โดยการจ ากัดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูงและ
การให้ยาที่ออกฤทธิ์จับกับโปแตสเซียมในล าไส้ ได้แก่ Sodium polystyrene sulfonate และ 
Calcium polystyrene sulfonate เพ่ือควบคุมระดับโปแตสเซียมในร่างกายให้อยูในระดับปกติ  
    3.3 ภาวะ renal osteodystrophy โดยการให้สารออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของ
ฮอร์โมน พาราธัยรอยด์ ซึ่งมี 3 กลุ่มได้แก่ Vitamin D, Vitamin D analogs และ Calcium-sensing 
receptor agonist เพ่ือรักษาระดับแคลเซียมในกระแสเลือดให้อยูในระดับปกติป้ องกันการดึง
แคลเซียมจากกระดูก 
    3.4 ภาวะซีด โดยการให้ธาตุเหล็ก และการให้อิริโธปอยติน เพื่อช่วยในการสร้าง
เม็ดเลือดแดง ลดภาวะซีด 

     3.5 การบ าบัดทดแทนไต เมื่อผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต น้อยกว่ า 15 
มิลลิลิตรต่อนาที ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางผนังหน้าท้อง 
 2.1.5 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หมายถึงการรักษาโรคไตเรื้อรังโดยใส่สายล้างช่อง
ท้อง เข้าไปฝังในโพรงช่องท้องเพ่ือใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปค้างไว้ในโพรงช่องท้องใช้เยื่อบุช่องท้อง
(Peritoneal membrane) เป็นพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนและขจัดของเสียออกจากร่างกาย โดยท า
อย่างต่อเนื่อง เปลี่ยนน้ ายา 3-6 วงจรต่อวัน ของเสียจากเลือดจะถูกขับออกมาทางน้ ายาและวิธีนี้ยัง
สามารถขจดัน้ าส่วนเกินได้ (ผ่องใส เวียงนนท์, 2552)  

หลักการทั่วไปของการล้างไตทางช่องท้อง คือการขจัดของเสียออกจากร่างกายโดย
อาศยัความเขม้ข้นที่แตกต่างกันของสารระหว่างน้ ายาล้างไต (Dialysis fluid) และเลือดของผู้ป่วยโดย
ผ่านเยื่อบุช่องท้อง จะเป็นการใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปขังไว้ในโพรงช่องท้องนาน  4-8 ชั่วโมงเพ่ือให้เกิด
การแลกเปลี่ยนของเสียระหว่างน้ ายากับเลือดของผู้ป่วย หลังจากนั้นจะปล่อยน้ ายาออกจากตัวผูป้่วย
โดยมีของเสียปนออกมาด้วยก่อนที่จะใส่น้ ายาใหม่เขาไปเพ่ือเป็นการเริ่มวงจรใหม่ระยะเวลาที่ใช้ใน
การใส่น้ ายาเข้าช่องท้องใช้เวลาประมาณ 5-15 นาทีและการปล่อยออกใช้เวลาประมาณ  20-30 นาที
การล้างไตทาง ช่องท้องมหีลักการส าคัญเพ่ือทดแทนการทางานของไต คือ การก าจัดของเสีย หรือสาร
ที่เกินความต้องการของร่างกายและรักษาสมดุลสารต่าง ๆในร่างกาย ปรับสมดุลน้ าในร่างกายโดย
อาศัยการแลกเปลี่ยนสารต่างๆ ระหว่างเลือด เยื่อบุช่องท้องและสารในน้ ายาล้างไตที่ใส่ไว้ในช่องทอ้ง 
ผลของ 

การแลกเปลี่ยนสารต่างๆ ที่มีประจุและไม่มีประจุรวมทั้งสารน้ าต่างๆ ที่มีบทบาทในการ
ชดเชยการท างานของไต จะปรับสมดุลของเสีย เกลือแร่ในร่างกายผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายได้ 
(ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2554)  
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การล้างไตทางช่องท้องอาศัยกระบวนการที่เรียกว่า Dialysis ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนของ
สารและน้ า ระหว่างสารละลาย 2 ชนิด โดยที่เยื่อบุช่องท้องกั้นระหว่างสองส่วนซึ่งหมายถึงส่วนของ
เลือดและส่วนของน้ ายาที่ใส่ในช่องท้อง โดยวัตถุประสงค์หลักในการล้างไตทางช่องท้อง มีดังนี้ 

1. การก าจัดของเสียหรือสารที่เกินความต้องการของร่างกายโดยอาศัยขบวนการ
แพร่ (Diffusion) และขบวนการน าพา (Convection) 

 1.1 ขบวนการแพร่ (Diffusion) ในขบวนการแพร่ของสารระหว่างหลอดเลือด
และช่องท้อง อาศัยคุณสมบัติของช่องท้องและความแตกต่างของความเข้มข้นของสารระหว่างใน
กระแสเลือดกับน้ ายาในช่องท้อง 

 1.2 การน าพา (Convection) คือการน าสารออกจากร่างกายโดยอาศัย
ความสามารถในการละลายของสารนั้นในน้ า เมื่อมีแรงดึงน้ าจากหลอดเลือดเข้าสู่ช่องท้องและออก
จากร่างกายโดยจะน าพาสารนั้นออกมาด้วย โดยการน าพานี้ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติขอเยื่อบุช่องท้องใน
การก้ันสารเหล่านั้น ซึ่งเรียกคุณสมบัตินี้ว่า ประสิทธิภาพการกรอง 

 2. การปรับสมดุลน้ าในร่างกาย ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มจะมีภาวะน้ าเกินได้บ่อย 
ดังนั้นในการล้างไตทางช่องท้องจึงต้องการดึงน้ าส่วนเกินออกจากร่างกาย (Ultra-filtration) โดย
อาศัยคุณสมบัติของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal ultrafiltration coefficient) และคุณสมบัติของสาร
ที่มีความสามารถในการดูดน้ า (Osmolytes) ซึ่ง Osmolytes หรือ (Osmotic agents ที่จะดึงน้ าออก
จากร่างกายได้ดีจะต้องอยู่ในช่องท้องได้นานและดูดซึมกลับได้น้อย โดยสารเหล่านี้ถูกน ามาใส่ในน้ ายา
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดึงน้ าจากผู้ป่วย 

 การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยสามารถปรับเวลาการเปลี่ยนน้ ายาได้
เอง โดยไม่ต้องก าหนดเวลาที่แน่นอน การเปลี่ยนน้ ายา 4 ถุงโดยส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะก าหนดเป็นเวลา
เช้า-กลางวัน-เย็นและก่อนนอนโดยไม่จ าเป็นต้องเป็นเวลาเดียวกันในแต่ละวัน แต่ควรมีเวลาที่น้ ายา
ค้างในช่องท้องนาน 4-8 ชั่วโมง (ผ่องใส เวียงนนท์, 2552) การล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องเป็นวิธี
ที่ช่วยให้ของเสียและน้ าที่เกินถูกขับออกมาตลอดเวลา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเหมือนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่มีข้อดีกว่า ดังนี้ (ประทีป ธนะกิจเจริญ ชูชัย ศรช านิ  วัลลภ คชบก และ 
ปราโมทย์ แย้มพร้อม, 2551: 31) 

  1. ผู้ป่วยสามารถท าการล้างไตทางช่องท้องได้เองได้ที่บ้าน ไม่ต้องเดินทางมา
หน่วยไตเทียม และเสียเวลาฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งๆ ละ 4-6 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอิสระจากเครื่อง
ไตเทียมสามารถเดินทางไปที่ใด ๆ ได้อย่างอิสระเพราะผู้ป่วยสามารถท าเองที่บ้าน สามารถควบคุม
การล้างไตได้ด้วยตนเอง 

  2. ไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ และไม่ต้องอาศัยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 
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 3. รับประทานอาหารได้ทุกชนิด โดยเฉพาะผัก เพราะมีการล้างของเสียออก
ตลอดเวลาไม่เกิดภาวะโปแตสเซียมเกิน จนเป็นพิษต่อหัวใจ 

 4. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานของหัวใจไม่ดี การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแต่ละครั้งมีผลต่อหัวใจ อาจมีความดันโลหิตต่ า และหัวใจเต้นผิดปกติ 

 5. ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดแข็ง หรือเด็กเล็กที่มีหลอดเลือดขนาดเล็ก จะ
มีปัญหาเรื่อง Vascular access ที่ใช้ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้องชนิดนี้ ไม่ต้องใช้เส้นเลือดจึงมี
ความเหมาะสมกว่า 

 6. ความสุขสบาย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้ องชนิด
ต่อเนื่อง จะได้รับการฝังสายพลาสติกที่หน้าท้องเพียงครั้งเดียว เมื่อแผลหายดีแล้วจะไม่มีอาการ
เจ็บปวดอีก ผู้ป่วยไม่ต้องถูกแทงเข็มสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เหมือนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 7. ค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง ไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เหมือนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้ผู้ป่วย
เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 

 8. ค่าเคมีในเลือดคงที่ ของเสียในร่างกายจะถูกก าจัดออกจากร่างกายอย่าง
ต่อเนื่องน้ าและสารเคมีในร่างกายจะคงที่ การสูญเสียเลือดมีน้อยกว่าการรักษาแบบอ่ืน การ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตมีน้อยกว่าการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 9. ไม่ต้องจ ากัดกิจกรรมมาก ยกเว้นกิจกรรมที่เพ่ิมความดันในช่องท้อง 
10. เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจ เบาหวาน หรือผู้ป่วยสูงอายุ ช่วยให้

ระดับ น้ าตาลในเลือดคงที่ โดยให้อินซูลินทางช่องท้อง 
  นอกจากนี้ ยังลดการพ่ึงพิงเทคโนโลยี ลดต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ค่าด าเนินการ

ยา เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ สามารถลดต้นทุนที่แฝงเร้นได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ป่วยและครอบครัว
ที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าเสียโอกาสในการปฏิบัติงาน  

ข้อบ่งช้ีในการทําการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ประทีป ธนะกิจเจริญ, ชูชัย 
ศรช านิ, วัลลภ คชบก และปราโมทย์ แย้มพร้อม, 2551: 31) 

1. ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการรักษาด้วยการฟอกเลือด ได้แก่ไม่สามารถท า Vascular 
access ที่ดีได้ น้ าหนักตัวเพิ่มมากระหว่างครั้งของการฟอกเลือด มีอาการปวดหัวรุนแรงหลังการฟอก
เลือดการกระหายน้ าและดื่มน้ ามามาก ความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง มีภาวะโลหิตจางต้องได้รับเลือด
บ่อย 

2. ผู้ป่วยต้องการท าการล้างไตที่บ้าน แต่ไม่สามารถท าการฟอกเลือดที่บ้านได้ 
(Homeซึ่งในต่างประเทศ ผู้ป่วยที่ต้องการการล้างไตที่บ้านสามารถท าการฟอกเลือดที่บ้านได้ 
hemodialysis) แต่ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการท า 
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ข้อห้ามในการท าการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
1. มีภาวะที่ขัดขวางการไหลของน้ ายาล้างไต อาทิ เคยได้รับผ่าตัดช่องท้อง และเกิด

พังผืดภายในช่องท้อง 
2. ผู้ป่วยที่มีการผ่าต่อล าไส้เล็กส่วนกลางกับส่วนปลาย (Ileostomy) การเจาะไต

(Nephrostomy) กระเพาะปัสสาวะเทียม (Ileal conduit) ภาวะเหล่านี้ อาจมีความเสี่ยงของการเกิด
การติดเชื้อในช่องท้อง 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเรื้อรังจากกระดูกสันหลังเสื่อม (Degenerative disc 
disease) อาจมีอาการแย่ลงเมื่อเริ่มใส่น้ ายาล้างไตเข้าช่องท้อง 

4. มีการติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
5. น้ าหนักตัว ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม มักไม่สามารถล้างไต

ทางหน้าท้องได้พอเพียง โดยเฉพาะเมื่อไม่เหลือการท างานของไต (Residual renal function) 
6. ผู้ป่วยมีความผิดปกติของล าไส้ อาทิ โรคถุงตันที่ล าไส้ใหญ่อักเสบ (Diverticulitis) 

ภาวะขาดเลือด (Ischemic), ความผิดปกติโดยเกิดการอักเสบของล าไส้ (Bowel disease) 
7. ในผู้ป่วยที่มี Abdominal prosthesis ควรรออย่างน้อย 6 สัปดาห์ก่อนการเริ่ม

ล้างไตทางช่องท้อง 
ภาวะแทรกซ้อนในการทําการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ 

ธีรภาพ ฐานิสโร, อธิศพันธ์ จุลกทัพพะ และสมชาย เอี่ยมอ่อง (2551: 174-185) 
แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

 1. ภาวะแทรกซ้อนทางชีวภาพ (Biological complication) ได้แก่ ภาวการณ์ติด
เชื้อต่าง ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักส าคัญท่ีท าให้ไม่สามารถท าการล้างไตทางช่องท้องต่อไปได้ ประกอบด้วย 
การติดเชื้อของช่องสายออก (Exit site infection) สามารถน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
(Peritonitis) ได้ การป้องกันการติดเชื้อเป็นสิ่งส าคัญสามารถป้องกันได้ตั้งแต่เริ่มใส่สายล้างช่องท้อง
โดยการห้ามเลือดที่แผลให้ดีต าแหน่งของช่องสายออกที่เหมาะสม และการลดการสะสมของเชื้อ 
ลักษณะของ Exit site ที่ดีคือกดไม่เจ็บหรือเจ็บเพียงเล็กน้อย มีสีชมพู ขนาดความกว้างระหว่างขอบ
ด้านข้าง 2 ด้าน 13 มิลลิเมตร และเม่ือแผลเริ่มหาย จะมีสีจางลง ความกว้างลดลง ของเหลวที่ระบาย
ออกมา (Drainage) ที่ออกมาเป็นลักษณะใส ไม่ขุ่นและมีปริมาณลดลงเรื่อยๆ รวมทั้งมีการเจริญของ
ชั้นผิวหนังเข้าไปในโพรงช่องสายออก 

   2. ภาวะแทรกซ้อนทางกายภาพ (Physical complication) คือ ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการเพ่ิมแรงดันในช่องท้องจากการใส่น้ ายาล้างไตเป็นเวลายาวนานและภาวะปวดจากการใส่
น้ ายาภาวะแทรกซ้อนในเรื่องนี้ ได้แก่ 
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 2.1 ภาวะไส้เลื่อน (Hernia) หมายถึง ภาวะที่ล าไส้เคลื่อนตัวออกนอกช่องท้อง
ผ่านผนังหน้าท้องหรือกล้ามกระบังลมที่อ่อนแอ พบมากในผู้ป่วยเพศหญิง ผู้สูงอายุ อ้วนเคยผ่านการ
ตั้งครรภ์หลายครั้งหรือผ่าตัดช่องท้องมาหลายครั้ง เคยได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนมาก่อน 

 2.2 ภาวะอวัยวะสืบพันธุ์บวม (Scrotal หรือ Labia edema) เป็นภาวะที่สร้าง
ความร าคาญให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก พบในเพศชายได้บ่อยกว่าเพศหญิง เกิดจากน้ ายาล้างไตในช่อง
ท้องไหลเข้าไปยังใตผ้ิวหนังของ Anterior abdominal wall ท าให้เกิด Hydrocele 

 2.3 การบวมของผนังหน้าท้อง (Abdominal wall leak) และการรั่วของน้ ายา
ล้างไต รอบสาย Tenckhoff 

 2.4 การรั่วของน้ ายาล้างไตเข้าช่องทรวงอก 
 2.5 อาการปวดหลัง (Back pain) ปริมาตรน้ ายาล้างไตที่ใส่ไว้ในช่องท้อง ท าให้

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายมีการมีการเบนมาข้างหน้ามากขึ้น ดึงให้กระดูกสันหลังบริเวณเอวแอ่นมากขึ้น 
ร่วมกับการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลัง 

 2.6 ภาวะน้ ายาล้างไตไหลออกช้าและขาดทุน หมายถึงภาวะที่มีการเหลือค้าง
ของน้ ายาล้างไตมากกว่าปกติภายหลังเสร็จสิ้นการถ่ายน้ ายาออกส่งผลให้ Residual peritoneal 
volume เพ่ิมข้ึน 

 2.7 ภาวะ External cuff โผล่ยื่นออกมาภายนอกช่องทางออกของสาย 
(External cuff extrusion) เกิดจากการวาง External cuff ต้ืนเกินไป หรือในขณะวางสายมีผนัง
หน้าท้องบวมน้ า 

 2.8 ภาวะบาดเจ็บของล าไส้ 
 2.9 ภาวะเลือดออกในช่องท้อง (Intraperitoneal bleeding) 
3. ภาวะแทรกซ้อนทางเคมี (Chemical complication) ได้แก่ ภาวะเสื่อมของเยื่อ

บุผนังช่องท้องจากการสัมผัสน้ ายาล้างไต ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเยื่อ
บุช่องท้องคือ ภาวะยูรีเมีย นอกจากนี้เยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยที่ท าการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
นาน 6 ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละ 35 มี Ultrafiltration ลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพของเยื่อบุ
ช่องท้อง 

นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องแล้วผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับปัญหาทางจิตและสังคมอีกเนื่องจากเป็นภาวะความ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษาที่ยาวนาน ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับ
ภาวะคุกคามและปัญหาที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ปัญหาภาพลักษณ์  รู้สึก
ท้อแท้ หมดก าลังใจในการรักษาและการดูแลตนเอง ดังนั้น ผู้ป่วยและครอบครัวจึงต้องเผชิญกับ
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ความเครียดหลายประการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้อาจมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่
เหมาะสมได ้ภาวะเครียดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญดังต่อไปนี้ (เพียงดาว จุลบาท, 2551) 

1. ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความสูญเสียต่างๆ โดยเฉพาะการสูญเสียภาพลักษณ์ 
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย ท าให้ผิวแห้ง คล้ า หยาบ ผมร่วงเปราะร่างกายอ่อนเพลีย ซูบซีดไม่สนใจผู้อ่ืน 
แม้จะได้รับการดูแลรักษาก็ไม่ได้แก้ไข ก็ไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงเท่ากับคนปกติ จาก
ภาพลักษณ์ดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยมองสภาพตนเองแล้วท าให้รู้สึกหดหู่ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 

2. การสูญเสียหน้าที่การงาน ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานลดลง ผู้ป่วยบางคน
ต้องออกจากต าแหน่งหน้าที่เดิม หรือต้องออกจากงาน ท าให้มีผลกระทบต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว 

3. การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาเรื่องเงินค่ารักษา ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวต้องประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นหัวหน้าครอบครัว เพราะสุขภาพ
ร่างกายไม่เอ้ืออ านวย ท าให้ตนเองรู้สึกว่ามีคุณค่าในการดูแลตนเองน้อยลง การสูญเสียความเป็น
สมาชิกของกลุ่มเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีเวลาไปพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนหรือพบปะเยี่ยมญาติ ต้องละทิ้ ง
กิจกรรมที่เคยท า ท าให้ผู้ป่วยค่อยๆแยกตัวออกมาจากกลุ่ม มาอยู่กับบ้านหรืออยู่เฉพาะกับงานที่ท า
เท่านั้น บางคนลดการติดต่อกับญาติและเพ่ือน ไม่สามารถเดินทางไปเที่ยวไกล ๆ ได้ เพราะไม่มีเวลา
และต้องจ ากัดอาหาร น้ า สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืน 

4. ความสับสนในชีวิตที่ต้องเป็นภาระพ่ึงพา หรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท าให้ชีวิตไม่เป็น
อิสระ 

5. ภาวะคุกคามด้วยภยันตรายและกลัวความตาย เนื่องจากผู้ป่วยต้องประสบกับ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

6. ปัญหาด้านอาหารและน้ า การจ ากัดอาหารและน้ าเป็นสิ่งที่จ าเป็นควบคู่กันไป 
ผู้ป่วยมีความล าบากเรื่องการรับประทานอาหารเพราะยังมีความต้องการในรสชาติอาหารอยู่ท าให้ไม่
สามารถจ ากัดอาหารตามที่ก าหนดได้ 

7. ปัญหาทางเพศ ผู้ป่วยมีความรู้สึกทางเพศและความต้องการทางเพศลดลง 
เนื่องจากภาวะจิตใจและสรีระวิทยา เป็นผลมาจากสารพิษต่างๆ ในเลือดไปยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนเพศ 

8. ปัญหาทางเดินอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังพบว่ามีความรู้สึกไม่อยาก
รับประทานอาหารเนื่องจากการมีน้ ายาในช่องท้องปริมาณมาก และเกิดจากการที่ร่างกายดูดซึม
สารอาหารกลูโคสเข้าไปในร่างกาย มีอาการคลื่นไส้จากภาวะยูรีเมีย รู้สึกอึดอัดแน่นท้อง ท้องผูกและ
การรับรสไม่ดี (ผ่องใส เวียงนนท์, 2552) 

ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีการปรับตัว เมื่อเกิดภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยได้เหมาะสม
หรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ คือ สภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว ความรุนแรงของโรค และระยะเวลา
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ของการเจ็บป่วย ความสามารถในการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดย
มีบุคคลากร ในททีมดูแลสุขภาพให้ค าแนะน า ส่งเสริมและสนับสนุนในเรื่องแหล่งประโยชน์ จะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการแก้ปัญหาและดูแลตนเองให้มีสุขภาวะตามอัตภาพได้ 
 
2.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 แนวทางเวชปฏิบัติโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไต สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด า
และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (2563), สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2563) 

  1. พลังงานที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  
    ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับพลังงานอย่างน้อย 35 

กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
แนะน าให้ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีได้รับพลังงานอย่างน้อย 30 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน 
โดยต้องรวมถึงพลังงานที่ได้รับจากน้ ายาล้างไตทางช่องท้องด้วย  กล่าวคือ ผู้ป่วย CKD ทุกระยะ
ต้องการพลังงานไม่แตกต่างจากคนทั่วไป คือ 30 ถึง 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยที่
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อาจมีกิจวัตรประจ าวันลดลง ดังนั้นพลังงาน 30 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนัก
อุดมคติ/วัน อาจเพียงพอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ อนึ่งในผู้ป่วยที่ได้น้ ายา CAPD สูตรมาตรฐาน (glucose-
based dialysis solution) ร่างกายจะดูดซึมกลูโคสจากน้ ายา CAPD ประมาณ 200 ถึง 750 กิโล
แคลอรี/วัน คิดเป็นร้อยละ 25 ถึง 30 ของ พลังงานที่ต้องการทั้งหมดในแต่ละวัน และอาจเพ่ิมขึ้นใน
ภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ดังนั้นปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต้องรวมถึงพลังงานที่ได้จาก
น้ ายา CAPD ด้วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

  2. โปรตีนที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  
   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีน 1.2 ถึง 1.3 กรัม/

กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน และในภาวะที่มีการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) อาจต้องการ
ปริมาณโปรตีนเพ่ิมขึ้นมากกว่า 1.5 ถึง 1.7 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยที่มีสัดส่วนของโปรตีนที่
มีคุณภาพสูง (high biological value proteins) อย่างน้อยร้อยละ 50 ผู้ป่วย CKD ที่ได้ท า CAPD 
จะมีการสูญเสียกรดอะมิโนประมาณ 1.2 ถึง 3.4 กรัม/วัน โดยมีกรดอะมิโนจ าเป็นร้อยละ 30 และ
โปรตีนประมาณ 5 ถึง 15 กรัม/วัน ออกมากับน้ ายา CAPD ผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง และพบว่าหากเยื่อ
บุช่องท้องมีการอักเสบติดเชื้อจะมีการสูญเสียโปรตีนเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 50 ถึง 100 และอาจสูงถึง 100 
กรัม/วัน ฉะนั้นแล้วเพ่ือรักษาสมดุลไนโตรเจนและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ จึงแนะน าให้
บริโภคโปรตีนให้มากกว่าคนปรกติ และควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดีคือโปรตีนจากเนื้อสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
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3. ไขมันที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ต้องได้รับ

ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (therapeutic lifestyle changes) ได้แก่ การควบคุมปริมาณ
ไขมันในอาหาร การควบคุมน้ าหนัก รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การออกก าลังกาย 
และการลดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แนะน าให้บริโภคไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acids)  
ไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง (polyunsaturated fatty acids) ไม่เกินร้อยละ 
10 ของพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน เพ่ือควบคุมระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 

   4. วิตามินและเกลือแร่ที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
    ผู้ป่วยควรได้รับวิตามินและแร่ธาตุในปริมาณเทียบเท่ากับปริมาณสารอาหาร

อ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย ยกเว้นบางภาวะที่ต้องการวิตามินและแร่ธาตุที่แตกต่างไป
ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ อาจพิจารณาเสริมด้วยวิตามินบีหก (pyridoxine) 10 
มก./วัน และวิตามินซี 100 มก./วัน ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 
2 กรัม/วัน (เกลือแกง 1 ช้อนชา หรือโซเดียมคลอไรด์ 5 กรัม/วัน) รับประทานแคลเซียมวันละ 1.5 
ถึง 2 กรัม โดยรวมถึงแคลเซียมที่ได้จากน้ ายาล้างไต และยาที่รับประทานด้วย โดยควบคุมให้ระดับ
แคลเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ฟอสฟอรัสที่บริโภค 5 ถึง 10 มก./กก.น้ าหนักอุดมคติ/วันและไม่
ควรเกิน 800 มก./วัน โดยควบคุมให้ระดับของฟอสฟอรัสในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

   5. ใยอาหารที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
     ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับใยอาหาร (fiber) เท่ากับความ

ต้องการของคนปรกติ คือ 25 ถึง 30 กรัม/วัน  ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ าบัดโดยการ
รับประทานอาหารทางปากเป็นอันดับแรก หากได้รับไม่เพียงพอพิจารณาให้อาหารเสริมทางปาก 
(oral nutrition supplements) รวมทั้งพิจารณาการให้อาหารทางสายให้อาหารหากไม่สามารถ
กระตุ้นการรับประทานอาหารได้เพียงพอและไม่มีข้อห้ามในการให้อาหารทางทางเดินอาหาร แต่หาก
ไม่สามารถให้อาหารได้เพียงพอทางทางเดินอาหาร (พลังงานได้น้อยกว่า 20 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนัก
อุดมคติ/วัน)หรือมีข้อห้ามในการให้อาหารททางเดินอาหาร ให้พิจารณาการให้สารอาหารทางหลอด
เลือดด าเหมือนผู้ป่วยทั่วไป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง ต้อง
ได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านหรือในชุมชน ต้องได้รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพท่ีเป็นสหวิชาชีพ อย่างต่อเนื่อง (อรวรรณ ขันส ารี, 2552) ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญที่สุดเพราะ เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย ที่ต้องใช้ความรู้ ทักษะ และความช านาญสูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทวี ศิริวงศ์ 
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อธิบายว่าการรักษาด้วยวิธีนี้ เป็นการรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ต้องใช้ความประณีตในการดูแลผู้ป่วย 
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแล ต้องมีความรู้ความเข้าใจทั้งโรค ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการ
รักษาเป็นอย่างดี รวมทั้งจะต้องมีการพัฒนาความสามารถให้เพ่ิมขึ้นตลอดเวลาด้วย ดังนั้น เจ้าหน้าที่
ที่ให้การดูแลจึงต้องมีความสามารถในการประเมินประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาและการให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพที่ให้
การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ต้องมีความรู้ ทักษะและความสามารถในการประเมินผลทางออก
ของสาย (Exit site) การเปลี่ยนน้ ายากับถุงน้ ายาแบบต่างๆ หลักการและวิธีการขั้นตอนของเทคนิค
การปลอดเชื้อ ตลอดจนการน าเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้ในการรักษาเพ่ือให้ผลการรักษา
ที่ดีขึ้น ต้องใช้การประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลการรักษาพยาบาล เพ่ือให้
ผลการรักษาที่ดีขึ้น ต้องใช้การดูแลผู้ป่วยทั้งตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัวแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสามารถในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการดูแลตนเองที่บ้านของ
ผู้ป่วยได ้

2. การให้ค าปรึกษาด้านการล้างไตทางช่องท้อง เป็นสิ่งที่ส าคัญมากส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ให้มีการยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การให้ค าปรึกษาก่อนการบ าบัดทดแทนไตนั้นจะช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจ และรู้จักวิธีการต่างๆ เกี่ยวกับการบ าบัดทดแทนไต และให้สิทธิในการเลือกวิธีการ  เพ่ือ
บ าบัดทดแทนไตด้วยตนเองให้เหมาะสมกับบริบทของตน ท าให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจ และความพยายาม
ในการที่จะฝึกหัดการล้างไตทางช่องทอ้ง เพ่ือที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน  

บทบาทของพยาบาลในการประเมินและการคัดกรองผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นเรื่องส าคัญ เพราะต้องการให้ผู้ป่วยดูแลช่วยเหลือตนเอง โดยเฉพาะ
ปัจจัยทางจิตสังคมจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะต้องท าความเข้าใจถึงหลักการและวิธีการ ขั้นตอนของ
การรักษา นอกจากนี้บุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะของผู้ให้ค าปรึกษาเป็นสิ่งส าคัญ เพราะจะสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้กับผู้ป่วย ยิ่งไปกว่านั้นพยาบาลวิชาชีพหรือบุคคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะต้องมีความรู้ทักษะ เพ่ือที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล แต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกัน การให้ค าปรึกษาต้องด าเนินการทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกและการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ
ญาติมากที่สุดในทีมสุขภาพ จึงสามารถน าความรู้ดังกล่าวมาให้ค าปรึกษาดูแลทั้งภายในและภายนอก 
องค์กร คือ ให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพและภายนอกองค์กรคือครอบครัวและชุมชน ในการดูแล
ผู้ป่วย 
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3. การสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน เป็นความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพราะการล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการรักษาที่เน้นให้ผู้ป่วยต้องมี
ความรับผิดชอบในการดูแลตนเองที่บ้าน ดังนั้น ผู้ป่วยและผู้ดูแล ต้องมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งการสอนเป็นวิธีที่ส าคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะขั้นตอนของการเปลี่ยนถ่ายถุงน้ ายา การท าแผลทางออกของสาย 
Tenckhoff การใช้เทคนิคการปลอดเชื้อ หากการสื่อสารของพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วย
กลับไปดูแลตนเองที่บ้านอาจเกิดการติดเชื้อขึ้น ซึ่งอาจรุนแรงจนผู้ป่วยไม่สามารถท าการล้างไตทาง
ช่องท้องได้อีก ต้องเปลี่ยนเป็นวิธีอ่ืน ดังนั้น ผู้ป่วยควรได้รับการแนะน าในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระดับที่ถูกต้องตามวิธีการและขั้นตอนอย่างเคร่งครัด โดยการสอนผู้ป่วยจะ
เริ่มท าการสอนก่อนผู้ป่วยได้รับการใส่สาย Tenckhoff 1 สัปดาห์ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ภายใต้การนิเทศของพยาบาล ส่วนวิธีในการสอนผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปจะใช้วิธีการสอนแบบตัว
ต่อตัว 

4. จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เป็นพ้ืนฐานของวิชาชีพพยาบาลอยู่แล้ว 
ความต้องการของผู้ป่วยมิได้ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ความช านาญเพียงอย่างเดียว 
แต่ผู้ป่วยต้องการความเอ้ืออาทรจากพยาบาลด้วย ดังนั้นจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิจึงเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิ ธีการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

5. สนับสนุนการปฏิบัติการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลดีกับผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ต ารา บทความ
วิชาการและงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ สรุปประเด็น
ความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืน เข้าใจได้ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

6. การบริหารจัดการในการวางแผนด าเนินงาน ตั้งแต่การจัดเตรียมบุคลากร 
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ การเตรียมด้านความรู้เพื่อให้การพยาบาลด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

7. การดูแลต่อเนื่อง หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านนั้น การเยี่ยมบ้านจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง และควรจะเยี่ยมบ้านผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือเป็นการประเมินและเตรียมความพร้อมให้กับ
การประเมินความเสี่ยงและหาแนวทางแก้ไข และการให้ค าปรึกษาก่อนการตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัด
ทดแทนไต  
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ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ค าถามประกอบด้วยความรู้การเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
วิธีการประกอบอาหาร และความถ่ีในการบริโภค จ านวน 21 ข้อ ปรับปรุงจาก (จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ 
และคณะ, 2561) 

 
2.3 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะหรือสภาพร่างกายของบุคคลที่ เป็นผลจากการ
รับประทานอาหาร การย่อย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องประเมินโดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและการค านวณหาดัชนีมวลกาย 

 1. ภาวะโภชนาการดี (Good or adequate or optimum nutrition) เป็นภาวะที่
ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนในสัดส่วนและปริมาณตามความต้องการของร่างกาย ท าให้บุคคลมี
สุขภาพดี 

 2. ทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่สมดุลไม่
เพียงพอหรือมากเกินความต้องของร่างกาย แบ่งได้เป็น 

2.1 ภาวะโภชนาการต่ ากว่าปกติ (Undernutrition or nutritional deficiency) 
คือภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาจจะขาดสารอาหาร
ชนิดเดียวหรือมากกว่าหนึ่งชนิด และมีขาดพลังงานด้วยหรือไม่ก็ได้ มักมีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18 
กิโลกรัม/เมตร (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) 

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารมาก
เกินความต้องการของร่างกายและเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการ เช่น การได้รับสารอาหารที่ให้พลังงาน
มากเกินไป ท าให้มีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในสภาพไขมันเพ่ิมขึ้นท าให้เป็นโรคอ้วน 
(Obesity)หรือการได้รับสารอาหารบางอย่างที่ขับถ่ายได้ยาก ปริมาณมากเกินไปจนมีการเก็บสะสมใน
ร่างกายและท าให้เกิดโทษได้ เช่น Hypervitaminosis  (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2550) มีปัจจัยหลาย
อย่างที่เก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม สภาพทาง
ร่างกายและจิตใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และรูปแบบของอาหารที่บริโภค (สมลักษมิ์ 
นิ่มสกุล, 2550)  

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง คือ การบริโภคที่ไม่
เหมาะสมกับภาวะโรค ทั้งก่อนการบ าบัดทดแทนไตที่จ ากัดอาหารประเภทโปรตีน และในขณะที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตที่ต้องบริโภคโปรตีนปริมาณที่มากขึ้น พบประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังมีภาวะไข่ขาว (Albumin) ในเลือดต่ า ในการศึกษาของ A. A. C. Morais and other ในปี 2005 จาก
กลุ่มตัวอย่างในประเทศบราซิล พบภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย ร้อยละ 61.4 ภาวะทุพโภชนาการ
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ระดับปานกลางร้อยละ 29.6 และภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง ร้อยละ 2.3 ที่สามารถส่งผล
กระทบต่อเนื่องมาในช่วงของการบ าบัดทดแทนไต จึงพบภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายได้ พบโดยความต้องการพลังงานของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายมีสูง คือ ประมาณ 30-35 
กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และในด้านของโปรตีนมีความต้องการโปรตีนคุณภาพสูง
อย่างน้อย 1.2 กรัม ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เพราะในผู้ป่วยมีความต้องการพลังงานพ้ืนฐาน
มากกว่าคนปกติเพ่ิมขึ้นอีกประมาณร้อยละ 20 (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2546) ปัญหาการขาดเกลือแร่และ
วิตามินที่ละลายน้ า (Water soluble vitamins) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องมาจากกระบวนการมีการ
สูญเสียวิตามินไปกับน้ ายาที่ใช้ล้างไต (Dialysate) (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย มี 2 ประการ คือ ปัจจัยจาก
ภายในและปัจจัยภายนอก (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 

 ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
  1. การได้รับโปรตีนและพลังงานน้อยเกินไป (Decrease oral intake) ผู้ป่วยที่

ได้รับสารอาหารให้พลังงานและโปรตีนปริมาณไม่เพียงพอ พบปัจจัยเสริมหลายประการ ได้แก่ 
    1.1 ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อยลง 

หรือจากความเคยชินที่ได้รับค าแนะน าให้รับประทานอาหารโปรตีนต่ าเป็นระยะเวลานานในช่วงการ
บ าบัดรักษาโรคไตเรื้อรัง ก่อนที่จะมาบ าบัดรักษาโดยล้างไตทางช่องท้อง 

 1.2 การมีภาวะการเจ็บป่วยทีซ้่ าซ้อน (Frequent hospitalization) 
 1.3 การล้างไตทางช่องท้องขับของเสียได้ไม่เพียงพอ (Inadequate dialysis) 
 1.4 การเจ็บป่วยจากโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอัมพาต 

 2. ความผิดปกติของระบบเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย (Abnormal 
nutrient metabolism) 

2.1 ความผิดปกติของฮอร์โมนที่ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายได้แก่ ภาวะดื้อต่ออินสุลิน (Insulin resistance) ฮอร์โมนเลปตินสูง (Hyperleptinemia) 
ต่อมพาราธัยรอยด์ท างานผิดปกติ (Hyperparathyroidism) 

2.2 ความเป็นกรดในร่างกาย (Metabolic acidosis) 
     3. การติดเชื้อและการอักเสบในร่างกายเป็นภาวะที่ร่างกายมีความต้องการ

พลังงานที่สูงขึ้น 
     4. สภาวะทางเศรษฐกิจ ความยากจน การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นมาจากค่าใช้จ่าย

ปกติ สภาพทางสังคมและสภาพสิ่งแวดล้อมในหน่วยไตส่งผลต่อสภาพทางจิตใจ จึงพบภาวะซึมเศร้า  
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ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
 1. ปัจจัยจากการล้างไตทางช่องท้อง 
  1.1 การสูญเสียโปรตีนมากข้ึน (Increase protein loss) ผู้ป่วยบ าบัดทดแทน

ไตมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกายมากกว่าคนปกติ สาเหตุเนื่องมาจากการสูญเสียกรด 
อะมิโนในเลือดไปกับน้ ายาประมาณ 8-10 กรัมต่อวัน 

  1.2 มีความต้องการโปรตีนสูงขึ้น (Increase protein requirements) 
เนื่องมาจากการล้างไตทางช่องท้องมีการสูญเสียโปรตีนไปกับน้ ายาล้างไต 
 2.3.1 ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

International Society of Renal Nutrition and Metabolism (2550) ไดใ้ห้ค าจ ากัด
ความของภาวะขาดโปรตีนและพลังงานว่าเป็นความผิดปกติทางด้านเมแทบอลิซึมและสารอาหารใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท าให้เกิดการลดลงของโปรตีนและแหล่งพลังงานสะสมในร่างกาย จนน าไปสู่การ
ลดลงของมวลกล้ามเนื้อและไขมัน และเกิดภาวะทุพโภชนาการในที่สุด 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2563) ให้ความหมาย ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
หมายถึง ภาวะการสูญเสียโปรตีนและพลังงาน (Protein Energy Wasting, PEW) ซึ่งเป็นภาวะทุพ
โภชนาการที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วยและการอักเสบ (Disease-related malnutrition with 
inflammation) สามารถเกิดได้ทั้งในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้  มีลักษณะส าคัญ 3 
ประการ คือ  

- ดัชนีบ่งชี้ภาวะโภชนาการในเลือดลดลง เช่น อัลบูมิน พรีอัลบูมิน และคอเลสเตอรอล 
เป็นต้น  

- มวลเซลล์ร่างกายลดลง 
- มวลกล้ามเนื้อลดลง  
 ความผิดปกตินี้เป็นผลมาจากการได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนและพลังงานไม่

เพียงพอ ในผู้ป่วยโรคไตเกิดได้ทั้งในภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) โรคไต
เรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ทั้งที่ได้รับและยังไม่ได้รับ การบ าบัดทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy, RRT) ซึ่งนอกจากสาเหตุที่รับประทานอาหารได้ลดลงจากอาการเบื่อ 
อาหารแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น การอักเสบ ( Inflammation), เลือดเป็นกรด (Acidosis), 
ภาวะดื้ออินซูลิน ( Insulin resistance) , ฮอร์ โมนพาราธัยรอยด์สูง  (Hyperparathyroidism), 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle), กระบวนการ เสริมสร้าง (Anabolic response) ลดลง, 
กระบวนการสลาย (Catabolism) สูงขึ้น และ การท า RRT เป็นต้น ภาวะ PEW ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
เพ่ิมอุบัติการณ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular event) อัตราการเสียชีวิต และการ 
ติดเชื้อในผู้ป่วยโรคไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 



 

 

  34 

 2.3.2 การประเมินภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
  การวินิจฉัยภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นต้องพิจารณา

องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การได้รับสารอาหารทั้งโปรตีนและพลังงานไม่เพียงพอ องค์ประกอบของมวล
กายลดลงชัดเจน และตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ถึงภาวะทุพโภชนาการ  นอกจากนี้ยังมี
ผู้เชี่ยวชาญได้แบ่งภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังออกเป็น 2 กลุ่ม 

  การประเมินว่าผู้ป่วยได้รับสารอาหารทั้งโปรตีนและพลังงานเพียงพอหรือไม่ สามารถท า
ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การประเมินทางตรงได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยว่าใน 1 วันที่ผ่านมาได้
รับประทานอาหารอะไรบ้าง (24-hour dietary recall) การประเมินทางตรงนี้ต้องอาศัยความร่วมมือ 
ความจ าของผู้ป่วย ผู้ดูแล และทักษะในการสอบถามของนักโภชนาการเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาสัดส่วนของอาหารที่ผู้ป่วยได้รับโดยอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าหรับการประเมินทางอ้อมนั้น
ได้แก่การตรวจหาค่ายูเรียไนโตรเจน (Urea nitrogen) ในเลือดและปัสสาวะ แล้วน ามาค านวณเพ่ือหา
ค่า nPNA ซึ่งเทียบเคียงได้กับปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับ สะท้อนถึงปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับ
เฉพาะในรายที่มีอาการทางคลินิกคงที่ไม่มีการติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมี
ค าแนะน าว่าควรประเมินค่า nPNA ร่วมกับการประเมินทางตรงด้วยเสมอ 

การค านวณหาความต้องการพลังงานและโปรตีนส าหรับผู้ป่วยในหนึ่งวัน (Energy 
requirement) K/DOQI 

 อายุ < 60 = 35 kcal/kg/day 
 อายุ > 60 = 30 - 35 kcal/kg/day 
แนวทางการวินิจฉัยภาวะสูญเสียโปรตีนและพลังงานสําหรับผู้ป่วยโรคไตผู้ใหญ่  

สามารถเลือกแนวทางการวินิจฉัยได้ดังต่อไปนี้ 
 1. เกณฑ์การวินิจฉัยแนะน าในผู้ป่วยโรคไต โดยดัดแปลงจาก The International 

Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) (ตารางที่ 2) 
  • ผู้ป่วยต้องเข้าเกณฑ์ตามประเภทอย่างน้อย 3 ใน 4 ประเภท โดยมีอย่าง

น้อย 1 ข้อในแต่ละประเภท 
  • ผู้ป่วยต้องมีครบตามเกณฑ์ข้างต้น โดยประเมินอย่างน้อย 3 ครั้งห่างกัน 2 

ถึง 4 สัปดาห์ 
 2. การประเมินภาวะโภชนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน  
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

ประเภท เกณฑ์การวินิจฉัย 
1. การได้รับพลังงานและโปรตีน
จากอาหาร (Dietary intake) 

- ได้รับพลังงานน้อยกว่า 25 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือนa 
- ได้รับโปรตีนน้อยกว่า 0.6 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-5 หรือน้อยกว่า 0.8 กรัมต่อ 
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือนa 

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต 
2. ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) 

- ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรb 
- มีน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
- มวลไขมันในร่างกาย (total body fat) น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของน้ าหนักตัว 

3. มวลกล้ามเนื้อ (Muscle 
mass) 

- มีมวลกล้ามเนื้อลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 
เดือน หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
- มีขนาดเส้นรอบวงของต้นแขน (mid-arm muscle 
circumference area) ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐานของประชากรอ้างอิง 
- มีค่า creatinine appearance ต่ าc 

4. ตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการ 
(Biochemical value) 

- ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.8 กรัมต่อเดซิลิตร เมื่อทดสอบ
โดยใช้สาร bromocresol greend 
- ระดับพรีแอลบูมินในเลือดน้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตเท่านั้นd 
- ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
โดยที่ไม่ได้รับยาลดไขมันในเลือดd 

หมายเหต ุการวินิจฉัยภาวะขาดโปรตีนและพลังงานจะต้องพบความผิดปกติอย่างน้อย 3 ใน 4 ข้อ 
a ประเมินได้จากการท า dietary recall หรือ food diary นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน

ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับโดยการค านวณหาค่า nPNA 
b อาจพิจารณาใช้จุดตัดของค่าดัชนีมวลกายที่ต่ าลงในผู้ป่วยชาวเอเชีย และควรชั่งน้ าหนัก

ตัวขณะที่ผู้ป่วยไม่บวม เช่น น้ าหนักแห้งหลังจากท่ีฟอกเลือดเสร็จ เป็นต้น 
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c ค่า creatinine appearance ขึ้นอยู่กับมวลกล้ามเนื้อและปริมาณโปรตีนที่ได้รับ 
d ปัจจัยที่ท าให้ผลการตรวจมีค่าต่ าผิดปกติ เช่น ภาวะที่มีการสูญเสียโปรตีนไปในปัสสาวะ

หรือทางเดินอาหาร โรคตับ และผู้ป่วยที่ได้รับยาลดไขมัน เป็นต้น 
 

การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล จะเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา อาหารที่รับประทาน การย่อย การดูดซึมของร่างกายสภาวะ
การเจ็บป่วย วัฒนธรรมและความเชื่อต่างๆ เป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการค้นหาปัญหาทางโภชนาการ
และด าเนินการปรับปรุงภาวะโภชนาการที่ประเมินได้วิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่นิยมใช้ทั่วไปมี
หลายวิธี (ประสงค์ เทียนบุญ, 2552; WHO, 2011) ได้แก่ 

1) การประเมินด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment tool) 
แบบประเมินภาวะโภชนาการเป็นแบบสอบถามที่น าการประเมินการได้สารอาหาร ฯลฯ และการ
ประเมินทางคลินิกมาไว้ในที่เดียวกัน การประเมินทางคลินิก เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ
ประเมินภาวะโภชนาการมีดังต่อไปนี้  

 แบบประเมิน Subjective global assessment (SGA) แบบประเมิน SGA มี
ค าถาม 7 ข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ คือ การเปลี่ยนแปลงของ
น้ าหนักตัว ปริมาณอาหารที่รับประทาน อาการทางระบบอาหารความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และโรค/ภาวะที่พบร่วมและเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ 2) ด้านการตรวจร่างกายมี 1 ข้อ 
คือปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อและอาการบวม และสรุปมี1 ข้อ (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2557)  

 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Modified subjective global assessment ( MSGA) 
เนื่องจากแบบประเมิน SGA มีปัญหาในการน าไปใช้เพราะข้อค าถามแต่ละข้อ มีความคลุมเครือและมี
ปัญหาการให้คะแนน จึงมีผู้น าแบบประเมิน SGA ไปดัดแปลงเรื่องข้อค าถาม และการให้คะแนนท าให้
แบบประเมิน MSGA หรือ Dialysis malnutrition score (DMS) ใช้ง่ายแบบประเมินนี้มีค าถาม 7 
ข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ คือการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 
ปริมาณอาหารที่รับประทาน อาการทางระบบอาหาร ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ
โรคที่พบร่วม 2) ด้านการตรวจร่างกายมี 2 ข้อ คือปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลงและการสูญเสีย
มวลกล้ามเนื้อ และสรุปมี 1 ข้อ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้ 
แบบประเมิน Modified subjective global assessment (MSGA)  

2) การประเมินสารอาหารโปรตีน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
การประเมินสารอาหารโปรตีน โดยประเมินจากอัตราการสลายโปรตีน 

(Normalized Normalized Protein Nitrogen Appearance (nPNA) ค่าปกติอยู่ในช่วง 1.0-1.2 กรัม
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โปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน หมายถึง มีการบริโภคโปรตีนที่เหมาะสม ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร (สมาคม
โรคไตแห่งประทศไทย, 2563) 

การค านวณเพ่ือดู protein turnover rate ในภาวะที่ร่างกายไม่เกิดการ catabolism 
(จาก fever, surgery, or trauma) เพ่ือใช้บอกถึงปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยรับประทานได้ใน 1 วัน หากค่า
สูง อาจเกิดจากการรับประทานโปรตีนปริมาณมากเกินไป และหากค่าต่ า คือการได้รับสารอาหาร
โปรตีนในปริมาณน้อย หรือไม่เพียงพอ 

ระดับอัลบูมินในเลือด Albumin (Alb) ค่าปกติ 3.5 - 5 gm/dL ค าว่า Albumin 
มาจากค าว่า albus ภาษาละติน คือ โปรตีนชนิดหนึ่งที่สร้างขึ้นได้เองจากตับ และพบมากในเลือดส่วน
ที่เป็นน้ าเลือดหรือที่เรียกว่า พลาสมา (Plasma) คิดเป็นอัตราส่วนที่มากถึง 60 เปอร์เซ็นต์ของ
ปริมาณพลาสมาทั้งหมด มีคุณสมบัติในการละลายน้ าได้ดีมาก มีอนูขนาดเล็กและเคลื่อนที่ได้ไกลกว่า
โปรตีนชนิดอ่ืนๆ ในพลาสมา Albumin แต่ละรุ่นที่ถูกสังเคราะห์ออกมาจากตับนั้นจะมีครึ่งชีวิตอยู่
ราว ๆ 20 วัน ถ้ามีค่าสูงหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยมากเกินไป ก็สามารถใช้เป็นข้อสันนิษฐานในการเกิดโรค
บางชนิดได้ ซึ่งระดับของค่า Albumin นี้จะบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการของร่างกายในช่วงระยะยาว  

   การแก้ไขภาวะขาดสารอาหารโปรตีนที่ส าคัญแนวทางหนึ่งคือ เน้นที่ตัวผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับพลังงานและโปรตีนอย่างเพียงพอ และมีการติดตามประเมินภาวะโภชนาการอย่าง
สม่ าเสมอ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายควรมีระดับอัลบูมินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 กรัมต่อ
เดซิลิตร (National Kidney Foundation-DOQI Clinical Practice Guidelines,2006) ค่าอัลบูมิน
เป็นระดับโปรตีนในเลือด และเป็นตัวชี้วัดที่นิยมใช้ประกอบในการประเมินภาวะโภชนาการด้าน
โปรตีน แต่พบว่าค่าอัลบูมินอาจเพ่ิมขึ้นจากปริมาณน้ าในร่างกายที่มีจ านวนลดลง หรืออาจมีการลด
ระดับลงจากภาวะปกติได้ เนื่องจากร่างกายมีภาวะติดเชื้อ หรือเกิดการอักเสบ และการสูญเสียอัลบู
มินในเลือดจาก 

   ความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน เช่น โรคตับ ไตบวมน้ า การติดเชื้อในกระแสเลือด แผล
ไฟไหม้รุนแรง เป็นต้น ดังนั้นการใช้ค่าอัลบูมินในเลือดในการช่วยประเมินภาวะโภชนาการเพียงอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ (รวีวรรณ รัตนเรือง และคณะ, 2557) 

กล่าวโดยภาพรวมของการตรวจ Albumin ก็คือการวัดสถานะทางโภชนาการของ
ร่างกาย รวมไปถึงประเมินสภาพการท างานของตับและไตด้วย ซึ่งถือเป็นการตรวจที่มีประโยชน์สูง
มาก เพราะในผู้ป่วยหลายรายที่มีภาวะโรคตับและไต ที่ไม่แสดงอาการ เป็นเหมือนโรคร้ายที่แอบแฝง
อยู่ จนกระทั่งเข้าขั้นวิกฤติ การตรวจเจอเร็วจึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้เร็วขึ้น และโอกาสที่จะ
หายเป็นปกติก็มีมากข้ึนด้วย 
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BUN หรือ Blood Urea Nitrogen (ไนโตรเจนจากสารยูเรียที่มีอยู่ในกระแสเลือด) 
คือ การตรวจเลือดเพ่ือหาปริมาณยูเรียประเมินการขาดน้ า การรับอาหารประเภทโปรตีนสูงมากเกินไป 
BUNเป็น waste product จาก protein breakdown ค่า BUN เป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณโปรตีนที่
รับประทาน 

ยูเรีย (Urea) คือ สารประกอบของของเสียอันเป็นผลผลิตสุดท้ายจากการเผาผลาญ
อาหารโปรตีนที่ตับ ทั้งนี้ ในชั้นต้นสารของเสียก็คือไนโตรเจน (Nitrogen) ซึ่งอยู่ในรูปของแอมโมเนีย 
(NH3 : ตัวการท าให้น้ าปัสสาวะมีกลิ่นเหม็น) และต่อจากแอมโมเนียจึงสร้างเป็นสารยูเรีย (Urea) 
เพ่ือให้ไตสามารถขับออกมาได้กับน้ าปัสสาวะ (Urine) ได้ แต่หากไตเริ่มบกพร่องหรือท างานหนักมา
นาน (เช่น เพราะกินเนื้อสัตว์มาในปริมาณมาก) ย่อมท าให้เหลือสารยูเรียและไนโตรเจนจ านวนมากคั่ง
ค้างอยู่ในกระแสเลือด จนตรวจค่า BUN ได้สูงผิดปกต ิ

 ค่าปกติของ BUN คือ 50 - 100 mg/dL (ค่าปกติส าหรับคนฟอกไต) 
 ค่า BUN ที่ต่ ากว่าปกติ อาจแสดงผลได้ว่าอาจบริโภคอาหารประเภทโปรตีนน้อย

เกินไปอาจก าลังอยู่ในภาวะทุพโภชนาการ หรือก าลังขาดแคลนอาหาร กลไกการดูดซึมอาหารอาจเกิด
ความบกพร่อง อาจมีปริมาณน้ าในร่างกายมากเกินไป (Overhydrated) 

 ค่า BUN ที่สูงกว่าปกติ โดยค่า BUN ที่สูงขึ้นอย่างผิดปกตินี้อาจแสดงผลได้ว่า
อาจบริโภคอาหารประเภทโปรตีนมากเกินไป หรืออาจเกิดจากการขาดน้ า (Dehydration) หรือดื่มน้ า
น้อยผิดปกติ การท างานของไตอาจผิดปกติ โดยอาจเกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อมเฉียบพลันหรือไตเสื่อม
เรื้อรังที่เกิดจากการถูกท าลายด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงผิดปกติ จึงท าให้ขับทิ้ง Urea 
Nitrogen ออกทางปัสสาวะไม่ได้หรือไม่หมด จนมีผลต่อเนื่องท าให้คั่งค้างอยู่ในเลือด ค่า BUN จึงมี
ระดับสูงขึ้น 

   ครีเอตินิน (Creatinine) หรือเรียกอย่างย่อ ๆ ว่า “Cr” คือ การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต โดยค่าที่ตรวจได้จะเป็นผลมาจากการออกแรงยืดหดหรือใช้กล้ามเนื้อ
ทั่วร่างกายในชีวิตประจ าวันซึ่งค่อนข้างจะคงที่ ถ้าไตยังท างานได้ดี จะสามารถขับทิ้งออกทางปัสสาวะ
และเหลือค้างในกระแสเลือดด้วยปริมาณคงที่ไว้ไม่มากนัก จ านวนหนึ่ง Creatinine จึงตกค้างอยู่ใน
เลือดน้อยและวัดค่าได้น้อยตามไปด้วย ค่าปกติของ Creatinine (ส าหรับคนฟอกไต) คือ 8 mg/dL 
เมื่อค่า Creatinine ที่ต่ ากว่าปกติ อาจแสดงผลได้ว่าอาจบริโภคอาหารประเภทโปรตีนต่ าเกินไป 
ร่างกายอาจมีมวลกล้ามเนื้อทั่วร่างกายน้อยกว่าปกติอยู่ก่อน เช่น จากโรคกล้ามเนื้อลีบ (Muscular 
dystrophy), โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ายแรง (Myasthenia gravis) หรืออาจเกิดจากความชรา
ภาพ ฯลฯ “โปรตีน” มีความส าคัญต่อร่างกายมากหากทานโปรตีนไม่เพียงพอ อาจท าให้ร่างกายขาด
ความฟิต กระชับ เนื่องจากกล้ามเนื้อหย่อนคล้อย หรือกล้ามเนื้อลีบจากการที่ร่างกายได้รับโปรตีนไม่
เพียงพอ ส าหรับผู้ป่วย เช่น โรคไตที่ยังไม่ได้ฟอกไต แพทย์อาจสั่งให้จ ากัดโปรตีน เนื่องจากโปรตีนอาจ
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ท าให้ไตท างานหนักขึ้น โดยจ าเป็นต้องเลือกทานโปรตีนที่มีคุณภาพดี เช่นโปรตีนจากเนื้อสัตว์หรือไข่
ขาว ซึ่งไข่ขาวถือโปรตีนที่เหมาะกับโรคไต เพราะมีแร่ธาตุฟอสฟอรัสต่ าแต่ถ้าเป็นผู้ป่วยไตเสื่อมที่ฟอก
ไตแล้ว จะต้องทานโปรตีนให้มากกว่าเดิม เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีนและสารอาหารบางตัวใน
ขั้นตอนการฟอกไต จึงต้องทานเพ่ิมเข้าไปเพ่ือทดแทนให้ร่างกายไม่ขาดโปรตีนและสารอาหาร อาการ
แสดงของภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วงบาง เปราะ หลุดง่าย กล้ามเนื้อมีลักษณะลีบเล็ก 
เห็นได้ชัดบริเวณขมับ หลังมือ และกระดูกสันหลัง (จินตนา สุวิทวัส, 2562) 

 กล่าวโดยสรุปว่า Creatinine (Cr) เป็นค่าที่บอกถึงระดับของเสียที่เกิดจากกล้ามเนื้อสาร 
Creatinine จะเกิดขึ้นทุกวัน และมีค่าคงที่ คือมีในปริมาณเท่ากันทุกวันในแต่ละคน ซึ่งสารนี้จะถูกขับ
ออกจากร่างกายผ่านไต ดังนั้นหากค่านีต่้ าก็หมายถึงการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนต่ าเกินไป 

 
2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องแบบต่อเนื่อง 

 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( World Health 
Organization, 2010) ว่าเป็นการประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของ
อาหาร การก าหนดว่าจะรับประทานหรือไม่รับประทานอะไร รับประทานอยางไร จ านวนมื้อที่
รับประทาน อุปกรณ์ท่ีใช้ รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

 พรนภา ไชยอาสา (2550) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่ า หมายถึง 
การกระท าหรือการปฏิบัติทีเ่กี่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ซึ่งประกอบด้วย ชนิดของ
อาหาร ได้แก่ อาหารที่ห้ามรับประทาน อาหารที่รับประทานได้ไม่จ า กัดจ านวน และอาหารที่
รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด และความเหมาะสมในการบริโภค เช่น เวลาที่รับประทานอาหาร การ
แบ่งมื้ออาหาร 

 พิกุล ติมามาส (2551) ให้ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ซึ่งประกอบด้วย การเลือกชนิดของอาหาร  

 การเตรียมอาหารและการบริโภคอาหาร 
  สิริพันธุ์ จุลกรังคะ (2550) กล่าวถึง การบริโภคอาหารที่เหมาะสม คือการบริโภคอาหาร

หลักครบห้าหมู่ทุกมื้อ มีปริมาณทีเ่พียงพอกบัความต้องการของร่างกายแต่ละบุคคล และหนึ่งในปัจจัย
สี่ที่ส าคัญของการด ารงชีวิตของมนุษย์คืออาหาร อันได้แก่ ด้านการเจริญเติบโต ด้านเสริมสร้างร่างกาย
ให้แข็งแรงสมบูรณ์เมื่อร่างกายได้รับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน และ
ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายรวมไปถึงอาหารที่ไม่มีสารพิษ วัตถุเจือปนหรือสาร
ปนเปื้อนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ ดังนั้นอาหารจึงมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล การบริโภคอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายจึง
ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิต้านทานโรค มีพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมได้ดี และในทางตรงกัน
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ข้ามเมื่อร่างกายได้รับอาหารที่ไม่ครบถ้วน ตามหลักโภชนาการและความต้องการของร่างกายมีสารพิษ
วัตถุเจือปนก็ส่งผลกระทบต่อร่างกายได้เช่นกัน 

  โภชนบําบัดสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
  ค าแนะน าแนวทางเวชปฏิบัติโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไตในผู้ใหญ่  โดยสมาคมผู้ให้

อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2563) 

   1. พลังงานที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับพลังงานอย่างน้อย 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/
วัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย แนะน าให้ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี
ได้รับพลังงาน  อย่างน้อย 30 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยต้องรวมถึงพลังงานที่ได้รับ
จากน้ ายาล้างไตทางช่องท้องด้วย  กล่าวคือ ผู้ป่วย CKD ทุกระยะต้องการพลังงานไม่แตกต่างจากคน
ทั่วไป คือ 30 ถึง 35 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อาจมี
กิจวัตรประจ าวันลดลง ดังนั้นพลังงาน 30 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน อาจเพียงพอส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ อนึ่งในผู้ป่วยที่ได้น้ ายา CAPD สูตรมาตรฐาน (glucose-based dialysis solution) 
ร่างกายจะดูดซึมกลูโคสจากน้ ายา CAPD ประมาณ 200 ถึง 750 กิโลแคลอรี/วัน คิดเป็นร้อยละ 25 
ถึง 30 ของ พลังงานที่ต้องการทั้งหมดในแต่ละวัน และอาจเพ่ิมขึ้นในภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุ
ช่องท้อง ดังนั้นปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต้องรวมถึงพลังงานที่ได้จากน้ ายา CAPD ด้วยเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

    2. โปรตีนที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีน 1.2 ถึง 1.3 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน และ
ในภาวะที่มีการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) อาจต้องการปริมาณโปรตีนเพ่ิมขึ้นมากกว่า 
1.5 ถึง 1.7 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยที่มีสัดส่วนของโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (high biological 
value proteins) อย่างน้อยร้อยละ 50  ผู้ป่วย CKD ที่ได้ท า CAPD จะมีการสูญเสียกรดอะมิโน
ประมาณ 1.2 ถึง 3.4 กรัม/วัน โดยมีกรดอะมิโนจ าเป็นร้อยละ 30 และโปรตีนประมาณ 5 ถึง 15 
กรัม/วัน ออกมากับน้ ายา CAPD ผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง และพบว่าหากเยื่อบุช่องท้องมีการอักเสบติด
เชื้อจะมีการสูญเสียโปรตีนเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 50 ถึง 100 และอาจสูงถึง 100 กรัม/วัน ฉะนั้นแล้วเพ่ือ
รักษาสมดุลไนโตรเจนและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ จึงแนะน าให้บริโภคโปรตีนให้มากกว่า
คนปรกติ และควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดีคือโปรตีนจากเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 

3. ไขมันที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ต้องได้รับค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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(therapeutic lifestyle changes) ได้แก่ การควบคุมปริมาณไขมันในอาหาร การควบคุมน้ าหนัก 
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การออกก าลังกาย และการลดปริมาณเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แนะน าให้บริโภคไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acids) ไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่
อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง (polyunsaturated fatty acids) ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับใน
แต่ละวัน เพ่ือควบคุมระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 

   4. วิตามินและเกลือแร่ที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  
ผู้ป่วยควรได้รับวิตามินและแร่ธาตุในปริมาณเทียบเท่ากับปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับ
ประจ าวันส าหรับคนไทย ยกเว้นบางภาวะที่ต้องการวิตามินและแร่ธาตุที่แตกต่างไปในกรณีที่ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ อาจพิจารณาเสริมด้วยวิตามินบีหก (pyridoxine) 10 มก./วัน และ
วิตามินซี 100 มก./วัน ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัม/วัน 
(เกลือแกง 1 ช้อนชา หรือโซเดียมคลอไรด์ 5 กรัม/วัน) รับประทานแคลเซียมวันละ 1.5 ถึง 2 กรัม 
โดยรวมถึงแคลเซียมที่ได้จากน้ ายาล้างไต และยาที่รับประทานด้วย โดยควบคุมให้ระดับแคลเซียมใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ฟอสฟอรัสที่บริโภค 5 ถึง 10 มก./กก.น้ าหนักอุดมคติ/วันและไม่ควรเกิน 800 
มก./วัน โดยควบคุมให้ระดับของฟอสฟอรัสในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

   5. ใยอาหารที่ควรได้รับส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องควรได้รับใยอาหาร (fiber) เท่ากับความต้องการของคนปรกติ คือ 25 ถึง 30 
กรัม/วัน  ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ าบัดโดยการรับประทานอาหารทางปากเป็นอันดับแรก 
หากได้รับไม่เพียงพอพิจารณาให้อาหารเสริมทางปาก (oral nutrition supplements) รวมทั้ง
พิจารณาการให้อาหารทางสายให้อาหารหากไม่สามารถกระตุ้นการรับประทานอาหารได้เพียงพอและ
ไม่มีข้อห้ามในการให้อาหารทางทางเดินอาหาร แต่หากไม่สามารถให้อาหารได้เพียงพอทางทางเดิน
อาหาร (พลังงานได้น้อยกว่า 20 กิโลแคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน)หรือมีข้อห้ามในการให้อาหารท
ทางเดินอาหาร ให้พิจารณาการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าเหมือนผู้ป่วยทั่วไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ค าถามประกอบด้วยความรู้การเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
วิธีการประกอบอาหาร และความถ่ีในการบริโภค จ านวน 21 ข้อ ปรับปรุงจาก (จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ 
และคณะ, 2561) 
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2.5 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 World Health Organization (2010) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตเป็นภาวะความ

เป็นอยู่ที่ดีทั้งของตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจและของสังคม เป็นความพึงพอใจและการรับรู้
สถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิต โดยจะสัมพันธ์กับ ความคาดหวัง เป้าหมายของบุคคล วัฒนธรรม
ค่านิยม มาตรฐานของสังคม 

 วนิดา วิชัยศักดิ์ (2559) ให้ความหมาย ดังนี้ คุณภาพชีวิตมีบทบาทส าคัญทั้งในด้านความ
ผาสุกของมนุษย์ในการด ารงชีวิตและการสร้างผลงานที่มีคุณค่าเรื่องความสุขและคุณภาพชีวิตไม่ใช่
เป็นเรื่องใหม่ ความสุขของชีวิตได้มีการกล่าวกันมาตั้งแต่ยุคอริสโตเติลแต่ก็เป็นความหมายในเชิง 
“จริยธรรม” ซ่ึงเป็นความหมายที่ได้รับอิทธิพลแนวความคิดของทางตะวันตกในการให้ความหมายใน
เชิงระบบของ “ความสุข” อริสโตเติลได้ชี้ให้เห็นถึงแนวทางที่น าไปสู่ความผาสุกหรือที่เรียกว่า 
“Eduaemonia” ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนให้เป็นค าศัพท์สมัยใหม่คือ “Happiness” และได้น ามาหลอม
รวมเข้ากับความคิดของนักปรัชญาตะวันตกด้วย ในช่วงปี พ.ศ. 2483-2492 ทศวรรษ 1940) รัฐบาล
ของประเทศทางตะวันตกได้พัฒนานโยบายในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนตัวอย่างเช่น 
ในปี พ.ศ. 2478 ดร.เอส.ปาร์คส คัดแมนรัฐมนตรีผู้นับถือนิกายคริสเตียนแองโกลอเมริกัน ผู้มีชื่อเสียง
ได้ศึกษาความท้าทายของความสุขและค้นหา “ความสุข” ในมิติต่างๆ ของชีวิตไม่ว่าจะเป็นมิติ
ทางด้านสุขภาพ การเมือง การท างานและค่าจ้าง ความรัก ชีวิตประจ าวันมิตรภาพ จินตนาการ ดนตรี 
วรรณกรรม สวัสดิการสังคม ตลอดจนด้านศาสนา 

คุณภาพชีวิต ประกอบได้ด้วยค า 2 ค า คือ คุณภาพกับชีวิต คุณภาพหมายถึงลักษณะ ความ
ดีลักษณะประจ าบุคคลหรือสิ่งของ ชีวิตหมายถึงความเป็นอยู่ ดังนั้นคุณภาพชีวิตหมายถึงลักษณะ
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 

 Orem (1991) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความหมายเช่นเดียวกับความผาสุก (Well-
being) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็น
สุขภายในจิตใจ 

Patterson (1987) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรม 
มีความหมายที่ซับซ้อน เป็นการแสดงถึง การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล
ซึ่งจะช่วยให้ด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยหมายถึง 
ความผาสุก ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลซึ่งการได้รับการตอบสนองในสิ่งที่บุคคล
ต้องการ ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการรักษามีความส าคัญเพราะมุ่งให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตแล้ว ยังต้องการให้มีชีวิตที่ยืนยาวด้วยได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ



 

 

  43 

บุคคลทั่วไป ผู้ดูแล หรือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตไม่ดี (สมพร ชินโนรส และ 
ชุติมา ดีปัญญา, 2556) 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต การประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อให้เกิดประโยชน์หลาย
ประการ ดังต่อไปนี้ 

1) ช่วยในการประเมินประสิทธิผลของการรักษาทางการแพทย์ 
2) ช่วยในการตัดสินใจด้านการรักษาทางคลินิก 
3) ช่วยจัดการกับปัญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจซึ่งมาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง 
4) ช่วยให้เข้าใจคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย และช่วยในการวางแผนการรักษาฟ้ืน 

ฟูทางด้านจิตใจ 
5) ช่วยประเมินผลกระทบต่าง ๆ ของโรคท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

  จากความหมายดังได้กล่าวมาแล้ว จึงพอจะสรุปความหมายได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลตามสภาพที่ตนด ารงอยู่เป็นการรับรู้และตัดสินโดยบุคคลนั้น 
ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุกอย่างของชีวิต เช่น ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตามบทบาทใน
สังคม แม้ในบุคคลที่เจ็บป่วยและต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจแต่ผู้ป่วยก็
พยายามที่จะตอบสนองความต้องการของตนเองเท่าที่จะสามารถท าได้เพ่ือการด ารงอยู่และด าเนิน
ชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ ดังเช่นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องดูแลตนเองตามวิธีการล้างไตที่
ได้รับการรักษาย่อมมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่อมจะช่วยยืด
ระยะเวลาการด าเนินโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต ใช้เครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 
Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) ฉบับภาษาไทย เวอร์ชั่น1.3 โดย ขนิษฐา 
หอมจีนและคณะ (2552) ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 ข้อใหญ่ 80 ข้อย่อย ลักษณะตัวเลือกมีความ
หลากหลายโดยมีค าถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตทั่วไป SF-36 มี 8 มิติ จ านวน 36 ข้อ ค าถามเฉพาะโรคไต
วายเรื้อรัง 11 มิติ จ านวน 44 ข้อ ข้อค าถามมีความแตกต่างกัน ตัวเลือกตอบมีตั้งแต่ 2 - 10 ระดับ 
ลักษณะเป็นแบบ Likert scale ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0-100 

 เนื่องจากข้อค าถามส่วนมากเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ เป็น
ลักษณะเฉพาะ และผลกระทบของการรักษาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางหน้าท้อง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามนี้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองแบบต่อเนื่อง 
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2.6 แนวคิดทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of change) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

 2.6.1 แนวคิดทฤษฎีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical model: TTM 
หรือ Stages of change model: SCM) ของ Prochask & Diclemente (1999) 

  Prochask & Diclemente (1999) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลซึ่ง
เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่ ง ๆ เท่านั้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จึงเป็นกระบวนการต่อเนื่องเริ่มจากขั้นที่ไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ นับเป็นโครงสร้างหนึ่งของ
รูปแบบทรานส์ทิโอเรทิคอล The Transtheoretical Model (TTM; Prochaska & DiClemente, 
1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้างที่ส าคัญ 5 ประการ 
คือ 

1. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)  
2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change)  
3. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision Balance)  
4. ความม่ันใจในความสามารถของตัวเอง (Self-Efficacy) และ 
5. ระดับความเคยชิน/สิ่งล่อใจ (Habit Strength/Temptation) (กนิษฐา พันธ์ศรีนิรมล, 

2549; Kelly, 2008: 149 อ้างใน ดารนี สืบจากดี, 2552) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเท่านั้น 
 โปรชาสกาและดิคลีเมนเท่ (Prochaska & DiClemente, 1983) ใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และได้มีการประยุกต์ทฤษฎีดังกล่าวเพ่ือการให้
ค าปรึกษาแนะแนวเพ่ือการเลิกบุหรี่ซึ่งได้ผลส าเร็จเป็นอย่างดี ต่อมานักวิจัยจึงได้น าทฤษฎี Stage of 
Change ไปประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมที่มีปัญหาอ่ืน ๆ เช่นการติดแอลกอฮอล์ เป็นต้น หรือแม้แต่การ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่นการออกก าลังกาย การฝึกสติ การบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ เป็นต้น 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ (ดารนี สืบจากดี, 
2552) 

 1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้ งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูล
ถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไม่รู้เรื่องความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ เป็นต้น 



 

 

  45 

 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่ก็ยังคง
กังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การตัดสินใจระหว่างการลงทุนกับก าไรที่จะได้เมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจท าให้เกิดความลังเลอย่างมากจนท าให้บุคคลต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็น
เวลานานเหมือนกับการผลัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral Procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงในทันที ในขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่เปิดโอกาสให้ได้
ตัดสินใจ และอาจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วย 

3. ขั้นตัดสินใจเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้ว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของ
ตนอย่างเช่นเลิกบุหรี่ ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกาย บางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท าอะไรบ้าง เช่น 
เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่องสุขภาพ ขอค าปรึกษา พูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน ก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น ผู้ที่อยูในขั้นนี้
ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภาพในการ
กระท าของเขา 

4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้
ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4-6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าที่ปรากฏให้เห็น ส าหรับ 
Stage of Change แล้ว การลงมือปฏิบัติเป็นเพียง 1 ใน 6 ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เท่านั้น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป อาจไม่นับว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ทั้งหมด เพราะ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นต้องบรรลุตามข้อก าหนดที่ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียง
พอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ 

5. ขั้นกระท าต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่อย่าง
ต่อเนื่องนานเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมของ
ตนต่อไป แม้จะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลง 
และมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ต่อไป ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของ
พฤติกรรม จนกลายเป็นนิสัยใหม่โดยที่บุคคลจะต้องท าพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้อยางสม่ าเสมอ 
เหมือนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน โดยไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว บุคคลที่อยู่ใน
ขั้นนี้ควรมีการป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม โดยการด าเนินชีวิตที่สมดุลอย่างมีคุณค่า มีการ
จัดการกบัชีวิตประจ าวันได้ดี บริหารเวลาอย่างเหมาะสมดูแลสุขภาพตนเองและอ่ืน ๆ  

6. การกลับไปมีปัญหาซ้ า (Relapse) คือ การที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรม
แบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน าตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง การปล่อยให้ตนเอง
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มีภาวะอารมณ์จิตใจที่เปราะบางไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ ประมาทเลินเล่อจนพลั้งพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ้ าหรือไปสู่พฤติกรรมเดิมอย่างเต็มตัว หากบุคคลมี
การกลับไปไปสู่พฤติกรรมเดิมควรจะต้องดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุดมี
การให้ก าลังใจให้การเสริมแรง มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ า
อีกและมุ่งมันในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

แม้ว่าทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับแต่ประเด็นส าคัญของ
ทฤษฎีนี้อยู่ที่การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับระดับขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ แต่ละบุคคล 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ขัน้ตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีของ โปรชาสกา
และดิคลีเมนเท่ (Prochaska, James O. & DiClemente) เป็นการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากขั้นไม่สนใจปัญหา ไม่สนใจไม่
ใส่ใจพฤติกรรมของตนเอง จากนั้นจึงเกิดความลังเลใจขึ้น ตระหนักถึงข้อดีในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแต่ยังคงเป็นกังวลถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาด้วย จากนั้นจึงตัดสินใจเตรียมตัวเพ่ือให้เกิด
การลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ นี้ จากนั้นก็ลงมือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ จากนั้นมีการกระท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่พฤติกรรมเดิมของตน สุดท้าย
คือการกลับไปมีปัญหาซ้ า นั่นเป็นเพราะบุคคลนั้นกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอีก เพราะจิตใจเกิด
สภาวะอ่อนไหว ไม่สามารถอดทนและจัดการกับความอยากที่เกิดขึ้นได้ จึงเกิดการพลาดพลั้ง ดังนั้น
เพ่ือไม่ให้เกิดขั้นสุดท้ายนี้ จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งที่ผู้ปฏิบัติจะต้องมุ่งมัน่และหนักแน่น 

2.6.2 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing:  MI) ของ 
Miller & Rollnick (1991) 

 Miller & Rollnick (1991) ให้ความหมายของการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ หมายถึง การให้ค าปรึกษาในลักษณะที่มีทิศทาง และเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง (client centered counseling) เพ่ือท าให้ผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจของผู้รับบริการ เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้รับบริการได้ยิน
เสียงตัวเองซ้ า ๆ อันเป็นเสียงที่เกิดจากความคิดและความรู้สึก (self-motivation statement 
[SMS]) จนเกิดการรู้คิด และตระหนักถึงปัญหาของตน เกิดแรงจูงใจและมีการตั้งเป้าหมาย น าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) การสนทนา
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview) ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Miller และ Rollnick ในปี 
พ.ศ.2534 การสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นลักษณะการด าเนินการดูแลที่สนับสนุนการส ารวจและ
หาทางออกผ่านทางกระบวนการปรึกษาที่มีโครงสร้างทิศทางชัดเจนมุ่งเน้นให้เกิดบรรยากาศเชิงบวก



 

 

  47 

ที่สามารถน าสู่การเปลี่ยนแปลงภายในของผู้รับบริการที่เป็นศูนย์กลาง ในปี พ.ศ.  2539 และพ.ศ.
2548 Rubak และคณะ ได้ประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์การด าเนินการที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพที่มาจากวิถีชีวิต และในปี พ.ศ. 2549 Miller และ Moyers ยังประยุกต์กระบวนการนี้
ในการช่วยเหลือบุคคลเพ่ือส ารวจหาทางออกจากความลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงสู่การตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงที่แน่นอนโดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจภายในและค ามั่นสัญญา โดยยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางในการให้บริการการปรึกษา ในครั้งแรกได้น าไปใช้กับการดูแลผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตจนประสบความส าเร็จ และในปัจจุบันได้น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ปัญหาจากพฤติกรรม (ส านักงานโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

นิยามของการสัมภาษณ์เ พ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) การ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) หมายถึง กระบวนการสนทนา (Style of 
interaction) ที่มีโครงสร้างทิศทางชัดเจนซึ่งได้รับการออกแบบเพื่อใช้ในการสนทนา ค้นหาความลังเล
ในใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกลไกลภายในและการกระตุ้นความมุ่งมั่น พันธะสัญญา โดยยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Milier and Moyoyers, 2006) มีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยให้คู่สนทนาเกิด
แรงจูงใจที่จะท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสาเหตุที่ต้องพัฒนารูปแบบการสนทนาแบบมี
โครงสร้าง เนื่องจากพบว่า ผู้บ าบัด และผู้ประสบปัญหาทางพฤติกรรมจะมีความแตกต่างในเรื่อง
ความรู้สึกและการให้ความคิดเห็นต่ออาการความรู้สึกและพฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นปัญหาเช่น
ผู้รับบริการอาจจะยังไม่เห็นความส าคัญว่าอาการ/ความรู้สึกหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
เป็นปัญหาที่ตนเองต้องแก้ไขหรืออาจจะลังเลไม่แน่ใจว่าตนจะเปลี่ยนแปลงดีหรือไม่ ในขณะที่ผู้
ช่วยเหลืออาจจะคิดว่าความรู้สึกหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ควรแก้ไข ดังนั้น 
การสนทนาที่พบมักจะเป็นการสนทนาที่ไม่ราบรื่น และก่อให้เกิดความตึงเครียด อันเนื่องมาจากแต่ละ
ฝ่ายมีความคิดเห็น และความรู้สึกที่แตกต่างกันซึ่งความตึงเครียดดังกล่าว อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ไป
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการ ตัดสินใจที่จะไม่ให้ความร่วมมือขัดขวางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่การไม่สามารถช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้ช่วยเหลือจึงต้องมีแนวคิดหรือโครงสร้างทิศทางการสนทนาที่จะน ามาไปพูดคุย
กับผู้รับบริการ เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาความไม่ราบรื่นหรือการโต้แย้งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
สนทนา 
  หลักการที่ใช้ในการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  ได้แก่ DARES มีแนวทาง ดังนี้  
(Miller and Rollnick, 2013) 

1. การกระตุ้นให้ลังเล (Develop discrepancy) 
2. การหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoiding argumentation) 
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3. การรู้จักและกลิ้งไปกับแรงด้าน (Rolling with Resistance) ความสามารถใน
การแยกแยะปฏิกิริยาต่อต้านที่อาจพบได้ในผู้รับบริการ ซึ่งจัดหมวดหมู่ได้เป็น 4 ประเภท 

3.1 พวกที่โต้แย้ง ถกเถียง เช่น แสดงความคิดเห็นขัดแย้งหรือท้าทาย แสดง
ท่าทางไม่เป็นมิตร 

3.2 พวกท่ีชัดจังหวะ พูดแซง 
3.3 พวกปฏิเสธหรือแสดงท่าทางว่าไม่เต็มใจที่จะรับว่าตนมีปัญหา อาจจะปฏิเสธ

ที่จะให้ความร่วมมือปฏิเสธที่จะรับฟังค าแนะน าต่างๆ การแสดงออกที่บ่งบอกว่าปฏิเสธอาจจะเป็น
การโทษคนอื่นว่าเป็นต้นเหตุของเรื่อง 

3.4 ไม่เต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง เช่น ท่าที่ไม่สนใจ, โต้แย้งถกเถียงด้วยท่าทีที่ไม่
เป็นมิตร ขัดจังหวะพูดแซง ปฏิเสธไม่เต็มใจที่จะรับฟัง และผูกขาดการสนทนาความสามารถในการ
จัดการกับปฏิกิริยาต่อต้านนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ability to deal with resistance) ซึ่งวิธีใน
การจัดการกับปฏิกิริยาต่อต้านที่เกิดขึ้น สามารถกระท าได้โดยใช้ทักษะการฟังแบบสะท้อนความ 
(Reflective listening) ทักษะการมองสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยแง่มุมที่แตกต่างออกไป (Reframing) การเน้น
ย้ าว่าผู้รับบริการมีสิทธิเต็มที่ในการจัดการกับปัญหาของตนเอง (Emphasis personal choice and 
control) และการเห็นด้วยกับสิ่งที่ผู้รับบริการพูด เพ่ือเบี่ยงเบนประเด็น และการเชิญให้ผู้รับบริการ
คิดหาวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน (Agreement with and invite co-operation) เป็นต้น  

องค์ประกอบหลักของการสนทนา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย (Semi structure) คือ  
 1) Engagement คือการสร้างความร่วมมือ สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดและ

ผู้รับบ าบัดผ่านการสนทนาในเรื่องที่ผู้รับบ าบัดให้ความส าคัญ และหาข้อตกลงเพ่ือก าหนดทิศทางการ
สนทนาสู่เป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยค้นหาข้อดีและชื่นชม 

 2) Fight out & Strengthen คือการค้นหาและท าให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้นโดยถามกระตุ้นและจูงใจให้ผู้รับบ าบัดได้คิดและพูดค าพูดที่บ่งบอกถึงความ
ตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เป็นค าพูดที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

3) Advice with menu คือการให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายของผู้รับบ าบัด 

จากที่กล่าวมาข้างต้นถึง การสัมภาษณ์เพ่ือการสร้างแรงจูงใจ จะเห็นได้ว่าเป็น
กระบวนการสนทนาอย่างหนึ่งที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเสริมแรงจูงใจภายในเพ่ือให้เกิด
ความคิดในการเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองนั้นมีความเชื่อว่าถ้าคนมีการคิดที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเองจะส่งผลให้พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนกลายเป็นพฤติกรรมที่ถาวร ซึ่งแนวคิดนี้ได้มี
การใช้ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตและได้ผลอย่างดีหลังจากการบ าบัดด้วยวิธีการนี้จากนั้นได้น า
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แนวคิดนี้มาปรับประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต เป็นต้น จึงถือได้ว่าแนวคิดนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งที่
สามารถจะเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน ได้แก่ ความรู้และทัศนคติต่อการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม
กับภาวะโรคที่เป็นอยู่ และพฤติกรรมภายนอก คือ การปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพให้ไปสู่การดูแลสุขภาพที่ดีได้ด้วยตัวผู้ป่วยเองและมีพยาบาลเป็นผู้ให้แรงจูงใจ ให้ค าปรึกษา
และการติดตามเยี่ยมเพ่ือให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่และเกิดเป็นนิสัยต่อไป 

 
2.7 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  แนวปฏิบัติ
เดิมในการดูแลภาวะโภชนาการผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การบริการผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1) ผู้ช่วยพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องด้วยการวัด Vital sign  
2) ส่งผู้ป่วยไปเจาะเลือดที่ห้อง lab รับการเจาะเลือด Albumin, BUN, Cr และ อ่ืน ๆ 

ตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน (ตามบัตรนัด) 
3) พยาบาลไตเทียมซักประวัติผู้ป่วย ในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตที่มีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อเยื่อบุช่อง และประวัติการไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน นอกจากโรงพยาบาล
ชัยภูมิ 

4) พบอายุรแพทย์โรคไต ฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภนา
การ คือAlbumin ค่าปกติ 3.8-5 g/dL, BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 50-100 mg/dl และ 
Cr (Creatinine) ค่าปกติ 8 mg/dl ถ้าหากพบผลผิดปกติทุกตัวจะส่งผู้ป่วยพบพยาบาลไตเทียม 

5) พบพยาบาลไตเทียมเพ่ือให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารโปรตีนสูง ลักษณะการ
สอนเป็นการสอนปากเปล่าทบทวนสิ่งที่ได้สอนมาแล้วจากช่วงที่วางสายทางหน้าท้อง ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที  
  6) รับบัตรนัด และรับยากลับบ้าน 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
ที่มา : หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ 2564 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.8.1 ในประเทศ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย 
 มัณฑนา เพชรค า, ลาวัณย์ เพชรค า และสาคร อินโท่โล่ (2563) ศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและการฟอก
เลือดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 206 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
9-THAI ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูง
กว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

จุดคัดกรองผู้ป่วย  

ซักประวัติผู้ป่วยโดย

พยาบาลไตเทียม 

พบอายุรแพทย์โรคไต 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติ 

พยาบาลไตเทียมให้ความรู้เรื่อง

การรับประทานอาหารโปรตีนสูง 

รับบัตรนัด และรับยากลับ

บ้าน 

วัดสัญญาณชีพ เจาะเลือด 
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ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

 พัชริน แน่นหนา (2556) ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 37 ราย โดยใช้แบบ
วัดคุณภาพชีวิต (The World Health Organization quality of Life brief Thai questionnaire 
:WHOQOL-BREF-THAI) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 91.89 มีคะแนน
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

 คัทลียา อุคติ (2550) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไตภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องโดยศึกษาจากผู้ป่วย
ไตจ านวน 57ราย ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตใช้ดรรชนีคุณภาพชีวิตของ Padilla & Grant ผลวิจัย
พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตหลังการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่องดีกว่าก่อนรักษา ส าหรับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 120 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( X= 2.58, SD = 0.47) โดยอายุ รายได้ ระยะเวลาการฟอก
เลือด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 60.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (R2=0.607, p 
< 0.01) ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้โดยอาศัยการสนับสนุนทางสังคมร่วม
ด้วย จึงจะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 

รุจิราพร ป้องเกิด (2559) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  ที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) เข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองด้วย เพศ อายุ และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
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ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 2) ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

จันจิรา หินขาว (2563) ศึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่าการใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวนหลายคนในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เทอดศักดิ์ เดชคง (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อ
ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดซ้ า กลุ่ม
ตัวอย่าง 93 คนพบว่า ก่อนกับหลังทดลองทันที ก่อนทดลองกับติดตาม 3 และ 6 เดือน มีค่าซีสโตลิค
<140 มม.ปรอท ร้อยละ 90.3, 91.4 และ 89.2 ตามล าดับ สรุปได้ว่าโปรแกรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจช่วยควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลตนเอง แนวคิดการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 75 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง CKD สูงขึ้น 
หลังการสอนทันที และในเดือนที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ในเดือนที่ 3 และที่ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และในเดือนที่ 6 ผู้ที่มีอัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต 
และค่าน้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีจ านวนเพ่ิมขึ้น สรุปได้ว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงนี้ สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง และมีแนวโน้มชะลอการเสื่อมของไตได้ 

2.8.2 ต่างประเทศ 
Tamara J. Brown et, al (2021) ศึกษาโปรแกรมอาหารกับการมีส่วนร่วมของนัก

โภชนาการในผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง: การทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยศึกษาจากงานวิจัยที่มี
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กลุ่มควบคุม 12 ฉบับ (ผู้เข้าร่วม 1906 คน) พบว่าผู้ป่วยที่รับประทานผลไม้และบริโภคผักในปริมาณ
สูง ชะลอการลดลงของอัตราการกรองไตในผู้ใหญ่ที่มีระยะ 3-4 ได้ อาหารเมดิเตอร์เรเนียนและอาหาร
ทีมี่กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนช่วยให้ระดับไขมันดีขึ้นในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 

Serkan Gunalay และคณะ (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการ
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกไตและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ศึกษากับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังทั้งหมด 
60 ราย รวมถึงผู้ป่วยไตเทียม 50 ราย และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 10 ราย รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลประชากรทางสังคม ดัชนีมวลกาย (BMI) waist circumference, triceps skin-
fold thickness (TSFT), ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนการฟอกไต, ค่า Kt/V และ
อัตราส่วนการลดยูเรีย (URR), ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ, การประเมินคุณค่าทางโภชนาการ 
(MNA-SF) และคุณภาพชีวิตแบบยุโรป 5 มิติ (EQ5D) จากผู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย; 27 เป็นชาย (45%) 
33 เป็นหญิง (55%) 83.3% ได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต (HD) และ 16.7% ได้รับการบ าบัดล้างไต
ทางช่องท้อง (PD) คะแนนเฉลี่ย MNA-SF คือ 10.4 ± 2.8 ในกลุ่ม HD และ 10.5 ± 2.9 ในกลุ่ม PD 
ไม่มีความแตกต่างระหว่างคะแนนของกลุ่ม HD และ PD คะแนน EQ5D เฉลี่ย 0.60 ± 0.29 ในกลุ่ม 
HD และ 0.68 ± 0.33 ในกลุ่ม PD ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม HD และกลุ่ม PD 
คุณภาพพบชีวิตในกลุ่มขาดสารอาหารต่ ากว่า (p=0.001) 

Umar Ahmed Siddiqui, Abdul Hali and Tassawar Hussain (2007) ศึกษาภาวะ
โภชนาการและการติดเชื้อในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในแผนกไตเทียม
โรงพยาบาลทหารในเมืองราวาลพินติ ประเทศปากีสถาน ศึกษาเพ่ือหาความชุกของการขาดโปรตีน
และพลังงานโดยการวัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนักหลังฟอกเลือด การหาค่าดัชนีมวลกาย การตรวจเลือดใน
ผู้ป่วย 4 รายอายุระหว่าง 14 ถึง 75 ปี ฟอกเลือดมาแล้วมากกว่า 3 เดือน ร่วมกับการหาความเข้มข้นเลือด 
หาค่าCreative Protein บ่งชี้ภาวะการติดเชื้อในร่างกาย,ค่า Serum Total Protein, ค่า Serum albumin 
และค่า Serum Creatinine ผลการศึกษาประชากรส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 67 พบระดับความเข้ม
เลือดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร ระดับ Serum albumin น้อยกว่า 40 กรัมต่อลิตรร้อยละ 0.6 พบ
ความสัมพันธ์ของค่า C-reactive Protein และระดับค่า Serum albumin ที่ระดับต่ ากว่าปกติที่ 2.7, 
35.4 กรัมต่อลิตรระดับเม็ดเลือดขาวมีความสัมพันธ์กับระดับ Serum albumin อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ประชากรส่วนใหญ่มีการหาค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ 
สรุปจากการศึกษาพบ ค่า Serum albumin เป็นตัวบ่งชี้ภาวะทุพโภชนาการที่ส าคัญแต่ต้องสัมพันธ์
กับสภาพผู้ป่วยและการอักเสบอ่ืนอีก จึงจะบ่งชี้ภาวะทุพโภชนาการได้ในผู้ป่ายไตวายเรื้อรังที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Huang macg - chuan และคณะ (2008) ศึกษาการบริโภคของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 เพ่ือหาความสัมพันธ์ของพลังงานจากอาหาร ปริมานโปรตีนและอัตราการ
กรองของไตจากการระดับของครีเอตินินและยูเรียไนโตรเจนในเลือดจากผู้ป่วย โดยใช้การจดบันทึก
การรับประทานอาหารย้อนหลังภายใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยไตวายจ านวน 599 คน ในประเทศจีน
ไต้หวัน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ที่ได้รับพลังงานและโปรตีนมากเกิน ปานกลางและน้อยกว่าที่
แนะน าส าหรับผู้ป่วยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบค่าที หาความแปรปรวนและการ
ถดถอย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานเฉลี่ยต่อวันเพียง 1595.3 กิโลแคลอรี ได้รับโปรตีน 
56.7 กรัมโปรตีนเฉลี่ย 0.9 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เมื่อการด าเนินของโรคมาสู่ระยะที่มากขึ้นคือระยะ
ที่ 5 ที่ต้องบ าบัดทดแทนไต จึงส่งผลให้ความอยากอาหารลดลงจากภาวะของเสียคั่ง พบอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ด้วยสาเหตุนี้ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ระยะก่อนบ าบัดทดแทนไต
และส่งผลกระทบต่อเนื่องมาถึงระยะบ าบัดทดแทนไตได้ 
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2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                              ระยะที่ 2  

 ระยะที่ 1   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การ
ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีน ยาอื่นๆ ที่ใช้ประจ า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล  
2. ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ ระยะเวลาของการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ชนิดของน้ ายาล้าง
ไต วิธีการล้างไต จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน  
3. ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ แหล่งใน
การรับประทานอาหาร อาหารจัดแยกจากบุคคล
อ่ืนในครอบครัว จ านวนมื้อของการรับประทาน
อาหารหลัก และอาหารว่างต่อวัน 

โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องใช้ทฤษฎีล าดับขั้นการ
เปลี่ยนแปลง (stage of change)  
ของ Prochask & Diclemente 
(1999) และการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing: MI) ของ Miller & 
Rollnick (1991)ระยะด าเนินกิจกรรม 
12 สัปดาห์ และระยะติดตามผลอีก 
12 สัปดาห์ รวม 24 สัปดาห์ 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

 

     -    ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method Research) 

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) เพ่ือท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
และการวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง โดยเป็นรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trials: RCT) ซึ่งมีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะดังนี้ 

3.1 การวิจัยระยะที่ 1 ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง     

3.2 การวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trials: RCT) 
 
3.1 การวิจัยระยะที่ 1 ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะขาดโปรตีนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง    

 3.1.1 รูปแบบการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดย
ตัวแปรปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีน ยาอ่ืน ๆ ที่ใช้ประจ า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 2) ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ได้แก่ ระยะเวลาของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
ชนิดของน้ ายาล้างไต จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน ความพอเพียงของการล้างไต 3) ปัจจัยด้านการ
บริโภคอาหาร ได้แก่ แหล่งในการรับประทานอาหาร อาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
จ านวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก และอาหารว่างต่อวัน 
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3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร : กลุ่มของประชากรที่ ใช้ ในงานวิจัย คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ที่มารับการรักษาที่หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ จ านวน 565 คน (หน่วยโรคไต 
โรงพยาบาลชัยภูมิ, 2564)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยสามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี้  
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 : ใช้กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ที่มารับการรักษาที่หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ  ซึ่งมีวิธีการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
และวิธีในการสุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Hsieh, Bloch & Larson (1998) กรณีใช้สถิติ

วิเคราะห์ logistic regression ดังนี้ 

 
 

 
 

 Y=1  Y=0  รวม 
X=1 230 272 502 
X=0 158 350 508 
รวม 388 622 1,010 

Hahn D., et al., 2018  
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n = 
(1.96  

√0.384(1−0.384)

0.497
 + 0.84√0.311(1−0.311)+

0.458(1−0.458)(1−0.497)

0.497
)

2

( (0.311−0.458)2(1−0.497))
 

 
n  =  3.71225 

                         0.010889 
   n =  340.8841 
 

ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 340.88 ผู้วิจัยได้ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 20  
เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing data) ได้ดังนี้  

 n  =  340.88x 20/100  
 n  =  68.2 
 n  =  340.88+ 68.2 
 n  =  409.08    ≈ 409 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  409 คน 

 
 การสุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด าเนินการ
โดยเขียนหมายเลขของประชากรทั้งหมดตามบัญชีรายชื่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ลงใน
กระดาษเพ่ือท าเป็นฉลาก จากนั้นจึงท าการจับฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุ่มจน
ครบ 409 คน ดังนี้ 

1. ให้ล าดับที่แก่หน่วยตัวอย่างทุกหน่วยในประชากร  
2. ด าเนินการเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยท าฉลาก 565 หมายเลข แล้วจับขึ้นมา 

409 หมายเลข  
เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
 1) เป็นผู้ป่วยที่การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  
 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และอ่านออก เขียนได้ 
 3) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสื่อสารได ้
 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น 

5) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) คือ    
1) ผู้ป่วยที่เปลี่ยนการบ าบัดทดแทนไตเป็นวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือผ่าตัด

เปลี่ยนไต 
2) ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 

 3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ในขั้นตอนนี้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ยาอ่ืนๆ ที่ใช้ประจ า ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 2) ปัจจัยด้าน
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ ระยะเวลาของการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ชนิดของน้ ายาล้างไต จ านวนรอบการล้างไตต่อ
วัน ความพอเพียงของการล้างไต และ 3) ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ แหล่งในการรับประทาน
อาหาร อาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จ านวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก และ
อาหารว่างต่อวัน 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน Modified subjective 
global assessment (MSGA) - Dialysis Malnutrition Score โดยใช้การซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่  

(A) ประวัติของผู้ป่วย 1) ประวัติน้ าหนักลดลงภายในระยะเวลา 6 เดือน 2) 
ประวัติการรับประทานอาหาร 3) อาการเบื่ออาหารและอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 4) 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 5) โรคที่พบร่วม 

(B) การตรวจร่างกาย 1) ปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง 2) การสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อ (ขมับ, กระดูกไหปลาร้า, สะบัก, ซี่โครง, หน้าขา, หัวเข่า, กล้ามเนื้อระหว่างนิ้วมอื)  

 โดยคะแนนรวม 7 องค์ประกอบ 35 คะแนน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2561)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ค าถามประกอบด้วยความรู้ในการเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร วิธีการประกอบอาหาร และพฤติกรรมในการบริโภค จ านวน 21 ข้อ ปรับปรุงจาก (จักรกฤษณ์ 
วังราษฎร์ และคณะ, 2561)  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

 



 

 

  60 

ข้อค าถามเชิงบวก 
ปฏิบัติเป็นประจ า   = 4 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  = 3 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 3-5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   = 2 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย     = 1 คะแนน  หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์ 

ข้อค าถามเชิงลบ  
ปฏิบัติเป็นประจ า  = 1 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  = 2 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 3-5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  = 3 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย = 4 คะแนน  หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์ 
 

โดยมีคะแนนเต็ม 84 คะแนน แบ่งกลุ่ม 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์  (Best, 1981) ดังนี้ คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด/3 = 84-21/3=21 แบ่งเกณฑ์คะแนน
ระดับพฤติกรรม ดังนี้   

ช่วงคะแนน  21-42 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต่ า 
ช่วงคะแนน  43-64 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ 

          ปานกลาง 
ช่วงคะแนน  65-84 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต (Kidney Disease Quality of Life 
Short Form , KDQOL-SF) ฉบับภาษาไทยเวอร์ชั่น 1.3 โดย ขนิษฐา หอมจีน และคณะ (2552) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 24 ข้อใหญ่ 80 ข้อย่อย ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั่วไป SF-36 มี 
8 มิติ จ านวน 36 ข้อ ค าถามเฉพาะโรคไตวายเรื้อรัง 11 มิติ จ านวน 44 ข้อ ซึ่งมีลักษณะตัวเลือกมี
ความหลากหลาย โดยแบบสอบถามทั้ง 19 มิติ  

มีรายละเอียดดังนี้  
 1) Physical function ค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ด้าน

ร่างกาย (ค าถามข้อ 3 ก-ญ) 
 2) Role physical ค าถามเก่ียวกับบทบาทที่ถูกจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางด้าน

ร่างกาย (ค าถามข้อ 4 ก-ง) 
 4) Bodily pain ค าถามเก่ียวกับความเจ็บปวด (ค าถามข้อ 7,8) 



 

 

  61 

 5) General health ค าถามเกี่ยวกับความคิดด้านสุขภาพทั่วไป (ค าถามข้อ 
1,2,11 ก-ง) 

 6) Mental health ค าถามเก่ียวกับสุขภาพจิต (ค าถามข้อ 9 ข ค ง ฉ ซ) 
 7) Role emotional ค าถามเกี่ยวกับบทบาทที่ถูกจ ากัดอันเนื่องจากปัญหา

ทางด้านอารมณ์ (ค าถามข้อ 5 ก-ค) 
 8) Social function ค าถามเก่ียวกับบทบาททางสังคม (ค าถามข้อ 6, 10) 
 9) Vitality ค าถามเก่ียวกับความกระฉับกระเฉง (ค าถามข้อ 9 ก จ ช ฌ) 
 10) Symptom / problem list ค าถามเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ (ค าถามข้อ 

14 ก-ฎ 14 ฐ) 
 11) Effect of kidney disease ค าถามเก่ียวกับผลกระทบจากโรคไต (ค าถามข้อ 

15 ก-ซ) 
 12) Burden of kidney disease ค าถามเกี่ยวกับความยากล าบากจากโรคไต 

(ค าถามข้อ 12 ก-ง) 
 13) Work status ค าถามเก่ียวกับสภาวะการท างาน (ค าถามข้อ 20,21) 
 14) Cognitive function ค าถามเก่ียวกับการรับรู้ (ค าถามข้อ 13 ข ง ฉ) 
 15) Quality of social interaction ค าถามเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ในคน (ค าถาม

ข้อ 13 ก ค จ) 
 16) Sexual function ค าถามเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ (ค าถามข้อ 16 ก-ข) 
 17) Sleep ค าถามเก่ียวกับการนอนหลับ (ค าถามข้อ 17,18 ก-ค) 
 18) Social support ค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ค าถามข้อ 19 ก-ข) 
 19) Dialysis staff encouragement ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจที่ได้รับจาก

เจ้าหน้าที่ (ค าถามข้อ 24 ก-ข) 
 20) Patient satisfaction ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการรักษา (ค าถาม

ข้อ 23) 
เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามทีม่ีค าตอบให้เลือกตอบ 2 ระดับ 

ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ  4 ก-ง, 5 ก-ค, 21 
1  หมายถึง 0  คะแนน 
2  หมายถึง 100 คะแนน 

ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรงกันข้าม ได้แก่ ค าถามข้อ 20 
1  หมายถึง 100 คะแนน 
2  หมายถึง 0  คะแนน 



 

 

  62 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 3 ก-ญ 

1  หมายถึง 0  คะแนน 
2  หมายถึง 50  คะแนน 
3  หมายถึง 100  คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 19 ก-ข 

1  หมายถึง 0  คะแนน 
2  หมายถึง 33.33 คะแนน 
3  หมายถึง 66.67  คะแนน 
4  หมายถึง 100  คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 10, 11ก, 11ค, 12 ก-ง 

1  หมายถึง 0 คะแนน 
2  หมายถึง 25 คะแนน 
3  หมายถึง 50 คะแนน 
4  หมายถึง 75 คะแนน 
5  หมายถึง 100 คะแนน 

ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรงกันข้าม ได้แก่ ค าถามข้อ 1, 2, 6, 8, 11ข, 
14ก-ฐ,15 ก-ซ, 16ก-ข, 24ก-ข 

1  หมายถึง 100 คะแนน 
2  หมายถึง 75 คะแนน 
3  หมายถึง 50 คะแนน 
4  หมายถึง 25 คะแนน 
5  หมายถึง 0 คะแนน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 6 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 9ข, 9ค, 9ฉ, 9ช, 9ฌ,  

13จ, 18ข 
1  หมายถึง 0 คะแนน 
2  หมายถึง 20 คะแนน 
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3  หมายถึง 40 คะแนน 
4  หมายถึง 60  คะแนน 
5  หมายถึง  80 คะแนน 
6  หมายถึง  100  คะแนน 

ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรงกันข้าม ได้แก่ ค าถามข้อ 7, 9ก, 9ง, 9
จ, 9ซ,  13ก-ง, 13ฉ, 18ก, 18ค 

1  หมายถึง 0 คะแนน 
2  หมายถึง 20 คะแนน 
3  หมายถึง 40 คะแนน 
4  หมายถึง 60  คะแนน 
5  หมายถึง  80 คะแนน 
6  หมายถึง  100  คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 7 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 23 

         1  หมายถึง 0  คะแนน 
        2  หมายถึง 16.67 คะแนน 
        3  หมายถึง 33.33 คะแนน 

     4  หมายถึง 50  คะแนน 
     5  หมายถงึ 66.67  คะแนน 

        6  หมายถึง 83.33  คะแนน 
        7  หมายถึง 100  คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 10 ระดับ 
ค่าคะแนนที่มีความหมายในทางตรง ได้แก่ ค าถามข้อ 17, 22 

0  หมายถึง 0  คะแนน 
1  หมายถึง  10  คะแนน 
2  หมายถึง 20  คะแนน 
3  หมายถึง 30 คะแนน 
4  หมายถึง 40 คะแนน 
5  หมายถึง 50 คะแนน 
6  หมายถึง 60 คะแนน 
7  หมายถึง 70 คะแนน 
8  หมายถึง 80 คะแนน 
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9  หมายถึง 90 คะแนน 
10  หมายถึง 100 คะแนน 
 

    โดยมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งกลุ่ม 4 ระดับ ดังนี้  
คะแนน 0.00 - 25.00 หมายถึง  คุณภาพชีวิตต่ ามาก 
คะแนน 25.01 - 50.00 หมายถึง  คุณภาพชีวิตต่ า 
คะแนน 50.01 -75.00 หมายถึง  คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 75.01-100.00  หมายถึง  คุณภาพชีวิตดี 
 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่
ประกอบไปด้วย แบบบันทึกอัตราการสลายโปรตีน Normalized Protein Nitrogen Appearance 
(nPNA)  โดยการค านวณหา PNA (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative National 
Kidney Foundation K/DOQI, 2000) ดังนี้  

    การค านวณ PNA กรณีผู้ป่วยสูญเสียโปรตีน “น้อยกว่า 15 ก./วัน” (โดยเฉลี่ย
การสูญเสียโปรตีนในน้ ายา PD อยู่ที่ประมาณ 7.3 ก./วัน และโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 1 ก./วัน) 

 

PNA (g/d) = 10.76 x (0.69 x UNA + 1.46) 
 

การค านวณ UNA (urinary nitrogen appearance) 
 

UNA (g/d) = (Du/100 x D v) + (U u/100 x Uv) 
                1000 
 

Du = dialysate urea (mg/dL); D v = dialysate volume (mL) 
Uu =urine urea (mg/dL); Uv = urine volume (mL)  
 

และแบบบันทึกผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Albumin, BUN 
และ Cr โดยผู้วิจัยบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
เก็บเลือดตามแนวทางการปฏิบัติเป็นประจ าทุก 1-3 เดือน จากพยาบาลประจ าหน่วยโรคไต ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ส่วนที่ 6 แบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ใน 1 วันที่ผ่านมาได้รับประทาน
อาหารอะไรบ้าง (24-hour dietary recall) เพ่ือประเมินพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน 
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จากข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและแบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน
ใน 1 วันที่ผ่านมา (24-hour dietary recall)  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวินิจฉัยภาวะขาด
โปรตีนและพลังงานในผู้ป่วย โดยพิจารณาจากเกณฑ์ ดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 

1. ภาวะขาดโปรตีน พิจารณาจากตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการ (Biochemical 
value) ได้แก่ ระดับอัลบูมิน Albumin (Alb) ในเลือดต่ ากว่า 3.8 gm/dL ระดับ Blood Urea 
Nitrogen (BUN) ต่ ากว่า 50 mg/dL ระดับCreatinine (Cr) ต่ ากว่า 8 mg/dL และอัตราการสลาย
โปรตีน Normalized Protein Nitrogen Appearance (nPNA) ต่ ากว่า 1.0 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัม
ต่อวัน  

2. ภาวะขาดพลังงาน พิจารณาจากองค์ประกอบ ดังนี้ 
2.1) การได้รับพลังงานและโปรตีนจากอาหาร (Dietary intake) ได้รับ

พลังงานน้อยกว่า 25 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน  
2.2) ดัชนีมวลกาย (Body Mass index) โดยมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือลดลง
มากกว่าร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

2.3) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) มีมวลกล้ามเนื้อลดลงมากกว่าร้อยละ 5 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

 3.1.4 การสร้างเครื่องมือและวิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ

สร้างแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษาเนื้อหาต ารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎี ที่น ามาใช้ในการวิจัย 

 2. ก าหนดขอบเขต มิติ ของแบบสอบถาม ให้มีเนื้อหาตรงตามตัวแปรที่ต้องการวัด
และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานงานวิจัย 

 3. แบบประเมินที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินภาวะโภชนาการ Modified subjective 
global assessment (MSGA) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life Short 
Form(KDQOL-SF) แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานอาหาร ใน 1 วัน (24-hour dietary recall) 

 4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล แบบสอบถาม
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคไต โดยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกต้อง เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน าข้อคิดเห็น มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน ามาค านวณหาค่า IOC (Index of Item objective Congruence) ก าหนดค่า
การยอมรับเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2553) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต เท่ากับ 0.60-1.00 

5. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต ด้วยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try 
out) กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และค านวณหาความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของครอนบาซ (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 
เท่ากับ 0.81 และ 0.77 ตามล าดับ 

 3.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด 
2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test: KST 
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

โดยใช้สถิต ิMultiple Logistic Regression   
4. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  3.1.6 วิธีการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ท าการด าเนินการขอหนังสือและจดหมายขออนุญาตจากคณะหรือบัณฑิตวิทยาลัย 

เพ่ือแสดงตนของผู้วิจัยต่อหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 
และเอกสารของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในการวิจัยรวมทั้งชี้แจงรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  2. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จากเวชระเบียน สุ่มเลือก
ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอยา่งของการศึกษา 

  3. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจตามตารางนัดเพ่ือแนะน าตัวเองและ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือกับผู้ป่วย
ในการศึกษาครั้งนี้ 
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  4. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามในช่วงที่สะดวกไม่ขัดต่อการท างาน
ของเจ้าหน้าที่แพทย์ และพยาบาล 

5. รวบรวมแบบสอบถามและคัดเลือกแบบสอบถามที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว 
แบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลก่อนก าหนดรหัสข้อมูล ลงรหัส และตรวจสอบข้อมูล
โดยการท าการลงสองทาง (Double data entry) เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
3.2 การวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trials: RCT) 

การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการทดสอบรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์น ามาพัฒนารูปแบบซึ่งเป็นการสนทนาที่มีการให้ค าปรึกษา
อย่างสอดคล้องกับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของแต่ละบุคคล 
และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ซึ่งเป็นรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trials: RCT) เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

 3.2.1 รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาวิจัยระยะนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 

trials: RCT) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group Pretest & Posttest design) 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่หน่วยโรคไต ที่ได้รับ
บริการการดูแลตามปกติ (Usual care) ของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิร่วมกับรูปแบบทดลองที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม (Control group) คือ กลุ่มที่ได้รับบริการการดูแลตามปกติของ
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิเท่านั้น ท าการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีรูปแบบ
การวิจัยดังนี้ ดังภาพที่ 3  
 

 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 3 รูปแบบการวิจัย 
 
 

         กลุ่มทดลอง          O1                            X                   O2                D1 

                                             Wk1                                                                    Wk12                   Wk24 

         กลุ่มควบควบคุม   O3                            Y                    O4               D2 

                                             Wk1                                                                     Wk12                  Wk24 
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โดยก าหนดให้  
O1   หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O2   หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

ภาวะโภชนาการ Modified Subjective Global Assessment 
(MSGA), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพชีวิตเฉพาะ 
โรคไต (Kidney Disease Quality of Life Short Form, 
KDQOL-SF), แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ใน 1 วัน (24-hour 
dietary recall) 

O3   หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
O4   หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 12 สัปดาห์ ดังนี้  
      ภาวะโภชนาการ Modified Subjective Global Assessment 
     (MSGA), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค 
     ไต Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL- 
     SF), แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแบบบันทึก 
     อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ใน 1 วัน (24-hour dietary  
     recall) 
D1   หมายถึง ระยะติดตามเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 24 สัปดาห์ในกลุ่ม

ทดลอง ดังนี้  ภาวะโภชนาการ Modified Subjective Global 
Assessment (MSGA), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life Short Form 
(KDQOL-SF), แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ใน 1 วัน (24-hour 
dietary recall) 

D2   หมายถึง ระยะติดตามการเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 24 สัปดาห์ใน
กลุ่ มควบคุม  ดั งนี้  ภาวะโภชนาการ Modified Subjective 
Global Assessment (MSGA), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SF) 

X   หมายถึง รูปแบบทดลองที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 
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Y   หมายถึง การให้บริการตามปกติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิด าเนินการ
เป็นประจ า 

 
แผนภูมิการวิจัย 

 
กลุ่มทดลอง  
       O1,X1       P                      X2                       P                      X3                 P            X4,O2                 D1 
  
        wk1        wk2       wk3      wk4       wk5       wk6        wk7       wk8      wk9       wk10    wk11    wk12    wk24 

กลุ่มควบคุม  
      O3,Y                                Y                                             Y                                        Y,O4            D2 
  
      wk1         wk2       wk3      wk4        wk5      wk6      wk7      wk8        wk9      wk10    wk11     wk12    wk24 

ภาพที่ 4 แผนภูมกิารวิจัย 
 

O1 และ O3 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยแบบสอบถาม ในสัปดาห์ที่ 1  

O2, O4, D1 และ D2 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามฉบับเดียวกันกับก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12, 24 

X1 คือ การจัดกิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 
X2 คือ การจัดกิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
X3 คือ การจัดกิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จดัในสัปดาห์ที่ 8 
X4 คือ การจัดกิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 
P   คือ การติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที ่2,6,10  
Y   คือ การให้บริการตามปกติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิด าเนินการเป็น

ประจ า 
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ภาพที่ 5 กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มีภาวะโปรตีนในเลือดต่าํ
(Albumin ต่ ากว่า 3.8 gm/dl) 

พูดคุยกับผู้ปว่ย 30-45 นาที (ชว่งรอก่อนเข้าพบแพทย์ในวันที่มาตามนัด) 
 

 

ขั้นไม่สนใจ 
(Pre-contemplation) 

เตรียมการ 
(Preparation) 

ลงมือปฏิบัต ิ
(Action) 

กระท าอย่างต่อเนื่อง 
(Maintenance) 

กิจกรรมกลุ่ม 
- ฟังอยา่งตั้งใจในปัญหา 
ของผู้ป่วยแต่ละคน 
(deep listening) 
- โอนอ่อนตามแรงต้าน 
(roll with resistance) 
- ให้ข้อมูลย้อนกลบั 
เกี่ยวกบัสุขภาพของ 
แต่ละคน (feedback) 
- ให้ความรู ้ความเขา้ใจ 
ที่ถูกต้อง 

กิจกรรมกลุ่ม 
- กระตุ้นถามถึงข้อดี และ 
ข้อเสียในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 
- ชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมใน 
ปัจจุบันกบัพฤติกรรมหรือ 
เป้าหมายที่ตอ้งการ 
(develop discrepancy) 
- เปิดโอกาสให้ทบทวน 
อย่างอิสระ 
- ให้ข้อมูลที่ถกูต้อง 
อย่างเป็นกลาง 

กิจกรรมกลุ่ม 
- เสนอทางเลือก 
(menu) 
- ส่งเสริมสมรรถภาพ 
แห่งตน (self-efficacy) 
- ชี้ให้ตระหนกัถึง 
ความรับผิดชอบใน 
การตัดสินใจเลือกเองใน
การปฏิบัตพิฤติกรรม 

กิจกรรมกลุ่ม 
- ส่งเสริมให้กระท าตาม 
วิธีการที่เลือกอย่าง
ยั่งยืนโดยชว่ยหาวธิีการ
และจัดการกับอุปสรรค 
- ให้ความมั่นใจว่า 
สามารถท าได ้
- แสดงความเห็นใจ 
และคอยให้ค าปรกึษา 

กิจกรรมกลุ่ม 
- ให้ค าแนะน าใน 
การป้องกนัการกลับไป 
ปฏิบัติพฤติกรรมเดิมซ้ า 
(advice) 
- ชื่นชมในสิ่งที่ด ี
ที่เกิดขึน้ (affirmation) 
- สอบถามปัญหา 
อุปสรรค ในการจัดการ 
ตนเอง 
- ให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดและ
วางแผนตั้งเป้าหมายระยะ
ยาวในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
(self-reaction) 

ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ 

ขั้นลังเลใจ 
(Contemplation) 
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 3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 : วิธีในการสุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ ใช้รูปแบบการทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trials: RCT) โดยกลุ่มทดลอง คือผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ที่ได้รับบริการการดูแลตามปกติ (Usual 
care) ของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิร่วมกับโปรแกรมทดลองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม 
คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานที่ได้รับบริการการดูแล
ตามปกติของหน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิเท่านั้น การก าหนดขนาดของตัวอย่างค านวณจาก
โปรแกรม G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 (ภาพที่ 6) อ านาจทดสอบที่ 80% และค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง 0.25 (Cohen, 1988) ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 (Burns & Grove, 2005) ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 22 คน เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 เป็น
กลุ่มละ 33 คน    

 

 
 

ภาพที่ 6 ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 (Faul F.,et al.,2007) 
 

เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) คือ 
  1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
  2) เป็นผู้ป่วยที่การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป  
  3) อัตราการสลายโปรตีนต่ ากว่า 1 กรัมโปรตีนต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
  4) ระดับ Albumin ในเลือดต่ ากว่า 3.8 g/dl 
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  5) พลังงานที่ได้รับต่อวัน < 25 kcal/kg/day  
  6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และอ่านออก เขียนได้ 
  7) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อสื่อสารได ้
  8) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) คือ  
  1) ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในช่องท้อง 
  3) ผู้ป่วยที่เปลี่ยนการบ าบัดทดแทนไตเป็นวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ

ผ่าตัดเปลี่ยนไต 
  4) ไม่สามารถอยู่ร่วมตลอดโครงการ 
 การสุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบ Block randomization แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อย 
(block) กลุ่มละ 4 คน ในแต่ละ block  

จ านวนที่เรียงล าดับได้    = N! (T! x (N-T!)) 
โดยที่      N = ขนาดของ block = 4 

 T = จ านวนการศึกษา = 2  
       = (1x2x3x4)/(1x2x1x2) 

          = 24/4 = 6 
การสุ่มได้ 6 วิธี และใช้วิธี Block randomization 
วิธีการ  1. ก าหนดเงื่อนไขแต่ละบล็อกมีจ านวน 4     
 

  2. ก าหนดการรับ Treatment ของตัวอย่างแต่ละบล็อก 
 

ตารางที่ 3 Block randomization 
 

1 2 3 4 5 6 
A 
A 
B 
B 

B 
B 
A 
A 

A 
B 
A 
B 

B 
A 
B 
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3. ก าหนดบล็อกใดจะอยู่ก่อนหลังโดยการสุ่มตัวเลขหลักสุดท้ายจากตารางเลขสุ่ม 
 

ตารางที่ 4 ตารางก าหนด Block randomization 
 

เลขที่ผู้ป่วย 1      2      3      4 5      6      7      8  9     10    11    12 
Treatment B      B      A     A B      A       A      B B     A      B      A 
เลขที่บล็อก 2 6 4 
เลขที่ผู้ป่วย 13    14    15    16  17     18    19   20 21    22   23    24 
Treatment A      A      B     B A      B       B      A B     A      B      A 
เลขที่บล็อก 1 5 2 

 
   การสุ่มตัวเลขใส่ซองทึบปิดผนึก ผู้ที่ท าการสุ่มไม่สามารถคาดเดากลุ่มได้เพ่ือป้องกัน
อคติท่ีเกิดจากการคัดเลือกกลุ่ม และปกปิดผลการแบ่งกลุ่มแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละรายก่อนให้ 
intervention 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษา 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาเพ่ือเข้าสู่การศึกษาในระยะที่ 2 โดย
แสดงรายละเอียดตาม Consort flow diagram ดังนี้ 

   1. ระยะ Enrollment มีกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้า จ านวน 
113 คน และคัดออก จ านวน 47 คน เนื่องจาก เจ็บป่วยรุนแรง จ านวน 5 คน เปลี่ยนวิธีการรักษา จ านวน 
3 คน และ ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จ านวน  41 คน ดังนั้นจึงเหลือจ านวนกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาส าหรับ
การ Randomization เพ่ือจัดกลุ่มออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 66 คน 

   2. ระยะ Allocation ผู้วิจัยด าเนินการจัดกลุ่มเพ่ือแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาโดยใช้
วิธีการสุ่มแบบ Block randomization ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน ซึ่งจะได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และกลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน ซึ่งได้รับบริการตามปกติของหน่วยโรคไต 

   3. ระยะ Follow-Up ในระยะนี้พบว่าทั้งผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่มีการขดหายไปจาการศึกษา หรือขอถอนตัวจากการศึกษาแต่อย่างใด 

   4. ระยะ Analysis เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่าจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาที่สามารถ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ คือกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน  
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CONSORT Flow Diagram 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 Consort Flow Diagram 
 
 
 
 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
(n=33) 

ไม่สามารถติดตามได้ (n=0  ) 
ขอถอนตัวจากการศึกษา (n=0 ) 

ผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า  (n= 113)   

คัดออก (n= 47)    
-เจ็บป่วยรุนแรง (n= 5) 
-เปลี่ยนวิธีการรักษา (n= 3) 
-ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจยั (n= 41) 

กลุ่มทดลอง (n= 33) 
ได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ไม่สามารถติดตามได้ (n=0  ) 
ขอถอนตัวจากการศึกษา (n=0 ) 

กลุ่มควบคุม (n=33) 
ได้รับบริการตามปกติของหน่วย
โรคไต 
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น ามา
วิเคราะห์ข้อมูล  (n=33) 

 

Allocation 

Analysis 

Follow-Up 

Randomized (n= 66) 

Enrollment 
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 3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ดังนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีน ยาอ่ืน ๆ ที่ใช้ประจ า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 2) ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ได้แก่ ระยะเวลาของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
ชนิดของน้ ายาล้างไต วิธีการล้างไต จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน และ 3) ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร 
ได้แก่ แหล่งในการรับประทานอาหาร อาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จ านวนมื้อของการ
รับประทานอาหารหลัก และอาหารว่างต่อวัน 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Modified subjective global assessment 
(MSGA) แบบประเมินนี้มีค าถาม 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ คือการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ปริมาณอาหารที่รับประทาน อาการทางระบบอาหาร ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และโรคที่พบร่วม 2) ด้านการตรวจร่างกายมี 2 ข้อ คือ ปริมาณไขมันใต้ชั้น
ผิวหนังลดลง และการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และสรุปมี 1 ข้อ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561)  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ค าถามประกอบด้วยความรู้ในการเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร วิธีการประกอบอาหาร และพฤติกรรมในการบริโภค จ านวน 21 ข้อ ปรับปรุงจาก (จักรกฤษณ์ 
วังราษฎร์ และคณะ, 2561) 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of 
Life Short Form (KDQOL-SF) จ านวน 24 ข้อใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย 80 ข้อย่อย ปรับปรุงจาก 
(ขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2553)  

 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยบันทึกจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่ประกอบไปด้วย แบบบันทึกอัตราการสลายโปรตีน 
Normalized Protein Nitrogen Appearance (nPNA) โดยการค านวณหา PNA (Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative National Kidney Foundation K/DOQI, 2000) และแบบบันทึก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Albumin, BUN และ Cr โดยประเมินภาวะขาดโปรตีน 
พิจารณาจากตัวชี้วัดทางห้องปฏิบัติการ (Biochemical value) ได้แก่ ระดับอัลบูมิน Albumin (Alb) 
ในเลือดต่ ากว่า 3.8 gm/dL ระดับ Blood Urea Nitrogen (BUN) ต่ ากว่า 50 mg/dL ระดับ
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Creatinine (Cr) ต่ ากว่า 8 mg/dL และอัตราการสลายโปรตีน Normalized Protein Nitrogen 
Appearance (nPNA) ต่ ากว่า 1.0 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน  

 ส่วนที่ 6 แบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ใน 1 วันที่ผ่านมาได้รับประทาน
อาหารอะไรบ้าง (24-hour dietary recall) เพ่ือประเมินพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน โดย
ประเมินภาวะขาดพลังงาน คือ การได้รับพลังงานและโปรตีนจากอาหาร (Dietary intake) ได้รับ
พลังงานน้อยกว่า 25 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้  
2.1 โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ของ Prochask & 
Diclemente (1999) และการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ 
Miller & Rollnick (1991) โดยรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อน
ด าเนินกิจกรรม ระยะที่ 2 ระยะท ากิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห์ และระยะที่ 3 ระยะติดตามผล โดย
ด าเนินการติดตามผลหลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว 12 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 24 สัปดาห์ โดย
แต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 30-45 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่ 8  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 
การติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10   

   โดยผู้วิจัยด าเนินการในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด หลังจากพบแพทย์เรียบร้อย
แล้วจะเป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและท ากิจกรรมที่บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก CAPD 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งมีห้องแยกเหมาะสมในการด าเนินกิจกรรม  

  2.2 คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี เนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และการเลือกอาหารโปรตีนส าหรับผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การค านวณพลังงานอาหารเป็นรายบุคคลโดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควร
ได้รับพลังงานที่เพียงพอจากอาหาร ดังนี้ 

 1) อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 35 Kcal/kg ของน้ าหนักตัวที่ควรเป็น 
(kg)/วัน 

2) ถ้าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 30-35 Kcal/kg ของ
น้ าหนักตวัที่ควรเป็น (kg)/วัน  
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3) การค านวณโปรตีน 1.2 กรัม/กก./วัน  
    ส่วนที่ 2 สารอาหารหมู่ต่าง ๆ  ได้แก่ โปรตีน ไขมัน วิตามิน โซเดียม โพแทสเซียม 
ฟอสฟอรัส และแคลเซียม 

ส่วนที่ 3 ตัวอย่างเมนูอาหารโปรตีนสูง การเลือกบริโภคอาหารโปรตีนสูง 
ส่วนที่ 4 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือจ ากัดปริมาณการบริโภค และปริมาณน้ าดื่ม 

  2.3 สื่อการสอน ได้แก่ วีดีทัศน์ ภาพถ่ายอาหาร โมเดลอาหาร ในการสอนเกี่ยวกับ
อาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 3.2.4 การสร้างเครื่องมือวิจัย  
การวิจัยระยะท่ี 2 ผู้วิจัยมุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยร่างรูปแบบ ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้กับแนวคิด
ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของ Prochask & Diclemente (1999) และ
การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) 
เป็นพ้ืนฐาน และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 คือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีน
และพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังต่อไปนี้ 1. ปัจจัย
ด้านการบริโภคอาหาร หัวข้ออาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยที่ ไม่มีการจัด
อาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าผู้ป่วยที่มีการจัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
ถึง 1.958 เท่า  2. ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว และ 3.ปัจจัยด้านการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง น าไป
ประกอบการให้ค าแนะน าเพ่ือเพ่ิมการเฝ้าระวังในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีโรคประจ าตัว และ
ผู้ป่วยที่เคยมีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง     

2. ผู้วิจัยร่างคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี เนื้อหาประกอบด้วย ค านวณ
พลังงานอาหาร เมนูอาหารโปรตีนสูง การเลือกบริโภคอาหารโปรตีนสูง อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือ
จ ากัดปริมาณการบริโภค ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ขนาดตัวหนังสือชัดเจน มีภาพประกอบที่ท าให้น่าสนใจ 
มีเนื้อหาครอบคลุม   

3. ผู้วิจัยสร้างสื่อการสอน ได้แก่ วีดีทัศน์ สไลด์ ภาพถ่ายอาหาร โมเดลอาหาร ใน
การสอนเกี่ยวกับอาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ก าหนดขอบเขตของ
เนื้อหาชัดเจนและครอบคลุมประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการให้ข้อมูลความรู้ด้านวิชาการ และให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ได้ง่าย  
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4. ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอน แก่ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 คน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคไต จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน และนักโภชนาการช านาญการ 
จ านวน 1 คน ด้วยการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์ วิจารณ์ให้ข้อเสนอแนะ 
จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรม คู่มือประกอบการใช้โปรแกรม และสื่อการสอน ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยให้ผู้วิจัยปรับขนาดตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น และเนื้อหาในเล่มคู่มือค่อนข้างเยอะให้ปรับ
เนื้อหาและเพ่ิมรูปภาพเพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น เมื่อแก้ไขแล้ว ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง 
ซึ่งพบว่าไม่มีข้อแก้ไขเพ่ิมเติมอีก  

5. ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 
คน พบว่าไม่มีข้อแก้ไขเพ่ิมเติม จากนั้นจะน าไปใช้กับกลุ่มทดลองต่อไป   

 3.2.5 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอยา่งของการศึกษา 
2. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจตามตารางนัดเพ่ือแนะน าตัวเองและ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือกับผู้ป่วย
ในการศึกษาครั้งนี้ 

3. ด าเนินการให้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โดยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ในช่วงที่สะดวกไม่ขัดต่อการท างานของ
เจ้าหน้าทีแ่พทย์ และพยาบาล ดังนี้  

 3.1 ผู้วิจัยด าเนินการประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มท่ีมีข้ันความพร้อมในระดับเดียวกัน รายละเอียดดังต่อไปนี้  

 การประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of change) 
เพ่ือเป็นการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย และผู้วิจัยวิเคราะห์ความพร้อมของผู้ป่วยแต่
ละคนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือจัดกลุ่มผู้ป่วย และน าเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
มาใช้ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในขั้นความ
พร้อมระดับเดียวกัน ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิด เช่น ท่านทราบเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังของท่าน
อย่างไรบ้าง ท่านรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้นกับตัวท่านในปัจจุบัน ท่านต้องการจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของท่านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนอย่างไรบ้าง เมื่อประเมิน
ขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถจ าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มได้แล้ว จึงเข้าสู่
กระบวนการการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นความพร้อมระดับเดียวกัน
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ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจไปในทิศทางเดียวกัน ขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ไม่สนใจเปลี่ยนพฤติกรรม (Pre-contemplation) ผู้ป่วยยังไม่มีความสนใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนข้างหน้า  

2. มีความลังเลใจ (Contemplation) ในขั้นนี้ ผู้ป่วยเริ่มมองเห็นปัญหา รับรู้ถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น และคิดว่าน่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังคงมีความลังเลใจ อยากดูผลจากคนอ่ืน
ก่อน จึงยังไม่เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนข้างหน้า 

3. ตัดสินใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม (Preparation) ในขั้นนี้ผู้ป่วยเริ่มมีความตั้งใจที่
จะลงมือท าเริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มตั้งเป้าหมาย เตรียมพร้อมส าหรับการ
ปรับเปลี่ยน  แต่ยังไม่ได้ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอีก 1 
เดือนข้างหน้า 

4. ลงมือปฏิบัติ (Action) ในขั้นนี้ ผู้ป่วยเริ่มปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในช่วง 6 เดือนแรกของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

5. ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท าอย่างต่อเนื่อง (maintenance) ในขั้น
นี้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้นานมากกว่า 6 
เดือน และมีโอกาสที่จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
   จากการประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับข้ันที่ 1 ไม่สนใจเปลี่ยนพฤติกรรม และขั้นที่ 2 มี
ความลังเลใจ ผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมที่ 1 คือกิจกรรม Engagement โดยรวมผู้ป่วยทั้ง 2 ขั้นของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3.2 ด าเนินการตามขั้นตอนแบ่งเป็น 4 กิจกรรม กิจกรรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation 
จัดในสัปดาห์ที่  4 กิจกรรมที่  3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่  8 กิจกรรมที่  4 กิจกรรม 
Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 แต่ละกิจกรรมใช้เวลาครั้งละ 30-45 นาที  และด าเนินการการ
ติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10 ใช้เวลา 10-15 นาที ในช่วงวันเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก และ
ด าเนินการติดตามผลหลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้วในสัปดาห์ที่  12 และ 24 ดังแสดงในตาราง
ที่ 5-8 
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ตารางที่ 5 กิจกรรมที่ 1 Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 
ระยะเวลา 45 นาที 
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย 

 
 
 
 

Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะที่ 1 

(pre-contemplation)  
ไม่สนใจเปลีย่นพฤติกรรม 

 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
- สร้างสัมพันธภาพ  
- ผู้วิจัยฟังอย่างตั้งใจในปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน (deep 
listening) เป็นการฟังที่ใส่ใจฟังผู้พูดอย่างแท้จริง เหมือนว่า
มีแค่ผู้พูดอยู่ด้วยกับเราเท่าน้ัน เป็นการฟังโดยปราศจากการ
ตัดสิน ฟังลึกกว่าแค่ค าพูด ได้ยินในสิ่งที่ผู้พูดไม่ได้พูด เช่น 
ความรู้สึก อารมณ์ ความต้องการ คุณค่า ความเช่ือ 
 

ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 2 
(contemplation) 

มีความลังเลใจ 

- ผู้วิจัยโอนอ่อนตามแรงต้าน (roll with resistance) เพื่อ
เปลี่ยนการรับรู้หรือมุมมองของผู้ป่วย แต่ไม่ได้บังคับให้เห็น
คล้อยตาม 
- ผู้วิจัยตั้งค าถามให้ผู้ป่วยใคร่ครวญผลเสยีที่จะเกิดต่อตนเอง
เพื่อกระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลงโดยใช้ค าอธิบาย 
-  ให้ ข้ อมู ลย้ อนกลับ เกี่ ย วกับสุ ขภาพของแต่ ล ะคน 
(feedback) ในการสร้างแรงจูงใจให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี มี
ส่วนร่วมในการคิด และแก้ไขพฤติกรรมด้วยตัวเอง เพื่อ
ยืนยันความจ าเป็นของการเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองและการ
บริโภคอาหาร 
- กระตุ้นถามถึ งข้อดี  และข้อเสียในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- ช้ีให้ เห็นถึงพฤติกรรมในปัจจุบันกับพฤติกรรมหรือ
เป้าหมายที่ต้องการ (develop discrepancy) 
- เปิดโอกาสให้ทบทวนอย่างอิสระ 
- ให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเป็นกลาง 
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ตารางที่ 6 กิจกรรมที่ 2 Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา 30 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
สื่อประกอบกิจกรรม วีดิทัศน์ เรื่อง อาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะที่ 3 

(preparation) 
ตัดสินใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
- ผู้วิจัยเสนอทางเลือก (menu) ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโปรตีนสูง โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกแนวทาง และก าหนดเป้าหมาย
ด้วยตนเองอย่างอิสระ  
- ส่งเสริมสมรรถภาพแห่งตน (self-efficacy) 
- ช้ีให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการตัดสินใจเลือกเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เน้นย้ าให้ผู้ป่วยตระหนักในความรับผิดชอบสุขภาพของ
ตนเอง 

 
ตารางที่ 7 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่ 8 
ระยะเวลา 45 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
สื่อประกอบกิจกรรม โมเดลอาหาร และคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี 
 

Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะที่ 4 

(action) 
ลงมือปฏิบัต ิ

- ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มเรื่องความส าคัญของการบริโภคอาหารโปรตีนสูง 
และการจัดแยกอาหารเฉพาะโรคจากสมาชิกในครอบครัวในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยการบรรยายสาธิต และมีการสาธิตกลับ ฝึกจัดอาหาร
แลกเปลี่ยนจากโมเดลอาหาร ให้แต่ละคนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น เลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง  
- ผู้วิจัยแนะน าการใช้คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพื่อผู้ป่วยซีเอพีดี  
- ส่งเสริมผู้ป่วยให้กระท าตามวิธีการที่เลือกอย่างยั่งยืนโดยช่วยหาวิธีการ
และจัดการกับอุปสรรค 
- ให้ความมั่นใจว่าสามารถท าได้ 
- แสดงความเห็นใจ และคอยให้ค าปรึกษา 
- ผู้วิจัยสรุปเน้นย้ าความส าคัญของการบริโภคอาหารโปรตีนสูงในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 
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ตารางที่ 8 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 
ระยะเวลา 30 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  

Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะที่ 5 
(maintenance) 

ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระท าอย่างต่อเนื่อง 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
- ผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการป้องกันการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมซ้ า (advice) 
หากพบต้องช่วยวิเคราะห์สาเหตุและดึงออกจากพฤติกรรมเดิมโดยเร็วที่สุด 
- ทบทวนการบันทึกรายการอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ในแต่ละวัน 
- ช่ืนชมในสิ่งท่ีดีที่เกิดขึ้น (affirmation)  
- สอบถามปัญหาอุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง   
- ให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดและวางแผนตั้งเป้าหมายระยะยาวในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (self-reaction) 
 

 
5. ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ การติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10 ดัง

ตารางที่ 3.7 
 
ตารางที่ 9 การติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ 

การติดตามทาง
โทรศัพท์ 

ระยะเวลา คําถาม 

สัปดาห์ที่ 2 10 นาที - ผู้วิจัยให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ 
- กระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลง และเตรียมพร้อมในการ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ 2  

สัปดาห์ที่ 6 15 นาที - ปัญหา อุปสรรคที่พบในการเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
- ให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ และ
เตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 3 

สัปดาห์ที่ 10 15 นาที - ปัญหา อุปสรรคที่พบในการเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
- ให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ และ
เตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 4 

หมายเหตุ : วัน และเวลาตามที่ผู้ป่วยสะดวก (ผู้วิจัยสอบถามหลังจากท ากิจกรรมที่โรงพยาบาลชัยภูมิ
ในแต่ละกิจกรรม) 
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การ Blind  
งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบปกปิดสองทาง (Double-blind) กับผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และผู้ประเมินผล โดยผู้ประเมินผลจะเป็นผู้ด าเนินการวัดผลหลังจากให้
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม โดยผู้ประเมินผล และผู้สัมภาษณ์หรือผู้ทดลอง
โปรแกรมเป็นคนละคนกันเพ่ือลดอคติจากการวัดผลข้อมูล 

 3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด 
2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่ เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

(continuous variables) โดยใช้สถิติ Shapiro-wilk และ Skewness & Kurtosis 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐาน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ของตัวแปรซึ่งเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (category variables) 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ  

4.1 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม โดยกรณีที่มีการวัด
ซ้ าของตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous variables) ได้แก่ ตัวแปรพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และตัวแปรคุณภาพชีวิต ใช้สถิติ One-way Repeated Measure ANOVA และกรณีที่มีการ
วัดซ้ าของตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (category variable) ได้แก่ ตัวแปรภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน ใช้สถิติ Cochran’s Q test 

4.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกรณีของตัวแปรที่
เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous variables) ได้แก่ ตัวแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวแปร
คุณภาพชีวิต ใช้สถิติ  Independent t-test ส่วนตัวแปรตามที่ เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (category 
variables) ได้แก่ ตัวแปรภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ใช้สถิติ Fisher’s exact test 

5. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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3.3 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 235-449/2565 
  2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขทีก่ารรับรอง 011/2565 
  3. หลังจากได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้  ระยะที่  1 โดยการตอบ
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ระยะที่ 2 เป็นการทดลองโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใน
แต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์
ที่ 2, 6, 10 โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเลือกช่วงเวลาที่สะดวกด้วยตนเอง และระยะเวลาในการท า
วิจัย คือ 24 สัปดาห์ มีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนได้รับโปรแกรมฯในสัปดาห์ที่  1 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 12, 24 ตลอดจนอธิบายถึง
สิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างจะตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย 

  4. การวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและ การบริการที่ได้รับ  
  5. ผู้วิจัยจะไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ อยู่ในสถานที่

ปลอดภัย และการน าเสนอข้อมูลเป็นข้อมูลภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจน
สามารถระบุตัวตนอันจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสูญเสียความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ กลุ่มควบคุมจะได้รับ
ข้อมูลทางเอกสารต่างๆ ที่เทียบเท่ากับกลุ่มทดลองได้รับ 

  6. ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้
เท่านั้น  

  7. กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจาก การวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการวิจัยสิ้นสุด  
  8. เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม  
  9. หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ  ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 2) พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 3) ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) เพ่ือท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง และการวิจัยระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ  โดยเป็นรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trials: RCT) ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยด้วยตารางประกอบ
ค าอธิบาย รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด
ชัยภูมิ 

  4.2 พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูมิ  

  4.3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

 
4.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

 4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร จําแนกตาม
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มารับบริการตรวจตามนัดที่หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลชัยภูมิ จ านวน 409 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน จ านวน 
113 คน (ร้อยละ 27.6) และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน จ านวน 296 คน (ร้อย
ละ 72.4) มีผลการศึกษาดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 71 คน (ร้อยละ 62.8) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 57 คน (ร้อย
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ละ 50.4) ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา จ านวน 95 คน (ร้อยละ 84.1) 
ประกอบอาชีพ จ านวน 75 คน (ร้อยละ 66.4) รายได้ต่อเดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท/เดือน 
จ านวน 57 คน (ร้อยละ 50.4) มีโรคประจ าตัว จ านวน 104 คน (ร้อยละ 92.0) ไมเ่คยได้รับค าแนะน า
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน จ านวน 108 คน (ร้อยละ 95.6) ยาทีใ่ช้ประจ าคือกลุ่มยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 62 คน (ร้อยละ 54.9) เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จ านวน 111 คน (ร้อยละ 98.2) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล น้อยกว่า 
1,000 บาท จ านวน 57 คน (ร้อยละ 50.4) ด้านปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี จ านวน 84 คน (ร้อยละ 74.3) เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 85 คน 
(ร้อยละ 75.2)ชนิดของน้ ายาล้างไตเป็นชนิด 1.5% จ านวน 114 คน (ร้อยละ 98.2) เปลี่ยนน้ ายาล้าง
ไตทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง  จ านวน 113 คน (ร้อยละ 100.0) จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน มากกว่า 3 รอบ/
วัน จ านวน 92 คน (ร้อยละ 81.4) ด้านปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร พบว่า แหล่งในการรับประทาน
อาหารส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง จ านวน 74 คน (ร้อยละ 65.5) ไม่จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว จ านวน 95 คน (ร้อยละ 84.1) และ จ านวนมื้อในการรับประทานอาหารหลักและอาหาร
ว่างต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มื้อต่อวัน จ านวน 111 คน (ร้อยละ 98.2) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 149 คน (ร้อยละ 50.3) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 157 (53.0) 
ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา จ านวน 243 (ร้อยละ 82.1) ประกอบอาชีพ 
จ านวน 201 คน (ร้อยละ 68.1) รายได้ต่อเดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท/เดือน จ านวน 167 
คน (ร้อยละ 56.4) มีโรคประจ าตัว จ านวน 245 คน (ร้อยละ 82.8) ไม่เคยได้รับค าแนะน าการ
รับประทานอาหารประเภทโปรตีน จ านวน 281 คน (ร้อยละ 94.9) ยาทีใ่ช้ประจ าคือกลุ่มยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 149 คน (ร้อยละ 50.3) เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
จ านวน 287 คน (ร้อยละ 97.0) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000 บาท จ านวน 153 คน (ร้อยละ 51.7) ด้านปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี จ านวน 219 คน (ร้อยละ 74.0) เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 265 
คน (ร้อยละ 89.5) ชนิดของน้ ายาล้างไตเป็นชนิด 1.5% จ านวน 292 คน (ร้อยละ 98.6) เปลี่ยนน้ ายา
ล้างไตทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง จ านวน 292 คน (ร้อยละ 98.6) จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน มากกว่า 3 
รอบ/วัน จ านวน 241 คน (ร้อยละ 81.4) ด้านปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร พบว่า แหล่งในการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง จ านวน 204 คน (ร้อยละ 68.9) ไม่จัดอาหารแยกจาก
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บุคคลอื่นในครอบครัว จ านวน 216 คน (ร้อยละ 73.0) และ จ านวนมื้อในการรับประทานอาหารหลัก
และอาหารว่างต่อวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มื้อต่อวัน จ านวน 291 คน (ร้อยละ 98.3)  
 ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภค

อาหาร จ าแนกตามภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา รวม 
(n=409) 

 

มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=113)  

ไม่มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=296)  
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
189 (46.2) 
220 (53.8) 

 
42 (37.2) 
71 (62.8) 

 
147 (49.7) 
149 (50.3) 

อาย ุ(ปี)*   
< 60 ปี  

≥ 60 ปี 

(Median=60, IQR=14) 

 
195 (47.7) 
214 (52.3) 

 
56 (49.6) 
57 (50.4) 

 
139 (47.0) 
157 (53.0) 

ระดับการศึกษา 
น้อยกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา  
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
338 (82.6) 
71 (17.4) 

 
95 (84.1) 
18 (15.9) 

 
243 (82.1) 
53 (17.9) 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

 
132 (32.4) 
276 (67.6) 

 
38 (33.6) 
75 (66.4) 

 
94 (31.9) 
201 (68.1) 

รายได้ต่อเดือน* 
< 3,000 บาท/เดือน  

≥  3,000 บาท/เดือน 

(Median=3,000, IQR=4,300) 

 
185 (45.2) 
224 (54.8) 

 
56 (49.6) 
57 (50.4) 

 
129 (43.6) 
167 (56.4) 

โรคประจําตัว 
ไม่มโีรคประจ าตัว  
มีโรคประจ าตัว 

 
60 (14.7) 
349 (85.3) 

 
9 (8.0) 

104 (92.0) 

 
51 (17.2) 
245 (82.8) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา รวม 
(n=409) 

 

มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=113)  

ไม่มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=296)  
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน 

ไม่เคยไดร้ับ  
เคยได้รับ 

 
 

20 (4.9) 
389 (95.1) 

 
 

108 (95.6) 
5 (4.4) 

 
 

281 (94.9) 
15 (5.1) 

ยาอื่น ๆ ที่ใช้ประจํา 
กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน 
กลุ่มยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

 
221 (51.6) 
114 (27.9) 
84 (20.5) 

 
62 (54.9) 
33 (29.2) 
18 (15.9) 

 
149 (50.3) 
81 (27.4) 
66 (22.3) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร 

ไม่เคยไดร้ับ  
เคยได้รับ 

 
11 (2.7) 

398 (97.3) 

 
2 (1.8) 

111 (98.2) 

 
9 (3.0) 

287 (97.0) 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล*  

< 1,000 บาท 

≥  1,000 บาท 
(Median=1,000, IQR=800) 

 
200 (48.9) 
209 (51.1) 

 
57 (50.4) 
56 (49.6) 

 
143 (48.3) 
153 (51.7) 

2.ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

   

ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง* 

< 2 ปี 

≥  2 ปี 

(Median=2, IQR=2) 

 
 

106 (25.9) 
303 (74.1) 

 
 

29 (25.7) 
84 (74.3) 

 
 

77 (26.0) 
219 (74.0) 

การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
เคยติดเชื้อ  
ไม่เคยติดเชื้อ 

 
350 (85.6) 
59 (14.4) 

 
85 (75.2) 
28 (24.8) 

 
265 (89.5) 
31 (10.5) 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา รวม 
(n=409) 

 

มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=113)  

ไม่มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 

(n=296)  
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ชนิดของน้ํายาล้างไต 
1.5 % 
2.5 % 

 
403 (98.5) 

6 (1.5) 

 
114 (98.2) 

2 (1.8) 

 
292 (98.6) 

4 (1.4) 
วิธีการล้างไต 

เปลี่ยนน้ ายาลา้งไตทุก ๆ 4-6 ชัว่โมง 
เปลี่ยนน้ ายาลา้งไตตลอดทั้งคนื 9-10 

ชม./วัน 

 
405 (99.0) 

4 (1.0) 

 
113 (100.0) 

0 (0.0) 

 
292 (98.6) 

4 (1.4) 

จํานวนรอบการล้างไตต่อวัน 
≤ 3 รอบต่อวัน 
> 3 รอบต่อวัน 

 
76 (18.6) 
333 (81.4) 

 
21 (18.6) 
92 (81.4) 

 
55 (18.6) 
241 (81.4) 

3.ปัจจัยด้านการบรโิภคอาหาร    
แหล่งในการรับประทานอาหาร 

ปรุงอาหารเอง 
ซื้ออาหารส าเร็จรูป 

 
278 (68.0) 
131 (32.0) 

 
74 (65.5) 
39 (34.5) 

 
204 (68.9) 
92 (31.1) 

อาหารจัดแยกจากบุคคลอื่นในครอบครัว 
จัดแยก 
ไม่จัดแยก 

 
98 (24.0) 
311 (76.0) 

 
18 (15.9) 
95 (84.1) 

 
80 (27.0) 
216 (73.0) 

จํานวนม้ือในการรับประทานอาหารหลัก
และอาหารว่างต่อวัน 

> 3 มื้อ/วัน 
≤  3 มื้อ/วัน 

 
 

7 (1.7) 
402 (98.3) 

 
 

2 (1.8) 
111 (98.2) 

 
 

5 (1.7) 
291 (98.3) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมินภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา มีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน 
(n=113)  

ไม่มีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน 
(n=296)  

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
24-hour recall Energy 1365.93 (221.78) 1948.02 (341.04) 
nPNA 0.89 (0.05) 1.04 (0.15) 
Albumin 3.28 (0.49) 3.91 (8.7) 
BUN 41.4 (9.77) 53.78 (16.37) 
Creatinine 7.65 (1.83) 10.8 (4.26) 

 
 4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภค
อาหาร กับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน  

การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการ
บริโภคอาหาร กับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ 
(Binary Logistic Regression) ซึ่งมีการน าเสนอตามล าดับต่อไปนี้ 
   1) กําหนดตัวแปรและการวัดระดับตัวแปร 
   ก าหนดตัวแปรและการวัดระดับตัวแปร ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 ก าหนดตัวแปรและการวัดระดับตัวแปร 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ระดับการวัดตัวแปร 
ตัวแปรต้น  
1.เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

(เพศหญิง = 1, เพศชาย = 0) 
2.อายุ อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น แบ่งกลุ่มโดย

ค่ามัธยฐาน)  
(≥ 60 ปี = 1, < 60 ปี = 0) 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ระดับการวัดตัวแปร 
ตัวแปรต้น (ต่อ)  
3.ระดับการศึกษา จัดอันดับ(สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

(ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป = 1,  
น้อยกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา =0) 

4.อาชีพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 1, ประกอบอาชีพ = 0) 

5.รายได้ต่อเดือน อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น แบ่งกลุ่มโดยค่ามัธยฐาน)  
(≥  3,000 บาท/เดือน = 1, < 3,000 บาท/เดือน = 0) 

6.โรคประจ าตัว นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(มีโรคประจ าตัว = 1, ไม่มีโรคประจ าตัว = 0) 

7.การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารประเภทโปรตีน 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(ไม่เคยได้รับ = 1, เคยได้รับ = 0) 

8.ยาอื่น ๆ ที่ใช้ประจ า 
 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง = ตัวแปรอ้างอิง,  
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน = 1, อ่ืนๆ = 0, 
กลุ่มยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง = 1, อ่ืนๆ = 0) 

9.การได้รับข้อมูลข่างสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(ไม่เคยได้รับ = 1, เคยได้รับ = 0) 

10.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล 

อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(≥ 1,000 บาท = 1, < 1,000 บาท = 0) 

11.ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

อัตราส่วน (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น แบ่งกลุ่มโดยค่ามัธยฐาน)  
(≥ 2 ปี = 1, < 2 ปี = 0) 

12.การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(เคยติดเชื้อ = 1, ไม่เคยติดเชื้อ = 0) 

13.ชนิดของน้ ายาล้างไต นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(2.5 % = 1, 1.5 % = 0) 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ระดับการวัดตัวแปร 
ตัวแปรต้น (ต่อ)  
14.วิธีการล้างไต นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

(เปลี่ยนน้ ายาล้างไตตลอดทั้งคืน 9-10 ชม./วัน = 1,  
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง = 0) 

15.จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน จัดอันดับ(สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
( > 3 รอบต่อวัน = 1, ≤3 รอบต่อวัน = 0) 

16.แหล่งในการรับประทานอาหาร นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(ซื้ออาหารส าเร็จรูป = 1, ปรุงอาหารเอง = 0) 

17.อาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(ไม่จัดอาหารแยก = 1, จัดอาหารแยก = 0) 

18.จ านวนมื้อในการรับประทานอาหาร นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
(≤3 มื้อ/วัน = 1, >3 มื้อ/วัน = 0) 

ตัวแปรตาม  
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน นามบัญญัติ 

(มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน = 1,  
ไม่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน = 0) 

 
  2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัย
ด้านการบริโภคอาหารกับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน (Bivariate Model) 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้าน
การบริโภคอาหารกับภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้วย
สถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic Regression) Bivariate Model พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ (OR=1.668, 95% CI=1.069-2.601) โรคประจ าตัว (OR=2.405, 95% CI=1.142-
5.066) ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ การติดเชื้อของเยื่อบุช่อง
ท้อง (OR=2.816, 95% CI=1.598-4.961) และปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ จัดอาหารแยก
จากบุคคลอ่ืนในครอบครัว (OR=1.955, 95% CI=1.111-3.441) มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภค
อาหารกับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน (Bivariate Model) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา OR 95% CI p-value 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 

หญิง (ref : ชาย) 
 

1.668 
 

1.069-2.601 
 

0.024* 
อาย ุ(ปี)  

≥ 60 ปี (ref: อายุ < 60 ป)ี 
 

0.901 
 

0.584-1.390 
 

0.638 
ระดับการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ref : น้อยกว่าหรือเท่ากับระดับ
ประถมศึกษา) 

 
0.869 

 
0.484-1.559 

 
0.637 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ref : ประกอบอาชีพ) 

 
0.923 

 
0.582-1.463 

 
0.733 

รายได้ต่อเดือน 
≥ 3,000 บาท/เดือน (ref: < 3,000 บาท/เดือน) 

 
0.786 

 
0.509-1.214 

 
0.786 

โรคประจําตัว 
มีโรคประจ าตัว (ref : ไม่มโีรคประจ าตัว) 

 
2.405 

 
1.142-5.066 

 
0.021* 

การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีน 

ไม่เคยไดร้ับ (ref : เคยได้รับ) 

 
 

0.867 

 
 

0.308-2.444 

 
 

0.788 
ยาอื่น ๆ ที่ใช้ประจํา 

(Ref: กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง) 
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน  
กลุ่มยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

 
 

0.979 
0.655 

 
 

0.593-1.617 
0.360-1.194 

 
 

0.934 
0.167 

การได้รับข้อมูลข่างสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ไม่เคยไดร้ับ (ref : เคยได้รับ) 

 
0.575 

 
0.122-2.701 

 
0.483 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 
≥ 1,000 บาท (ref: < 1,000 บาท) 

 
0.918 

 
0.595-1.417 

 
0.700 

2.ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง    
ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

≥ 2 ปี (ref: < 2 ปี) 
 

1.018 
 

0.620-1.672 
 

0.942 
* p-value<0.05, OR=Odds ratio, 95% CI=95% Confidence Interval, ref.= Reference.  
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา OR 95% CI p-value 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 

เคยติดเชื้อ (ref : ไม่เคยติดเชื้อ) 
 

2.816 
 

1.598-4.961 
 

<0.001** 
ชนิดของน้ํายาล้างไต 

2.5 % (ref: 1.5 %) 
 

1.315 
 

0.238-7.282 
 

0.754 
วิธีการล้างไต 

เปลี่ยนน้ ายาล้างไตตลอดทั้งคืน 9-10 ชม./วัน  
(ref : เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง) 

 
0.000 

 
0.000 

 
0.999 

จํานวนรอบการล้างไตต่อวัน 
> 3 รอบต่อวัน (ref: ≤3 รอบต่อวัน) 

 
1.000 

 
0.573-1.745 

 
0.999 

3.ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร    
แหล่งในการรับประทานอาหาร 

ซื้ออาหารส าเร็จรูป (ref : ปรุงอาหารเอง) 
 

1.169 
 

0.738-1.850 
 

0.506 
จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 

ไม่จัดอาหารแยก (ref : จัดอาหารแยก) 
 

1.955 
 

1.111-3.441 
 

0.020* 
จํานวนม้ือในการรับประทานอาหารหลักและอาหารว่าง
ต่อวัน 

≤ 3 มื้อ/วัน (ref: > 3 มื้อ/วัน) 

 
0.954 

 
0.182-4.987 

 
0.955 

* p-value<0.05, ** p-value<0.01, OR=Odds ratio, 95% CI=95% Confidence Interval, ref.= Reference. 
 

3) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (Multiple logistic regression)  

การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้าน
การบริโภคอาหารกับภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้วย
สถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic Regression) Multiple logistic regression โดย
มีการตรวจสอบเบื้องต้น ดังนี้ 

 1) การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและความเหมาะสม (Goodness 
of fit) ของสมการถดถอยโลจิสติค 
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      1.1) ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันสูง
เกิน (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
มีค่าไม่เกิน 0.80  

1 .2)  การทดสอบ Omnibus Test of Model Coefficients เป็นการ

ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคในรูปของค่าสถิติ Chi-square ( 2 – test) พบว่า ค่า Chi-
square ในช่อง Step, Block และ Model มีค่าเท่ากันทั้ง 3 ค่า คือ 119.714 และค่า p-value < 
0.001 แสดงว่าตัวแปรต้นที่จะใช้ท านายปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีความเหมาะสม ดังตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 14 การทดสอบความเหมาะสมของตัวแปรอิสระที่ใช้ในโมเดล (Omnibus Tests of Model 

Coefficients) 
 

ค่าสถิติ Chi-square df Sig. 
Step 119.714   19 <0.001 
Block 119.714 19 <0.001 
Model 119.714 19 <0.001 

 
  2) การพิจารณาสถิติทดสอบความเหมาะสมของ Hosmer and Lemeshow โดย

สมมติฐานการทดสอบ ดังนี้ 
   H0 = โมเดลท านายปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน มีความเหมาะสม 
   H1 = โมเดลท านายปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ไม่มีความ
เหมาะสม 

   จากการทดสอบ พบว่า ค่า Chi-square เท่ากับ 10.862 และค่า p-value เท่ากับ 
0.210 นั่นคือยอมรับ H0 แสดงว่าโมเดลท านายปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน มีความ
เหมาะสม 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (Binary Logistic 
Regression) โดยการวิเคราะห์พุคูณ (Multiple Logistic Regression) ด้วยเทคนิค Enter เป็นการ
เลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยโลจิสติคในขั้นตอนเดียวผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ 
โรคประจ าตัว (Adj.OR=2.453, 95% CI=1.157-5.201) การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง (Adj.OR=
2.771, 95% CI=1.484-5.175) และ ด้านการบริโภคอาหาร คือการจัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืน 
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(Adj.OR=1.824, 95% CI=1.025-3.247) ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสามารถท านายโอกาสเกิดภาวะขาด
โปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้ร้อยละ 33.8 และสามารถอธิบาย
ปัจจัยท านาย ได้ดังนี้ 

1. โรคประจ าตัว พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
โปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว ถึง 
2.453 เท่า 

2. การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยทีเ่คยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไมเ่คยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ถึง 2.771 เท่า 

3. ด้านการบริโภคอาหาร คือ การไมจ่ัดอาหารแยกจากบุคคลอื่นในครอบครัว พบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการจัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีน
และพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าผู้ป่วยที่มีการจัดอาหารแยกจาก
บุคคลอื่นในครอบครัว ถึง 1.824 เท่า 

ดังแสดงในตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15 การวิเคราะห์พหุคูณ (Multiple Logistics Regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร กับภาวะขาด
โปรตีนและพลังงาน  

 
ตัวแปรที่ศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ 

หญิง (ref : ชาย) 
 

1.398 
 

0.870-2.248 
 

0.166 
อาย ุ(ปี)  

≥60 ปี (ref: อายุ < 60 ปี) 
 

0.608 
 

0.350-1.058 
 

0.078 
ระดับการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ref : น้อยกว่าหรือ
เท่ากับระดับประถมศึกษา) 

 
0.887 

 
0.459-1.712 

 
0.720 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ref : ประกอบอาชีพ) 

 
1.100 

 
0.659-1.837 

 
0.715 
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ตารางที่ 15 (ต่อ)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value 
รายได้ต่อเดือน 

≥ 3,000 บาท/เดือน (ref: < 3,000 บาท/เดือน) 
 

0.646 
 

0.365-1.142 
 

0.132 
โรคประจําตัว 

มีโรคประจ าตัว (ref : ไม่มีโรคประจ าตัว) 
 

2.453 
 

1.157-5.201 
 

0.019* 
การได้รับคําแนะนาํเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีน 

ไม่เคยได้รับ (ref : เคยได้รับ) 

 
1.361 

 
0.269-6.880 

 
0.710 

ยาอ่ืน ๆ ท่ีใช้ประจํา 
(Ref: กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง) 
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน  
กลุ่มยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

 
 

0.958 
0.675 

 
 

0.561-1.635 
0.361-1.263 

 
 

0.875 
0.219 

การได้รับข้อมูลข่างสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ไม่เคยได้รับ (ref : เคยได้รับ) 

 
0.347 

 
0.037-3.277 

 
0.355 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล 

≥ 1,000 บาท (ref: < 1,000 บาท) 

 
0.899 

 
0.568-1.421 

 
0.648 

2.ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

   

ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

≥ 2 ปี (ref: < 2 ปี) 

 
 

0.785 

 
 

0.466-1.321 

 
 

0.362 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 

เคยติดเชื้อ (ref : ไม่เคยติดเชื้อ) 
 

2.771 
 

1.484-5.175 
 

0.001** 
ชนิดของน้ํายาล้างไต 

2.5 % (ref: 1.5 %) 
 

0.408 
 

0.085-1.958 
 

0.263 
วิธีการล้างไต 

เปลี่ยนน้ ายาล้างไตตลอดทั้งคืน 9-10 ชม./วัน  
(ref : เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง) 

 
0.000 

 
0.000-0.000 

 
0.999 
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ตารางที่ 15 (ต่อ)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value 
จํานวนรอบการล้างไตต่อวัน 

> 3 รอบต่อวัน (ref: ≤3 รอบต่อวัน) 
 

0.829 
 

0.457-1.504 
 

0.538 
3.ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร    
แหล่งในการรับประทานอาหาร 

ซื้ออาหารส าเร็จรูป (ref : ปรุงอาหารเอง) 
 

1.108 
 

0.674-1.824 
 

0.687 
จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 

ไม่จัดอาหารแยก (ref : จัดอาหารแยก) 
 

1.824 
 

1.025-3.247 
 

0.041* 
จํานวนม้ือในการรับประทานอาหารหลักและ
อาหารว่างต่อวัน 

≤3 มื้อ/วัน (ref: > 3 มื้อ/วัน) 

 
 

0.464 

 
 

0.119-1.811 

 
 

0.269 
Percentage correct =72.6, Nagelkerke R2 = 0.338 

*  p- value<0. 05, * *  p- value<0. 01, Adjusted OR=  Adjusted Odds ratio, 95% CI=95% Confidence 
Interval,  
ref.= Reference. 

 
4.2 พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด
ชัยภูมิ 

 4.2.1 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ มีข้ันตอน ดังนี้  

4.2.1.1 ร่างโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการจากการทบทวนวรรณกรรม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการวิจัยระยะที่ 1 คือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ซี่งได้แก่ ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร หัวข้ออาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีการจัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มาประยุกต์ใช้กับแนวคิดทฤษฎีล าดับ
ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของ Prochask & Diclemente (1999) และการสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) โดยโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินกิจกรรม ระยะที่ 2 ระยะท ากิจกรรม



 

 

  99 

ใช้เวลา 12 สัปดาห์ และระยะท่ี 3 ระยะติดตามผล โดยด าเนินการติดตามผลหลังจากด าเนินกิจกรรม
เสร็จสิ้นแล้ว 12 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 24 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้ง
ละ 30-45 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่ 8  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 
การติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10   

4.2.1.2 ร่างคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอนประกอบการ
บรรยาย 

4.2.2 การตรวจสอบร่างโปรแกรมและร่างคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดีและสื่อ
การสอนประกอบการบรรยายประกอบการใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

  ผลการตรวจสอบ ร่างโปรแกรมและคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการ
สอนประกอบการบรรยายประกอบการใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้าน อายุรแพทย์โรคไต 1 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 1 
คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน และนักโภชนาการช านาญการ 
จ านวน 1 คน ผู้วิจัยน าเสนอร่างโปรแกรมต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ด้วยการจัดสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้
ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์ วิจารณ์ให้ข้อเสนอแนะร่างโปรแกรม ร่างคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี 
และสื่อการสอนประกอบการบรรยาย เพ่ือประกอบการใช้โปรแกรมจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรม 
คู่มือและสื่อการสอนประกอบการใช้รูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรม และความเหมาะสมของคู่มือ 
สื่อการสอนประกอบการใช้รูปแบบอีกครั้ง ดังเสนอตามตารางท่ี 16  
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ตารางที่ 16 แสดงผลการตรวจสอบร่างโปรแกรม คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการ
สอนประกอบการบรรยายประกอบการใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

 

ร่างโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูม ิ

โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

จังหวัดชัยภูม ิ
ที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผลการพิจารณา 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ร่างโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูม ิ

โปรแกรมการดแูลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด
ชัยภูม ิ

 

1. กิจกรรมที่ 1 Engagement 1. กิจกรรมที่ 1 Engagement คงเดิม 
2. กิจกรรมที่ 2 Preparation 2. กิจกรรมที่ 2 Preparation คงเดิม 
3. กิจกรรมที่ 3 Action 3. กิจกรรมที่ 3 Action คงเดิม 
4. กิจกรรมที่ 4 Maintenance 4. กิจกรรมที่ 4 Maintenance คงเดิม 
5. คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพื่อผู้ป่วย 
   ซีเอพีดี  

5. คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพื่อผู้ป่วย 
   ซีเอพีดี  

- ปรับขนาด
ตัวหนังสือให้   
  ใหญ่ขึ้น 
- เนื้อหาในเล่ม
ค่อนข้างเยอะ 
ปรับเนื้อหาและ
เพิ่มรูปภาพเพื่อให้
เข้าใจง่ายขึ้น 

6. สื่อการสอนประกอบการบรรยาย 6. สื่อการสอนประกอบการบรรยาย  - เสียงบรรยาย 
และภาพใน
วิดีทัศน์ปรับให้ช้า
ลง 
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ตารางที่ 17 ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

  
องค์ประกอบ ผู้ทรงคุณวุฒิ   

อายุรแพทย์
โรคไต 

พยาบาล
เชี่ยวชาญ
การล้างไต

ทางช่องท้อง 

อาจารย์
พยาบาลสาขา
การพยาบาล

ผู้ใหญ่ 

อาจารย์
พยาบาล
สาขาการ
พยาบาล 
ผู้สูงอายุ 

นักโภชนาการ
ช านาญการ 

ค่าเฉลี่ยของ 
ความเห็นต่อ 

ความ 
เหมาะสมของ 

โปรแกรม 

ระดับความเห็น 
ต่อความ 

เหมาะสมของ 
โปรแกรม โดย 

เฉลี่ย 

1.กิจกรรมที ่1 
Engagement 

4 5 5 5 5 4.8 มากที่สุด 

2. กิจกรรมที่ 2 
Preparation 

5 4 5 5 5 4.8 มากที่สุด 

3. กิจกรรมที่ 3 
Action 

4 5 5 4 5 4.6 มากที่สุด 

4. กิจกรรมที่ 4 
Maintenance 

5 4 5 5 5 4.8 มากที่สุด 

5. คู่มืออาหารโปรตีน
สูงเพื่อผู้ป่วยซีเอพีด ี

4 5 5 5 5 4.8 มากที่สุด 

6. สื่อการสอน
ประกอบการบรรยาย 

4 4 5 5 5 4.6 มากที่สุด 

ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ  มีค่า = 4.73 อยู่ในระดับมากที่สุด 

 
  กล่าวโดยสรุป ดังนี้ โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ โดยการสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิคือเป็นไปตามร่างเดิมเกือบทั้งสิ้น 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีค าแนะน าเพ่ิมเติม ดังนี้ ด้านคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี ผู้ทรงคุณวุฒิ
แนะน าให้ปรับปรุงด้านขนาดตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น เนื้อหาในเล่มค่อนข้างเยอะ ปรับให้เข้าใจง่ายขึ้น
และเหมาะสม เพ่ิมภาพประกอบให้น่าสนใจในแต่ละหัวข้อ ด้านสื่อการสอนประกอบการบรรยาย ใน
ส่วนของวิดิทัศน์ ให้ปรับปรุงเสียงบรรยาย และภาพในวิดิทัศน์ให้ช้าลง การปรับปรุงคู่มือประกอบการ
ใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  จังหวัดชัยภูมิ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับปรุงคู่มือตามการปรับปรุงโปรแกรม แต่ให้คงองค์ประกอบของคู่มือไว้ 
คงเดิม 
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   โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด
ชัยภูมิฉบับสมบูรณ์ที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มีลักษณะ ดังต่อไปนี้  

1. โปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินกิจกรรม ระยะที่ 2 
ระยะท ากิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห์ และระยะที่ 3 ระยะติดตามผล โดยด าเนินการติดตามผล
หลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว 12 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 24 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา
ในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 30-45 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement จัดในสัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่ 8  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 

    การติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10   
2. คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี ขนาดตัวหนังสือใหญ่ขึ้น ชัดเจน อ่านง่าย 

เนื้อหาในเล่มเพียงพอเหมาะสม และรูปภาพประกอบน่าสนใจ ส่งเสริมให้เข้าใจง่ายได้ง่ายขึ้น 
3. สื่อการสอนประกอบการบรรยาย ประกอบด้วยวีดีทัศน์ที่น่าสนใจ ภาพถ่าย

อาหาร โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน ในการสอนเกี่ยวกับอาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 
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รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด
ชัยภูมิ โดยการประยุกต์ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ สรุปได้ ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ
โดยการประยุกต์ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

จุดคัดกรองผู้ป่วย  

ซักประวัติผู้ป่วยโดยพยาบาลไตเทียม และประเมินโภชนาการเบื้องต้นด้วย 
การค านวณพลังงานจาก 24 hour dietary recall  

พบอายุรแพทย์โรคไตและฟังผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พยาบาลไตเทียมประเมินผู้ป่วยตาม

ระยะของ stage of change และ

ให้ค าแนะน าด้วยวิธีการ 

motivation interviewing ในเรือ่ง

การรับประทานอาหารโปรตีนสูง 

โดยใช้คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพื่อ

ผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอน คือ 

วีดิทัศน์อาหารโปรตีนสูง ภาพถ่าย

อาหาร และโมเดลอาหาร 

 

 

รับบัตรนัด และรับยากลับบ้าน 

วัดสัญญาณชีพ เจาะเลือด 

โภชนาการปกติ มีปัญหาโภชนาการ 

ประเมินภาวะโภชนาการด้วย

แบบประเมินระดับภาวะ

โภชนาการ Modified 

Subjective Global 

Assessment (MSGA) 

ติดตามทางโทรศัพท์  
ภายหลังพบแพทย์ 2 สัปดาห์ 
 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ผิดปกต ิ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
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รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ มีขั้นตอน ดังนี้ 

1) ผู้ช่วยพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องด้วยการวัด Vital sign  
2) ส่งผู้ป่วยไปเจาะเลือดที่ห้อง lab รับการเจาะเลือด Albumin, BUN, Cr และ อ่ืน ๆ 

ตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน (ตามบัตรนัด) 
3) พยาบาลไตเทียมซักประวัติผู้ป่วย ในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตที่มีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อเยื่อบุช่อง และประวัติการไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน นอกจากโรงพยาบาล
ชัยภูมิ และประเมินโภชนาการเบื้องต้นด้วยการค านวณพลังงาน จาก 24 hour dietary recall เป็น
การสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลังในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา หากพบว่า 24 hour dietary 
recall ผิดปกติ  คือได้รับพลังงานจากอาหาร (Dietary intake) คือ ได้รับพลังงานน้อยกว่า 25  
กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ  

4) หากพบว่าผลการประเมิน 24 hour dietary recall ผิดปกติ  พยาบาลไตเทียมท า
แบบประเมินระดับภาวะโภชนาการ เพ่ือประเมินละเอียดมากขึ้น โดยใช้ แบบประเมิน Modified 
Subjective Global Assessment (MSGA) หรือ Dialysis malnutrition score (DMS) แบบประเมิน
นี้มีค าถาม 7 ข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ 2) ด้านการตรวจร่างกายมี 
2 ข้อ คะแนนรวมจาก 7 ข้อ (เต็ม 35 คะแนน) ดังนี้ 1-7 คะแนน (ระดับ A), 8-34 คะแนน (ระดับ B) 
และ35 คะแนน (ระดับ C) หากได้ผลคะแนนระดับ B, C แสดงว่าระดับภาวะโภชนาการผิดปกติแจ้ง
แพทย์ให้ทราบ 

5)  พบอายุรแพทย์โรคไต เพ่ือรับฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะโภนาการ คือAlbumin ค่าปกติ 3.8-5 g/dL, BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 50-100 
mg/dl และ Cr (Creatinine) ค่าปกติ 8 mg/dl หากพบผลผิดปกติค่าใดค่าหนึ่ง ส่งผู้ป่วยพบพยาบาลไต
เทียม 

6) พยาบาลไตเทียมประเมินผู้ป่วยตามระยะของ stage of change โดยประเมินจาก
การสัมภาษณ์ความพร้อมของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้ ขั้นเมินเฉย (pre-
contemplation), ขั้นลังเลใจ (contemplation), ขั้นเตรียมการ (Preparation), ขั้นลงมือปฏิบัติ 
(Action), ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance) และให้ค าแนะน าด้วยวิธีการ motivation 
interviewing ในเรื่องการรับประทานอาหารโปรตีนสูง โดยใช้คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี 
และสื่อการสอน คือ วิดีทัศน์อาหารโปรตีนสูง ภาพถ่ายอาหาร และโมเดลอาหาร ใช้เวลา 20 นาที 

7) รับบัตรนัด และรับยากลับบ้าน 
8) ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นผู้ป่วยในการรับประทานอาหารโปรตีนสูงภายหลัง 

พบแพทย์ 2 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 

ขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ 

จังหวัดชัยภูม ิ

รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด

ชัยภูมิ  
โดยการประยุกตท์ฤษฎีลําดับขั้นการ

เปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
จุดคัดกรองผู้ป่วย  ผู้ช่วยพยาบาลตรวจสอบ Hospital 

Number,ช่ือ-สกุล 
ผู้ช่วยพยาบาลตรวจสอบ Hospital Number,
ช่ือ-สกุล 

วัดสัญญาณชีพ เจาะเลือด - ผู้ช่วยพยาบาลวัดสัญญาณชีพ 
- นักเทคนิคการแพทย์ เจาะเลือด 
Albumin, BUN, Cr และอื่น ๆ ตาม
ความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน(ตาม
บัตรนัด) 

- ผู้ช่วยพยาบาลวัดสัญญาณชีพ 
- นักเทคนิคการแพทย์ เจาะเลือด Albumin, 
BUN, Cr และอื่น ๆ ตามความจ าเป็นของ
ผู้ป่วยแตล่ะคน(ตามบัตรนัด) 

ซักประวัตผิู้ป่วย - พยาบาลไตเทียมซักประวตัิผู้ป่วย 
ในเรื่องการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตที่มี
ความเสีย่งในการติดเชื้อเยื่อบุช่อง 
และประวัติการไปรับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลอื่น นอกจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิ  

- พยาบาลไตเทียมซักประวตัิผู้ป่วย ในเรื่อง
กระบวนการเปลี่ยนน้ ายาลา้งไตทีม่ีความเสี่ยง
ในการติดเช้ือเยื่อบุช่อง และประวตัิการไปรับ
การรักษาที่สถานพยาบาลอื่น นอกจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิ และประเมินโภชนาการ
เบื้องต้นด้วยการค านวณพลังงาน จาก 24 
hour dietary recall เป็นการสัมภาษณ์การ
บริโภคอาหารย้อนหลังในช่วง 24 ช่ัวโมงท่ีผ่าน
มา หากพบว่า 24 hour dietary recall 
ผิดปกติ  คือได้รับพลังงานและโปรตีนจาก
อาหาร (Dietary intake) คือได้รบัพลังงาน
น้อยกว่า 25 กิโลคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรมัต่อวัน  
- หากผล 24 hour dietary recall ผิดปกติ 
พยาบาลไตเทียมท าแบบประเมินระดับภาวะ
โภชนาการ เพื่อประเมินละเอียดมากข้ึน โดย
ใช้ แบบประเมิน Modified Subjective  
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ 

จังหวัดชัยภูม ิ

รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด

ชัยภูมิ  
โดยการประยุกตท์ฤษฎีลําดับขั้นการ

เปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
  Global Assessment (MSGA) หรือ Dialysis 

malnutrition score (DMS) แบบประเมินนี้มี
ค าถาม 7 ข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้าน
ประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ 2) ด้านการตรวจ
ร่างกายมี 2 ข้อ คะแนนรวมจาก 7 ข้อ (เต็ม 
35 คะแนน) ดังนี้ 1-7 คะแนน (ระดับ A),  
8-34 คะแนน (ระดับ B) และ35 คะแนน 
(ระดับ C) หากไดผ้ลคะแนนระดับ B, C  
แสดงว่าระดับภาวะโภชนาการผดิปกติแจ้ง
แพทย์ให้ทราบ 

พบอายุรแพทย์โรคไต - ตรวจร่างกาย ประเมินการตดิเช้ือ
เยื่อบุช่องท้อง และภาวะโภชนาการ 
- แจ้งผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หากพบผลผิดปกต ิ
ส่งพบพยาบาลไตเทียมเพื่อให้
ค าแนะน าการรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง 

- ตรวจร่างกาย ประเมินการตดิเช้ือเยื่อบุช่อง
ท้อง และภาวะโภชนาการ 
- แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
หากพบผลผิดปกติ ส่งพบพยาบาลไตเทียม
เพื่อให้ค าแนะน าการรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ คือ 
Albumin ค่าปกติ 3.8-5 g/dL, 
BUN (Blood Urea Nitrogen)  
ค่าปกติ 50-100 mg/dl และ  
Cr (Creatinine) ค่าปกติ 8 mg/dl 
หากพบผลผิดปกติทุกค่า ส่งพบ
พยาบาลไตเทียมเพื่อให้ค าแนะน า 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีเ่กี่ยวข้องกับ
ภาวะโภชนาการ คือ Albumin คา่ปกติ 3.8-5 
g/dL, BUN (Blood Urea Nitrogen)  
ค่าปกติ 50-100 mg/dl และ  
Cr (Creatinine) ค่าปกติ 8 mg/dl 
หากพบผลผิดปกติค่าใดค่าหนึ่ง สง่พบ
พยาบาลไตเทียมเพื่อให้ค าแนะน า 

การให้ค าแนะน า 
 

- พบพยาบาลไตเทียมเพื่อให้ความรู้
เรื่องการรับประทานอาหารโปรตนี
สูง แต่กระบวนการให้ความรู้ยังไมม่ี
รูปแบบ หรือแนวปฏิบตัิที่ชัดเจน  

- พยาบาลไตเทียมประเมินผู้ป่วยตามระยะ
ของ stage of change โดยประเมินจากการ
สัมภาษณ์ความพร้อมของผู้ป่วยในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้ ขั้น 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ 

จังหวัดชัยภูม ิ

รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัด

ชัยภูมิ  
โดยการประยุกตท์ฤษฎีลําดับขั้นการ

เปลี่ยนแปลงและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
 และไม่มสีื่อการสอน ลักษณะการ

สอนเป็นการสอนปากเปล่าทบทวน
สิ่งที่ไดส้อนมาแล้วจากช่วงที่วางสาย
ทางหน้าท้อง ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที 

เมินเฉย (pre-contemplation), ขั้นลังเลใจ 
(contemplation), ขั้นเตรียมการ 
(Preparation), ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action),  
ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance)  
และให้ค าแนะน าด้วยวิธีการ motivation 
interviewing ในเรื่องการรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง โดยใช้คู่มืออาหารโปรตนีสูงเพื่อ
ผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอน คือ วีดิทัศน์
อาหารโปรตีนสูง ภาพถ่ายอาหาร และ 
โมเดลอาหาร ใช้เวลา 20 นาที 

รับบัตรนดั และรับยา 
กลับบ้าน 
 

- พยาบาลไตเทียมลงวันนัดใน 
ระบบคอมพิวเตอร ์
- ส่งผู้ป่วยรับยากลับบ้านท่ีห้องยา 

- พยาบาลไตเทียมลงวันนัดใน 
ระบบคอมพิวเตอร ์
- ส่งผู้ป่วยรับยากลับบ้านที่ห้องยา 

ติดตามทางโทรศัพท ์ ไม่มีการติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นผูป้่วยใน 
การรับประทานอาหารโปรตีนสูงภายหลังพบ
แพทย์ 2 สัปดาห ์

 
4.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูมิ 

 

 4.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษา 
  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน โดยมีกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 33 คน มีผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร 
ดังนี้ 
  กลุ่มทดลอง ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 18 คน (ร้อยละ 
55.5) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 23 คน (ร้อยละ 69.7) ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือ
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เท่ากับระดับประถมศึกษา จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) ประกอบอาชีพ จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
60.6) รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 51.5) ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 87.9) เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) กลุ่มยาอ่ืน ๆ ที่ได้รับประจ า คือกลุ่มยาที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 48.5) เคยได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 97.0) มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 66.7) ส่วนปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
พบว่า มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 69.7) ไม่เคยมีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 84.8) 
ชนิดของน้ ายาล้างไต เป็นชนิด 1.5% จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4-6 
ชั่วโมง จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) จ านวนรอบการล้างไตมากกว่า 3 รอบต่อวัน จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 97.0) ส่วนปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง จ านวน คน 24 (ร้อย
ละ 72.7) จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จ านวน17 คน (ร้อยละ 51.1) และจ านวนมื้อใน
การรับประทานอาหารหลักและอาหารว่าง มากกว่า 3 มื้อต่อวัน จ านวน30 คน (ร้อยละ 90.9) 
ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
60.6) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับระดับประถมศึกษา จ านวน 26 คน (ร้อยละ 78.8) ประกอบอาชีพ จ านวน 30 คน (ร้อยละ 
90.9) รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน จ านวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) กลุ่มยาอ่ืน ๆ ที่ได้รับประจ า คือกลุ่มยาที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) เคยได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ านวน จ านวน 31 คน 
(ร้อยละ 93.9) มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 69.7) ส่วนปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
พบว่า มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 66.7) ไม่เคยมีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 87.9) 
ชนิดของน้ ายาล้างไต เป็นชนิด 1.5% จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4 -6 
ชั่วโมง จ านวน 32 คน (ร้อยละ 97.0) จ านวนรอบการล้างไตมากกว่า 3 รอบต่อวัน จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 97.0) ส่วนปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ปรุงอาหารเอง จ านวน คน 24  
(ร้อยละ 72.7) จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว จ านวน 28 คน (ร้อยละ 84.8) และจ านวน
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มื้อในการรับประทานอาหารหลักและอาหารว่าง มากกว่า 3 มื้อต่อวัน จ านวน 31 คน (ร้อยละ 93.9) 
ตามล าดับ 
  การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact test พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันในปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านการรักษา และปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร  ดังตารางที่ 19 
  การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับการประเมินแต่ละขั้นความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Stage of change ก่อนการทดลอง ดังตารางที่  19 
 
ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภค

อาหาร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
18 (55.5)  
15 (45.5) 

 
20 (60.6) 
13 (39.4) 

 
  1.866X 

 
0.172 

อาย ุ(ปี) 
< 60 ปี  
≥60 ปี 

 
10 (30.3) 
23 (69.7) 

 
14 (42.4) 
19 (57.6) 

 
0.907X 

 
0.341 

ระดับการศึกษา 
น้อยกว่าหรือเท่ากับระดับ

ประถมศึกษา  
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
32 (97.0) 
1 (3.0) 

 
26 (78.8) 
7 (21.2) 

 
0.278f 

 
1.000 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

 
13 (39.4) 
20 (60.6) 

 
3 (9.1) 

30 (90.9) 

 
0.051f 

 
1.000 
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ตารางที่ 19 (ต่อ)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 
รายได้ต่อเดือน 

< 3,000 บาท/เดือน  
≥3,000 บาท/เดือน 

 
17 (51.5) 
16 (48.5) 

 
19 (57.6) 
14 (42.4) 

 
2.431X 

 
0.119 

โรคประจําตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว  
มีโรคประจ าตัว 

 
24 (87.9) 
9 (12.1) 

 
32 (97.0) 
1 (3.0) 

 
0.142f 

 
1.000 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)     
การได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน 

ไม่เคยได้รับ  
เคยได้รับ 

 
 

1 (3.0) 
32 (97.0) 

 
 

1 (3.0) 
32 (97.0) 

 
 

0.032f 

 
 

1.000 

ยาอื่น ๆ ที่ใช้ประจํา 
กลุ่มยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน 
กลุ่มยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

 
16 (48.5) 
9 (27.3) 
8 (24.2) 

 
19 (57.6) 
9 (27.3) 
5 (15.2) 

 
7.077f 

 
0.100 

 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร 

ไม่เคยได้รับ  
เคยได้รับ 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 

 
2 (6.1) 

31 (93.9) 

 
0.067f 

 
1.000 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล 

< 1,000 บาท 
≥1,000 บาท 

 
11 (33.6) 
22 (66.7) 

 
10 (30.3) 
23 (69.7) 

 
1.793X 

 
0.240 

2.ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

    

ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 

< 2 ปี 
≥ 2 ปี 

 
 

10 (30.3) 
23 (69.7) 

 
 

11 (33.6) 
22 (66.7) 

 
 

1.148X 

 
 

0.430 

การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
เคยติดเชื้อ  
ไม่เคยติดเชื้อ 

 
5 (15.2) 
28 (84.8) 

 
4 (12.1) 
29 (87.9) 

 
0.813f 

 
1.000 
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ตารางที่ 19 (ต่อ)   
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

ค่าสถิติ  p-value 

จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 
2.ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (ต่อ) 

    

ชนิดของน้ํายาล้างไต 
1.5 % 
2.5 % 

 
32 (97.0) 
1 (0.0) 

 
32 (97.0) 
1 (0.0) 

 
0.032f 

 
1.000 

วิธีการล้างไต 
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตทุก ๆ 4-6 ช่ัวโมง 
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตตลอดทั้งคืน 9-10 ชม./วัน 

 
32 (97.0) 
1 (0.0) 

 
32 (97.0) 
1 (0.0) 

 
0.032f 

 
1.000 

จํานวนรอบการล้างไตต่อวัน 
≤3 รอบต่อวัน 
> 3 รอบต่อวัน 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 

 
0.032f 

 
1.000 

3.ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร     
แหล่งในการรับประทานอาหาร 

ปรุงอาหารเอง 
ซื้ออาหารส าเร็จรูป 

 
24 (72.7) 
9 (27.3) 

 
24 (72.7) 
9 (27.3) 

 
1.630X 

 
0.384 

อาหารจัดแยกจากบุคคลอื่นในครอบครัว 
จัดแยก 
ไม่จัดแยก 

 
17 (51.5) 
16 (48.5) 

 
28 (84.8) 
5 (15.2) 

 
0.170f 

 
1.000 

จํานวนมื้อในการรับประทานอาหารหลักและอาหาร
ว่างต่อวัน 

> 3 มื้อ/วัน 
≤3 มื้อ/วัน 

 
 

30 (90.9) 
3 (9.1) 

 
 

31 (93.9) 
2 (6.1) 

 
 

0.213f 

 
 

1.000 

f=fisher exact test, x=chi square test, ระดับนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของระดับการประเมินแต่ละขั้นความพร้อม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Stage of change ก่อนการทดลอง 

 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง 

(n=33) 
กลุ่มควบคุม 

(n=33) 
ค่าสถิติ  p-value 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ขั้นเมินเฉย (pre-contemplation) 
ขั้นลังเลใจ (contemplation) 
ขั้นเตรียมการ (Preparation) 
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง 
(Maintenance)             

5 (15.2) 
28 (84.8) 

- 

- 

7 (21.2) 
26 (78.8) 

- 

- 

f0.005 1.000 

f=fisher exact test ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      

 
 4.3.2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท่ีมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินจากภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพชีวิต ซึ่งมีผลการศึกษา ดังนี้ 

4.3.2.1 ผลการวิเคราะห์ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิต 
    1) ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

ผลการวิเคราะห์ระดับโปรตีนและพลังงาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 มีดังนี้  

 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 100.00) ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 48.48) และในสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 18.18) ตามล าดับ  

 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 100.00) ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
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พลังงาน จ านวน 31 คน (ร้อยละ 93.94) และในสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน จ านวน 30 คน (ร้อยละ 90.91) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละ ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี
12 

สัปดาห์ท่ี 
24 

ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี
12 

สัปดาห์ท่ี 
24 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน 

0 
(0.00) 

17 
(51.52) 

27 
(81.82) 

0 
(0.00) 

8 
(6.06) 

3  
(9.09) 

มีภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงาน 

33 
(100.00) 

16 
(48.48) 

6 
 (18.18) 

33 
(100.00) 

31 
(93.94) 

30 
(90.91) 

 
  2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 มีดังนี้ 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 
67.06 (S.D.=7.28) ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 67.33 (S.D.=
7.17) และในสัปดาห์ที่ 24 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 74.94 (S.D.=4.24) 
ตามล าดับ 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 
66.42 (S.D.=6.75) ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 66.52 (S.D.=
7.01) และในสัปดาห์ที่ 24 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 66.45 (S.D.=6.22) 
ตามล าดับ 
   ดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์
ที่12 

สัปดาห์ท่ี 24 ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี
12 

สัปดาห์ท่ี
24 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

พฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร 

67.06 
(7.28) 

67.33 
(7.17) 

74.94 
(4.24) 

66.42 
(6.75) 

66.52 
(7.01) 

66.45 
(6.22) 

 
   3) คุณภาพชีวิต 
    ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 มีดังนี้ 
    กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 54.78 (S.D.=
5.03) ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 55.32 (S.D.=4.97) และในสัปดาห์ที่ 24 มี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 67.64 (S.D.=10.06) ตามล าดับ 
    กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 53.73 (S.D.=
5.41) ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 53.80 (S.D.=5.35) และในสัปดาห์ที่ 24 มี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 53.98 (S.D.=5.53) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 23 
 



 

 

  115 

ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี
12 

สัปดาห์ท่ี 
24 

ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ท่ี
12 

สัปดาห์ท่ี
24 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

คุณภาพชีวิต 54.78 
(5.03) 

55.32 
(4.97) 

67.64 
(10.06) 

53.73 
(5.41) 

53.80 
(5.35) 

53.98 
(5.53) 

 
 4.3.2.2 การเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

  1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
   การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน จ านวน 33 คน คิด
เป็น ร้อยละ 100.00 และกลุ่มควบคุม มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน จ านวน 33 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 100.00  
  2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
   การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ซึ่งตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
variables) โดยได้ทดสอบการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรดังกล่าว โดยใช้สถิติ  Shapiro-wilk test 
พบว่ามีค่า p-value > 0.05 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองตัวแปรข้างต้นมีการแจกแจงปกติ (normal 
distribution) ดังนั้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของตัวแปรจึงใช้สถิติ Independent t-test 
   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกัน ดังตารางที่ 24 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 
ตัวแปรที่ศึกษา n Mean SD t p-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
กลุ่มทดลอง 33 67.06 7.28 0.368 0.714 
กลุ่มควบคุม 33 66.42 6.75   

คุณภาพชีวิต      
กลุ่มทดลอง 33 54.78 5.03 0.811 0.420 
กลุ่มควบคุม 33 53.73 5.41   

ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

  4.3.2.3 การเปรียบเทียบระดับโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
คุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
   1) การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองสัปดาห์ท่ี 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24     

    ผลการเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 แตกต่างต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียด ดังตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24  

 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง p-value กลุ่มควบคุม p-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 
12 

สัปดาห์ที่ 24  ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 
12 

สัปดาห์ที่ 
24 

มีภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน, n (%) 

33 
(100.00) 

16 (48.48) 6 (18.18) <0.001Q 33 
(100.00) 

31 (93.94) 30 (90.91) 0.174 Q 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

67.06±7.28 67.33±7.17 74.94±4.24 <0.001R 66.42±6.75 66.52±7.01 66.45±6.22 0.847R 

คุณภาพชีวิต 54.78±5.03 55.32±4.97 67.64±10.06 <0.001R 53.73±5.41 53.80±5.35 53.98±5.53 0.114R 
Q = Cochran’s Q test, R = One-way Repeated Measure ANOVA 
ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
หมายเหตุ  ผลการทดสอบตัวแปรพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและคณุภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Shapiro-wilk test 
พบว่ามีค่า p-value > 0.05 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองตัวแปรมีการแจกแจงปกติ (normal distribution) ดังนั้นการ
วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบข้อมลูของตัวแปรจึงใช้สถิติ One-way Repeated Measure ANOVA 

 
  2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24   
   การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยตัวแปรตามที่เป็น
ข้อมูลเชิงกลุ่ม (category variables) ได้แก่ ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
fisher’s exact test ส่วนตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous variables) ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 26 
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4.3.2.4 ผลการติดตามทางโทรศัพท์ 
   ผลการติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2, 6 และ 10 ดังแสดงใน

ตารางที่ 27 
 

ตารางที่ 27 แสดงผลการติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ 
 

สัปดาห์ที่ ผลการติดตามทางโทรศัพท์ 
สัปดาห์ที่ 

2 
- หลังจากท่ีผู้วิจัยให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ ผู้ป่วยมีความมั่นใจ 
และตั้งใจที่จะปรับการรับประทานอาหารโปรตีนสูง 

- มีความพร้อมที่จะเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 

6 
- มีความรู้ในการเลือกวัตถุดิบมาท าอาหารให้เหมาะสมมากข้ึน มั่นใจว่าสามารถ
ท าอาหารโปรตีนสูงทานได้ 

- ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ การประกอบอาหารแยกเฉพาะผู้ป่วย ท าให้ใช้เวลาในการ
ประกอบอาหารนาน 

- มีความพร้อมที่จะเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งต่อไป  
สัปดาห์ที่ 

10 
- ผู้ป่วยและญาติ เห็นแนวทางในการเตรียมอาหารโดยการวางแผน เตรียมเมนูอาหาร
ล่วงหน้า เพ่ือเตรียมวัตถุดิบ และสามารถลดระยะเวลาการท าอาหารลงได้ 

- ได้ลองท าอาหารจากเมนูที่หลากหลาย และช่วยกันในครอบครัว 
- พยายามท าอาหารทานเองมากข้ึน ที่ผ่านมาซื้ออาหารปรุงส าเร็จจากตลาดเป็นส่วน
ใหญ ่

 

โดยสรุป จากการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีแนวโน้มที่
ดีขึ้น โดยพบว่า ภายหลังหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า สัปดาห์ที่ 24 ด้านภาวะขาดโปรตีน
และพลังงานกลุ่มทดลองมีคนที่มีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานลดลงหรือน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูงขึ้นหรือดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นหรือดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ ใช้รูปแบบศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 2) พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
3) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
สรุปผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ สรุปผลครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้  
  5.1.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

จังหวัดชัยภูมิ 
   ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.8 อายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 52.3 ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.6  
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 67.6 รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.2 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 85.3 เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ร้อยละ 97.3 และเคย
ได้รับค าแนะน าการรับประทานอาหาร ประเภทโปรตีน ร้อยละ 95.1 ยาใช้ประจ าคือกลุ่มยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.6 

   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการบริโภค
อาหาร กับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พบว่า ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ปัจจัยด้านการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง และปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร คือไม่จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 

   ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ โรคประจ าตัว (Adj.OR=2.453, 95% CI=1.157-5.201) 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง (Adj.OR=2.771, 95% CI=1.484-5.175) และ การจัดอาหารแยกจาก
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บุคคลอื่น (Adj.OR=1.824, 95% CI=1.025-3.247) ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสามารถท านายโอกาสเกิดภาวะ
ขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้ร้อยละ 33.8 และสามารถ
อธิบายปัจจัยท านาย ได้ดังนี้ 

   1. โรคประจ าตัว พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
โปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว ถึง 
2.453 เท่า 

   2. การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้องมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ถึง 2.771 เท่า 

   3. ด้านการบริโภคอาหาร คือ การไม่จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว พบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่มีการจัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีน
และพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มากกว่าผู้ป่วยที่มีการจัดอาหารแยกจาก
บุคคลอื่นในครอบครัว ถึง 1.824 เท่า 

 5.1.2 พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูมิ 

  โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คู่มืออาหารโปรตีน
สูงเพื่อผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอนประกอบการบรรยาย 

  โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คู่มืออาหารโปรตีน
สูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอนประกอบการบรรยาย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ของ Prochask & Diclemente (1999) การ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) เป็น
พ้ืนฐาน และข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1  ในการสร้างโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนแบ่งเป็น 4 กิจกรรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม 
Engagement กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action กิจกรรมที่ 4 
กิจกรรม Maintenance และการติดตามทางโทรศัพท์  

 5.1.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 
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  ผลการเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 แตกต่างต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

  การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   การเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

   การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
   การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

5.2 อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัย น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้    
  5.2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

จังหวัดชัยภูมิ 
   ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม และ
เจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ เป็นเวลานาน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เกาต์ เป็นต้น จะมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่ระมัดระวังมากขึ้น แม้ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาล ในการ
รับประทานอาหารแต่ไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ จึงควรได้รับการกระตุ้นสม่ าเสมอ เช่น กิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมบ้านจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสราภรณ์  
ทองภูธรณ์ และสุวลี  โล่วิรกรณ์ (2563) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก 
ซึ่งสูงกว่าปริมาณที่แนะน า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Brewerton, T.D.(2017) ศึกษาการเสพ
ติดอาหารซึ่งเป็นความผิดปกติของการกินและความรุนแรงของโรคอ้วน พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย เช่น ความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD), ความเจ็บป่วยทางจิตเวชที่
มากขึ้น ท าให้รับประทานอาหารมากกว่าปกติ 

   ปัจจัยด้านการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง มีผลต่อภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า หากมีการติด
เชื้อในช่องท้องมีผลกระทบต่อปริมาณโปรตีนที่ออกมากับน้ ายาล้างไตมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เพชรรุ่ง อิฐรัตน์ (2561) ศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย พบว่า การติดเชื้อในเยื่อบุ
ช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็นอุปสรรคส าคัญในการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องการติดเชื้อท าให้เกิดผลเสียคือเยื่อบุช่องท้องเสียประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภาวะโภชนาการ เนื่องจากการสูญเสียโปรตีนจ านวนมากในช่วงของการดึงน้ าออกสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kar Neng Lai and Joseph C.K. Leung (2010) ศึกษาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
พบว่า หากเยื่อบุช่องท้องเกิดการอักเสบการเปลี่ยนแปลงในเยื่อบุช่องท้องจะรุนแรงขึ้นอีก ซึ่งน าไปสู่การ
เกิดพังผืดท าให้เยื่อบุช่องท้องเสียประสิทธิภาพเกิดสูญเสียโปรตีนจ านวนมากในช่วงของการดึงน้ าออก  

   ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร คือไม่จัดอาหารแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว มีผลต่อ
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงว่า เมื่อผู้ป่วยปรุงอาหารโดยไม่แยกกับสมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโปรตีนต่ า และใส่เครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูง เนื่องจากผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความต้องการอาหารประเภทโปรตีนสูงมากกว่าคนปกติ เพราะมีการสูญเสีย
กรดอะมิโน  เปปไทด์ และโปรตีนออกไปมากในระหว่างการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และผู้ป่วยยังคงมี
การบริโภคอาหารโดยไม่ได้ค านึงถึงปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารที่บริโภค โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่าในการประกอบอาหารรับประทานเอง ทุกครั้งมีการใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายประเภท 
เครื่องปรุงรสที่ใช้โดยทั่วไป ได้แก่ ผงชูรส หรือผงปรุงรส เกลือแกง ปลาร้า น้ าปลา ซีอ๊ิวขาว และซอส
ปรุงรส ต่าง ๆ  ซึ่งใช้เป็นประจ าจนเกิดความเคยชิน หากไม่ใช้จะท าให้ส่งผลต่อรสชาติอาหาร รวมถึง
การใช้ชีวิตประจ าวันโดยการปรุงอาหารแบบเดียวกันเพ่ือรับประทานทั้งครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัมภากร หาญณรงค์ และคณะ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องกินอาหารร่วมกับผู้ อ่ืนใน
ครอบครัว ไม่สามารถเลือกอาหารเฉพาะโรคได้ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยไม่
สามารถเลือกซื้ออาหารเฉพาะโรคได้ และจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker,1974) 
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ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นจะมีการพิจารณาเกี่ยวกับอุปสรรคต่าง ๆ ของการ
กระท า ถ้ามีอุปสรรคน้อยก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้มาก ในท านองเดียวกันผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องก็จะมีการประเมินว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นมีอุปสรรค
มากน้อยเพียงใด ถ้ามีอุปสรรคน้อยก็จะมีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค และวาสนา รวยสูงเนิน 
และคณะ (2561),วิภา มะลา และคณะ (2562) พบว่า การประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยควรประกอบ
อาหารแยกจากอาหารปกติของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากอาหารของผู้ป่วยแต่ละโรคมีความ
แตกต่างกัน เช่น วัตถุดิบและเครื่องปรุงบางชนิดอาจมีโซเดียมสูงเกินไป ญาติและคู่สมรสที่ดูแลผู้ป่วย
ควรให้ความใส่ใจในการประกอบอาหารทุกครั้ง ค าว่า “ไม่ใส่ ไม่อร่อย ยิ่งใส่ ยิ่งอร่อย” คือข้อมูลที่
ผู้ป่วยรวมทั้งผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ กล่าวถึงการเติมเครื่องปรุงรสเมื่อปรุงอาหารที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคเกลือโซเดียม เมื่อไม่ได้ปรุงรสด้วยเครื่องปรุงดังกล่าว รสชาติอาหารจะไม่ถูกปากสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุไม่อยากรับประทาน  

 5.2.2 พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูมิ 

  โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง คู่มืออาหารโปรตีน
สูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี และสื่อการสอนประกอบการบรรยาย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของ Prochask & Diclemente (1999) การ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick (1991) เป็น
พ้ืนฐาน และข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1  ในการสร้างโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ 
ตลอดจนการปฏิบัติตัว โดยด าเนินการตามขั้นตอนแบ่งเป็น 4 กิจกรรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม Engagement กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม Preparation กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม 
Action กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance และการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือเป็นการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้มากขึ้น อันจะน ามาซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต กลวิธีที่ท าให้เกิด
แรงจูงใจ คือ การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ซึ่ง
จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจ านวนหลายคน ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง สิ่งส าคัญ คือ การจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยตามขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ จันจิรา หินขาว,บุษยารัตน์ 
ลอยศักดิ์ และพรฤดี นิธิรัตน์(2563) ใช้การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  การด าเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มท่ีมีขั้น
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ความพร้อมในระดับเดียวกัน โดยใช้กระบวนการกลุ่มค้นหาสาเหตุของปัญหาและตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติ ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยได้ 

 5.2.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ 

  หลังการใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จังหวัดชัยภูมิ การเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 24 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 24 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  การเปรียบเทียบภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ไม่มีความแตกต่างกัน อาจ
เนื่องมาจากระยะเวลา 12 สัปดาห์ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน เพราะ การเปลี่ยนพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะค่อยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปทีละขั้น การให้รูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage-matched 
intervention) สามารถท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าการให้รูปแบบกิจกรรมที่ไม่สอดคล้องกับ
ขั้นการเปลี่ยนแปลง (no stage-matched intervention) สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี นุ่มพูล 
(2563) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกวัย
ผู้ ใหญ่ Transtheoretical model หรือ stage of change theory หรือโมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การช่วยเหลือกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพต้อง
ค านึงถึงขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยต้องออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับขั้นการเปลี่ยนแปลง
ของแต่ละบุคคล เป้าหมายของการช่วยเหลือตามขั้นของการเปลี่ยนแปลง คือ การช่วยให้บุคคลก้าว
ข้ามผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงไปสู่ขั้นที่สูงขึ้นจนถึงขั้นด ารงการปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยตอบสนองความ
ต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย    

5.3.1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยฯ 
จ าเป็นต้องค านึงถึงการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารร่วมกับการดูแลสุขภาพอ่ืนๆร่วมด้วย เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ป่วย 

5.3.1.2 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ซึ่งจากผลการวิจัยส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานลดลง และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิตที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ซึ่งอาจเป็นประโยชน์กับแพทย์ พยาบาล หรือ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลภาวะโภชนาการหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้  

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
5.3.2.1 การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีล าดับขั้นการเปลี่ยนแปลงและการสนทนา

สร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ ท าให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและส่งเสริมแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการ
หรือมาตรการแทรกแซงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ หรือในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ได้ 
เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เป็นต้น 

5.3.2.2 โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พัฒนาขึ้น
เพ่ือใช้ในหน่วยบริการขนาดเล็กและกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษา
ไปใช้ได้เฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยและหน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียงกันเท่านั้น ดังนั้น ในการวิจัยครั้ง
ต่อไปอาจจะด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น หรือศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ประเภทอ่ืนๆ ต่อไป    

5.3.2.3 ศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
แบบต่อเนื่อง เช่น การศึกษาแนวทางการเสริมสร้างให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม การสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หรือการพัฒนาความรอบรู้การ
บริโภคอาหารในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ให้มีความรอบรู้เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคมากขึ้น เป็น
ต้น  
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เอกสารชี้แจงสําหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
(สําหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
เนื่องด้วยข้าพเจ้านางณัฐปภัสญ์  นวลสีทอง นิสิตปริญญาเอกสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก าลังด าเนินการวิจัย เร่ือง “รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ”“Nutritional care model for patients undergoing renal replacement 
therapy with continuous ambulatory peritoneal dialysis Chaiyaphum Province”โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  และพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยลา้ง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  ตลอดจนศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องจังหวัดชัยภูมิดีขึ้น และป้องกันภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลังงาน อีกทั้งข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และญาติผู้ดูแล รวมทั้งแพทย์ พยาบาลในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยซ่ึงสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ต่อไป 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็น ภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยค าถาม มีทั้งหมด 5 
ส่วน  

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Modified subjective global assessment (MSGA) จ านวน 7 ข้อ  
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 21 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-

SF) จ านวน 24 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทาน ใน 1 วันท่ีผ่านมาได้รับประทานอาหารอะไรบ้าง (24 -hour dietary 

recall)  ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที และผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองซ่ึงการเก็บข้อมูลจะเก็บ
ในสัปดาห์ท่ี 12 , 24  และติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อไม่เป็นการรบกวนเวลาของท่าน ให้ท่านเป็นผู้ก าหนด
ช่วงเวลาท่ีสะดวกในการโทรศัพท์ติดตาม   

หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่
เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่  นางณัฐปภัสญ์  นวลสีทอง นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 08 8595 1033 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ สามารถติดต่อได้ที่  
“คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  
โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 

                           
                     (นางณัฐปภัสญ์   นวลสีทอง)  

           ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ทําการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(สําหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ………………......................... นามสกุล ..................... อายุ .................. ปี 
บ้านเลขที่ ....... หมู่ที่ .......... ต าบล ......................... อ าเภอ ...................... จังหวัด  .................................... 
 

ได้อ่านค าชี้แจง/รับฟังค าอธิบายจาก นางณัฐปภัสญ์  นวลสีทอง เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิ” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย รายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับ
ที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย, รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ, 
ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง
แนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังค าอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจงส าหรับ
อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม/ให้สัมภาษณ์โดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและการตอบข้อสงสัยจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธิ์ใดๆ ในการรักษาพยาบาลข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  
 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือ
ชื่อไว้ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
       ลงชื่อ............................................................พยาน  

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
            ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 

(.........................................................................) 
วันที่................................................................. 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัยที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 

 
เรื่อง รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จังหวัดชัยภูมิคําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และพัฒนาโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง   

2. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลการตอบแบบสอบถามของ

ท่านจะเป็นความลับ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาของท่าน 

3. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life Short 

Form (KDQOL-SF) 
 

 
 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
นางณัฐปภัสญ์  นวลสีทอง 

นิสิตปริญญาเอก 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

ID…………………. 
(ส าหรับผู้วิจัย) 
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คําชี้แจง ผู้สัมภาษณ์ซักถามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง
หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 
1.2 อายุ................ปี เดือน……………วัน……………….. 
1.3 ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษา 
(   ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพอนุปริญญา  
(   ) ปริญญาตรี  
(   ) สูงกว่าปริญญาตรี 

1.4 อาชีพในปัจจุบัน 
(  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) เกษตรกรรม 
(  ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (  ) รับจ้าง (   ) ข้าราชการ  
(  ) อื่นๆ โปรดระบุ………………………………………………. 

 1.5 สิทธิ์การรักษา 
  (  ) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

(  ) สิทธิประกันสังคม 
(  ) สิทธิหลักประกันสุขภาพ(บัตรทอง)   
(  ) จ่ายเอง 

1.6 รายได้ต่อเดือน…………………………….บาท 
1.7 หากท่านไม่มีรายได้ ท่านได้รับความช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ จาก 

  (  ) สามี/ภรรยา   (  ) บุตร 
  (  ) ญาติ/พ่ีน้อง   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………… 
1.8 โรคประจ าตัว 
 (  ) เบาหวาน (  ) ความดันโลหิตสูง 
 (  ) อื่น ๆ ระบุ…………………………………………………… 
1.9  (  ) ไม่สูบบุหรี่ (  ) สูบบุหรี่ สูบวันละ …………………..มวน  
1.10  (  ) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (  ) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณ…………… 
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1.11 ผู้ดูแลเปลี่ยนน้ ายาล้างไต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) ตัวผู้ป่วยท าเอง 
 (  ) สามี/ภรรยา 
 (  ) บุตร/หลาน 
 (  ) ผู้ดูแล(จ้างมา) 
1.12 ปัญหาเรื่องฟัน การเคี้ยว/การกลืน 
 (  ) มี   (  ) ไม่มี 
1.13 ท่านเคยได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
 (  ) ไมเ่คย   

(  ) เคย จาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
(  ) บุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร ญาติ พ่ีน้อง 
(  ) เพ่ือนผู้ร่วมงาน 
(  ) โทรทัศน์ 
(  ) วิทยุ 
(  ) เอกสารเผยแพร่ความรู้ 
(  ) อื่นๆ โปรดระบุ...............................................................................  

1.14 ยาที่ใช้ประจ า………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 2.1 ระยะเวลาของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน……………. ปี  
2.2 การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง  

(  ) ไม่เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
(  ) เคยติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน……………. ครัง้/เดือน 

2.3 ชนิดของน้ ายาล้างไต………………………………………………………………………………… 
2.4 จ านวนรอบการล้างไตต่อวัน จ านวน………………ครั้ง/วัน และก าไรน้ ายา/วัน………………… 
2.5 ความพอเพียงของการล้างไต……………………………………………………………… 
2.6 จ านวนครั้งในการนอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา……………………ครั้ง  
     สาเหตุ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร  
3.1 แหล่งในการรับประทานอาหาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) ประกอบอาหารเอง   
 (  ) ซ้ืออาหารปรุงส าเร็จจากตลาด ร้านค้า ร้านโชห่วยในชุมชน 
3.2 อาหารจัดแยกจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว  
 (  ) แยกอาหารจากบุคคลอื่นในครอบครัว (  ) ไม่แยกอาหารจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
3.3 จ านวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก และอาหารว่างต่อวัน 
 (  ) 3 มื้อ  (  ) 5 มื้อ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
คําชี้แจง ต่อไปนี้เป็นข้อความที่บรรยายถึงลักษณะพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละ

บุคคลกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละข้อว่าตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตัวท่าน  โดยใช้
เครื่องหมาย / ในข้อความที่ท่านคิดว่าตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านมากที่สุด 

ปฏิบัติเป็นประจ า   = 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  = 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 3-5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  = 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์ 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
4 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

3 

ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง 
2 

ไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

1 
การเลือกชนิดของอาหาร และวัตถุดิบ
ประกอบอาหาร 

    

หมวดเนื้อสัตว์  
1. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา, 
เนื้อวัว, เนื้อหมู, เนื้อไก่ประมาณวันละ 6 
ช้อนกินขา้ว และไข่ขาว 4-6 ฟอง 

    

2. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก และ
ไม่ติดมัน 

    

หมวดข้าว  
3. ท่านรับประทาน ข้าวเหนียว วันละ 8-12
ทัพพ ี 

    

4. ท่านรับประทานข้าวเจ้า ก๋วยเตี๋ยว 
ขนมจีน วันละ 8-12 ทัพพี 

    

หมวดไขมัน 
5. ท่านใช้น้ ามันพืช น้ ามันมะกอก ในการ
ประกอบอาหารวันละ 9 ช้อนโต๊ะ 

    

หมวดผัก 
6. ท่านรับประทานอาหารที่มีเส้นใย เช่น 
ผักหรือผลไม้ 
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ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
4 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

3 

ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง 
2 

ไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

1 
หมวดนมและผลิตภัณฑ์ 
7. ท่านดื่มนมสด, นมเปรี้ยว, นมไขมันต่ า 
รวมถึงนมทางการแพทย์ เช่น Nepro, 
Ensure 

    

8. ท่านดื่มนมถ่ัวเหลือง     
หมวดเครื่องปรุงรส 
9. ท่านใช้เกลือป่นน้อยกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน 
หรือใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอ๊ิว ซอส ปรุง
อาหารน้อยกว่า 2 ช้อนชาต่อวัน 

    

10. ท่านใช้กะปิ ปลาร้า เต้าเจี้ยวในการปรุง
รสอาหารน้อยกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน 

    

11. ท่านไม่ใช้ผงชูรส ซุปก้อนส าเร็จรูป ผง
ปรุงรสต่าง ๆ ในการปรุงอาหาร 

    

นิสัยในการรับประทานอาหาร และความถี่
ในการบริโภค 

    

12. ท่านไมเ่ติมน้ าปลา ซีอ๊ิวขาว กะปิ หรือ
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ เพ่ิมในอาหาร เช่น 
ก๋วยเตี๋ยว  

    

13. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
หมักดอง อาหารตากแห้งต่าง ๆ และอาหาร
กึ่งส าเร็จรูป เช่น เนื้อแดดเดียว ไส้กรอก 
กุนเชียง 

    

14. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
อาหารใส่กะทิ เค้ก เนื้อติดมัน อาหาร
ประเภทผัด/ทอด 

    

15. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 
เช่น เครื่องในสัตว์ ไข่แดง เมล็ดถั่ว 
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ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
4 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

3 

ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง 
2 

ไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

1 
16. ท่านเลือกรับประทานผลไม้ที่มีโพแต
สเซี่ยมต่ า เช่น แอปเปิ้ล ชมพู่ องุ่น  

    

17. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคลอ
เลสเตอรอลสูง เช่น อาหารทะเล ไข่แดง 
เครื่องในสัตว์ 

    

18. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีพิวรีนมาก เช่น 
เครื่องในสัตว์ทุกชนิด สัตว์ปีก น้ าสกัดจาก
เนื้อสัตว์ ยอดผักอ่อน (เช่น ยอดต าลึง ยอด
ฟักแม้ว ยอดฟักทอง หน่อไม้ฝรั่ง) 

    

19. ท่านใช้เครื่องเทศ และสมุนไพร เป็นตัว
แต่งกลิ่นอาหารเพื่อให้อาหารมีกลิ่น และ
รสชาติที่น่ารับประทานมากขึ้น เช่น 
หอมแดง ใบมะกรูด กระเทียม ใบโหระพา 
ข่า ใบแมงลัก ตะไคร้ แทนการเติมเกลือ
หรือเครื่องปรุงรสอ่ืน ๆ  

    

20. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียม(เกลือ)
เป็นองค์ประกอบในสัดส่วนที่สูง เช่น ขนม
ปัง ขนมเค้ก คุกกี้ และแพนเค้ก 

    

21. ท่านดื่มน้ าในแต่ละวันด้วยการ
ประมาณจากปริมาณปัสสาวะของวันก่อน 
+ ก าไรน้ ายาจากการล้างไตทางช่องท้อง 
+500 มลิลิลิตร 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (KDQOL-SF) 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

 
ก. แบบสอบถามนี้ ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของท่านเอง ข้อมูลนี้จะช่วยให้สามารถ

ติดตามความรู้สึกและความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติของท่านได้ดีเพียงใด 
ข. แบบสอบถามนี้รวมข้อค าถามเก่ียวกับสุขภาพ และการด าเนินชีวิตในหลายลักษณะว่าท่าน

รู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ 
ค. กรุณาตอบค าถามโดยวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่เหมาะสม หรือเติมค าตอบที่ระบุไว้ 
 

ตัวอย่างเช่น 
ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดหลังมากเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ไม่มีอาการเลย……………………………………………..1 
มีอาการน้อยมาก………………………………………….2 
มีอาการเล็กน้อย…………………………………………..3 
มีอาการปานกลาง…………………………………………4 
มีอาการรุนแรง……………………………………………..5 

ง. หลายค าถามในแบบสอบถามนี้ ถามเกี่ยวกับผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตของท่าน ค าถาม
บางข้อถามเกี่ยวกับข้อจ ากัดที่เกี่ยวเนื่องกับโรคไต และบางข้อถามเกี่ยวกับความเป็นอยู่ของท่าน บาง
ค าถามอาจดูคล้ายกันแต่ ค าถามแต่ละข้อแตกต่างกันกรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจริงเท่าท่ี
จะท าได้ ถ้าท่านไม่แน่ใจในค าตอบโปรดเลือกค าตอบที่ดีที่สุดที่ท่านจะให้ได้ วิธีนี้จะช่วยให้เราเห็นภาพ
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วยโรคไตแต่ละคนอย่างชัดเจน 
 

สุขภาพของท่าน 
1. โดยทั่วไป ท่านพูดได้ว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ดีเลิศ…………………………………………………..1 
ดีมาก………………………………………………….2 
พอใช้ได้………………………………………………3 
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2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปีที่แล้ว ท่านพูดได้ว่าสุขภาพของท่านโดยทั่วไปตอนนี้ เป็น
อย่างไร 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ตอนนี้ดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้วมาก……………………………..1 
ดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้าง……………………………………….2 
พอ ๆ กันกับเม่ือหนึ่งปีที่แล้ว…………………………………..3 
ตอนนี้แย่กว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้วบ้าง…………………………….4 
ตอนนี้แย่กว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว…………………………………..5 

 3. ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านปฏิบัติในแต่ละวัน ท่านคิดว่าสุขภาพ
ของท่านในตอนนี้ มีผลท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปได้อย่างเต็มที่ หรือไม่ ถ้ามี มีแค่ไหน? 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 
กิจกรรม ทําได้น้อย ทําได้บ้าง ทําได้เต็มท่ี 

ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น การวิ่ง ยกของหนัก
การร่วมเล่นกีฬาที่ต้องออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงพอสมควร เช่น ย้ายโต๊ะ ถูบ้าน
ด้วยไม้ถูพ้ืน เดินเร็วๆ หรือเดินเล่นไกล ๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจ่ายตลาด 1 2 3 
ง. ขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น 1 2 3 
จ. ขึ้นบันไดชั้นเดียว 1 2 3 
ฉ. ก้ม คุกเข่า หรือโก้งโค้ง 1 2 3 
ช. เดินมากกว่าหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 
ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3 
ณ. เดินหนึ่งร้อยเมตร 1 2 3 
ญ. อาบน้ าหรือแต่งตัวสวมเสื้อผ้าเอง 1 2 3 
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4. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายของท่านท าให้ท่านมีปัญหาต่อไปนี้ ในการท างาน
หรือท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ของท่าน หรือไม่? 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 
กิจกรรม มี ไม่มี 

ก. ท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นานเท่าท่ีเคย 1 2 
ข. ท างานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากจะท า 1 2 
ค. ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมบางอย่างได้อย่างที่เคยท า 1 2 
ง. ท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยความล าบาก 
(เช่น ต้องใช้ความพยายามมากข้ึน) 

1 2 

 
 5. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน (เช่น รู้สึกหดหู หรือวิตกกังวล) 
ท าให้ท่านมีปัญหาในการท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวัน หรือไม่? 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 
กิจกรรม มี ไม่มี 

ก. ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นานเท่าท่ีเคย 1 2 
ข. ท างานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากจะท า 1 2 
ค. ท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่ระมัดระวังอย่างที่เคย 
ท า 

1 2 

 
 6. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท า
กิจกรรมทางสังคมตามปกติของท่าน เช่น การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพ่ือนบ้าน
มากน้อยเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ไม่เลย……………………………………………………1 
เล็กน้อย…………………………………………………2 
ปานกลาง……………………………………………….3 
ค่อนข้างมาก…………………………………………..4 
มากอย่างยิ่ง……………………………………………5 
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 7. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดตามร่างกายรุนแรงเพียงใด 
(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 

ไม่มีอาการเลย………………………………………..1 
มีอาการเล็กน้อยมาก……………………………….2 
มีอาการเล็กน้อย……………………………………..3 
มีอาการปานกลาง……………………………………4 
มีอาการมาก……………………………………………5 
มีอาการรุนแรงมาก………………………………….6 

 8. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา อาการปวดตามร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปกติ
ของ 
ท่าน (ทั้งท่ีท างาน และงานบ้าน) เพียงใด 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ไม่เลย……………………………………………………..1 
เล็กน้อย…………………………………………………..2 
ปานกลาง…………………………………………………3 
ค่อนข้างมาก………………………………………….4 
มากอย่างยิ่ง…………………………………………..5 
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9. ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวกับว่าท่านรู้สึกอย่างไร และท่านเป็นอย่างไรในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
โปรดตอบค าถาม แต่ละข้อ โดยให้ค าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

- ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรู้สึกต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ตลอด 
เวลา 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

บ่อย ๆ  บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
เลย 

ก. คุณรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปร่า 1 2 3 4 5 6 
ข. คุณรู้สึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 
ค. คุณรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจนไม่มีอะไรท าให้
คุณรู้สึกดีขึ้นได้ 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณรู้สึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 
จ. คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรู้สึกท้อแท้ และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 
ช. คุณรู้สึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 6 
ซ. คุณเป็นคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6 
ฌ.คุณรู้สึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 

 
 10. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท า
กิจกรรมทางสังคมตามปกติของท่าน เช่น การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพ่ือนบ้าน 
บ่อยแค่ไหน 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ตลอดเวลา………………………………………………………….1 
เกือบตลอดเวลา………………………………………………….2 
บางครั้ง………………………………………………………………3 
นาน ๆ ครั้ง…………………………………………………………4 
ไม่เลย…………………………………………………………………5 
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 11. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากน้อยแค่ไหนส าหรับท่าน 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ถูกต้อง
อย่างยิ่ง 

ถูกต้อง
ค่อนข้างมาก 

ไม่
ทราบ 

ถูกต้อง
ค่อนข้าง

น้อย 

ไม่
ถูกต้อง

เลย 
ก. ฉันดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกว่า
คนอ่ืน 

1 2 3 4 5 

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอ ๆ กับ
คน 
อ่ืน ๆ ที่ฉันรู้จัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดว่าสุขภาพของตัวเองจะแย่
ลง 

1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 
 

โรคไตของท่าน 
12. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากน้อยเพียงใดส าหรับท่าน 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอนในแต่ละบรรทัด) 
 ถูกต้อง

อย่างยิ่ง 
ถูกต้อง

ค่อนข้างมาก 
ไม่ทราบ ถูกต้อง

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่
ถูกต้อง

เลย 
ก. โรคไตรบกวนชีวิตของฉัน
มากเกินไป 

1 2 3 4 5 

ข. เวลาของฉันหมดไปกับการ
รักษาโรคไตมากเกินไป 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันรู้สึกวุ่นวายใจกับการ
รักษาโรคไต 

1 2 3 4 5 

ง. ฉันรู้สึกเป็นภาระของ
ครอบครัว 

1 2 3 4 5 
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13. ค าถามต่อไปนี้ถามเก่ียวกับความรู้สึกและสิ่งต่างๆในการด าเนินชีวิตในช่วงหนึ่งเดือนที่
ผ่านมากรุณาเลือกเพียงหนึ่งค าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

-ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรู้สึกต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ไม่เลย นาน ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย ๆ เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนที่อยู่รอบตัว 
คุณ 

1 2 3 4 5 6 

ข. คุณตอบสนองช้าต่อสิ่งที่ได้ยินหรือสิ่งที่ 
เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 6 

ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดต่อคนรอบ 
ข้าง 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณล าบากในการใช้สมาธิหรือใช้ 
ความคิด 

1 2 3 4 5 6 

จ. คุณเข้ากับผู้อ่ืนได้ดี 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรู้สึกสับสนหรือมึนงง 1 2 3 4 5 6 
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14. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านถูกรบกวนโดยอาการเหล่านี้มากน้อยเพียงใด 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ไม่ถูก
รบกวน

เลย 

ถูกรบกวน
บ้าง

เล็กน้อย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน
มาก 

ถูก
รบกวน
มากที่สุด 

ก. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 1 2 3 4 5 
ข. เจ็บหน้าอก 1 2 3 4 5 
ค. เป็นตะคริว 1 2 3 4 5 
ง. คันตามผิวหนัง 1 2 3 4 5 
จ. ผิวแห้ง 1 2 3 4 5 
ฉ. หายใจได้ไม่เต็มที่ หรือ 
หายใจเหนื่อย 

1 2 3 4 5 

ช. เป็นผมหน้ามืด หรือวิงเวียน
ศีรษะ 

1 2 3 4 5 

ซ. เบื่ออาหาร 1 2 3 4 5 
ฌ. อ่อนแรง หรือหมดก าลัง 1 2 3 4 5 
ญ. มือหรอืเท้าชา 1 2 3 4 5 
ฎ. คลื่นไส้หรือไม่สบายท้อง 1 2 3 4 5 
สําหรับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเท่านั้น 
ฐ. ปัญหาเกี่ยวกับบริเวณแผล
ทางออกของสายล้างไตทาง
หน้าท้อง 

1 2 3 4 5 
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ผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจําวัน 
15. ชีวิตประจ าวันของบางคนได้รับผลกระทบจากโรคไตในขณะที่ผู้อื่นไม่ได้รับผลกระทบ 

โรคไตรบกวนท่านมากน้อยเพียงใด ในเรื่องต่อไปนี้ 
 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 
 ไม่ถูก

รบกวน
เลย 

ถูกรบกวน
บ้าง

เล็กน้อย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน
มาก 

ถูก
รบกวน
มากที่สุด 

ก. การจ ากัดน้ าดื่ม 1 2 3 4 5 
ข. การจ ากัดอาหาร 1 2 3 4 5 
ค. ความสามารถในการท างาน
บ้าน 

1 2 3 4 5 

ง. ความสามารถในการเดินทาง
ไปที่ต่าง ๆ 

1 2 3 4 5 

จ. การต้องพ่ึงพาแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5 

ฉ. ความเครียดหรือความวิตก
กังวลจากโรคไต 

1 2 3 4 5 

ช. การมีเพศสัมพันธ์ 1 2 3 4 5 
ซ. ลักษณะรูปร่างภายนอกของ
คุณ 

1 2 3 4 5 

คําถาม 3 ข้อ ต่อไปนี้ ถามเรื่องส่วนตัวและเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางเพศ แต่คําตอบของ
ท่านมีความสําคัญต่อการช่วยให้เข้าใจว่าโรคไตมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของคนทั่วไปอย่างไร 

16. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมาท่านมีกิจกรรมทางเพศหรือไม่ 
(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 

 ไม่มี…………………….1                        หากหมายเลข 1 ให้ข้ามไปตอบค าถามข้อ 17  
 
มี………………………..2  
 
 

ท่านมีปัญหาเหล่านี้มากน้อยเพียงใด ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
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(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 
 ไม่มี

ปัญหา 
มีปัญหา
เล็กน้อย 

มีปัญหา
ปานกลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหา
มากที่สุด 

ก. มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ 1 2 3 4 5 
ข. ตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศ 1 2 3 4 5 

 
สําหรับคําถามต่อไปนี้ กรุณาให้คะแนนการนอนหลับของท่าน จาก 0 ถึง 10 

(0 คะแนน คือ แย่มาก และ 10 คะแนน คือ ดีมาก) 
ตัวอย่างเช่น ถ้าท่านคิดว่าการนอนหลับของท่านอยู่ระหว่างครึ่งของ แย่มาก กับ ดีมาก

กรุณาให้คะแนนโดยวงกลมเลข 5 ถ้าท่านคิดว่าอยู่ในระดับที่ดีกว่า 5 หนึ่งระดับ ให้วงกลมเลข 6 ถ้า
แย่กว่า 5 หนึ่งระดับ ให้วงกลมเลข 4 (เช่นนี้ต่อไป) 

17. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแล้ว ท่านให้คะแนนการนอนหลับของท่านที่ระดับใด 
(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 

 
          

0  1     2           3           4            5           6           7            8           9         
10 
แย่มาก                                                                                                  ดีมาก 

18. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่าน มีสิ่งเหล่านี้เกิดข้ึนกับท่านปอยครั้งเพียงใด 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ไม่
เลย 

นาน ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย ๆ เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอดเวลา 

ก. ตื่นกลางดึกและนอนหลับ
ต่อได้ยาก 

1 2 3 4 5 6 

ข. นอนได้เพียงพอตาม
ต้องการ 

1 2 3 4 5 6 

ค. ง่วงนอนระหว่างวัน 1 2 3 4 5 6 
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19. เกี่ยวกับครอบครัวและเพ่ือนของท่าน ท่านรู้สึกพอใจเพียงใด ในเรื่องต่อไปนี้ 

(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละ
บรรทดั) 

 ไม่พอใจ
มาก 

ไม่ค่อย
พอใจ 

พอใจบ้าง พอใจ
มาก 

ก. เวลาที่คุณมีให้กับครอบครัวและเพ่ือน 1 2 3 4 
ข. ความช่วยเหลือและก าลังใจที่ได้รับจาก
ครอบครัวและเพ่ือน 

1 2 3 4 

 
20. ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านท างานที่ได้รับค่าจ้างใช่หรือไม่ 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
ใช่……………………1 
ไม่ใช่………………..2 

21. สุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถท างานที่ได้รับค่าจ้างใช่หรือไม่ 
(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 

ใช่…………………….1 
ไม่ใช่…………………2 

22. โดยรวมแล้วท่านให้คะแนนสุขภาพของท่านที่ระดับใด 
(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 

          
0          1           2            3           4           5            6           7            8           9         
10 
แย่ที่สุดเท่าที ่    ครึ่งทางระหว่าง                           ดีที่สุดเท่าท่ี 
เป็นไปได้                                                 แย่ที่สุดกับดีที่สุด                          เป็นไปได้ 
(แย่เท่ากับ 
หรือแย่กว่าการตาย) 
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ความพึงพอใจต่อการดูแลรักษา 
 

23.ให้ท่านคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการล้างไตที่ท่านได้รับจากเจ้าหน้าที่หน่วยล้างไต ใน
เรื่องของความพึงพอใจ ท่านให้คะแนนความเป็นกันเองและความเอาใจใส่ที่ได้รับอย่างไร 

(วงกลมหนึ่งค าตอบ) 
แย่ที่สุด…………………………………..1 
แย…่……………………………………….2 
ปานกลาง………………………………..3 
ดี……………………………………………4 
ดีมาก……………………………………..5 
ดีเยี่ยม……………………………………6 
ดีที่สุด…………………………………….7 
 

24. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากน้อยเพียงใดส าหรับท่าน 
(วงกลมเลือกหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 ถูกต้อง
อย่างยิ่ง 

ถูกต้อง
ค่อนข้าง 

มาก 

ไม่
ทราบ 

ถูกต้อง
ค่อนข้าง

น้อย 

ไม่ถูก 
ต้องเลย 

ก. เจ้าหน้าที่หน่วยล้างไตช่วยเหลือ
และสนับสนุนให้ฉันพึ่งตนเองให้มาก
ที่สุดเท่าที่ท าได้ 

1 2 3 4 5 

ข. เจ้าหน้าที่หน่วยล้างไตช่วยเหลือให้
ฉันต่อสู้กับโรคไตได้ 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ซ  
ตัวอย่างคู่มืออาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 
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คํานํา 
 

 การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายอีกวิธีหนึ่ง ท่ีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลจ าเป็นต้องควบคุมการรับประทานอาหาร 
เพราะนอกจากจะช่วยท าให้ร่างกายท างานได้อย่างปกติ และยังมีส่วนต่อกระบวนการ
รักษา ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ การเกิดภาวะแทรกซ้อนอัน
เนื่องมาจากการได้รับสารอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย ซึ่งเป็นปัญหาท่ีพบได้อยู่
บ่อยครั้ง 

 คู่มืออาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ฉบับนี้ไดจ้ัดท าขึ้น 
เพื่อให้ความรูเกี่ยวกับโภชนาการส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยเฉพาะ เพื่อให้ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลและจัดการอาหารให้กับ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  

 คณะผู้จัดท าหวังว่าคู่มือเล่มนี้ จะมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่งยล้างไตทางช่องท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  181 

ชื่อ....................................นามสกุลผู้ป่วย................................... 
อายุ..................................ปี  HN................................................ 
น้ําหนัก.............................กก.  ส่วนสูง.................................ซม. 
โรคประจําตัว.............................................................................. 
วันที่เร่ิมบันทึก............................................................................ 

 
 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) เป็นทางเลือกของการบ าบัดทดแทนไตท่ีมีประสิทธิภาพดีเหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมีข้อบ่งชี้ในการล้างไต โดยการผ่าตัดใส่สายล้างไตเข้าไป
ฝังในช่องท้อง โดยใช้เยื่อบุช่องท้องเป็นพื้นท่ีในการแลกเปลี่ยนและขจัดของเสียออกจาก
ร่างกายและมีการถ่ายน้ ายาล้างไต เข้า-ออก เพื่อน าของเสียจากเลือดขับออกมาทางน้ ายา 
ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องมีโอกาสในการสูญเสียโปรตีนไปกับน้ ายาล้างไต  
 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมง โดยการปล่อยน้ ายาล้างไตเข้าสู่ช่องท้อง 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 4-6 ชั่งโมงใน
เวลากลางวัน และ 1 ครั้งใช้เวลา 8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน การล้างไตจะท าตลอด 24 
ชั่วโมงต่อเนื่องกันทุกวัน ผู้ป่วยสามารถท าการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้เองท่ีบ้าน  
 

          
 

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกบัการล้างไตทางช่องท้อง 
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พลังงานท่ีควรได้รับส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า การล้างไตทางช่อง

ท้องผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียโปรตีนไปกับน้ ายาล้างไต 5 - 15 กรัม/วัน ซึ่งหากผู้ป่วยรับประทาน
อาหารโปรตีนไม่เพียงพอ จะเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้มีอาการอ่อนเพลีย 
กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้องได้ง่ายมากขึ้น 

• ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับพลังงานอย่างน้อย 35 กิโล
แคลอรี/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  

• แนะน าให้ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปีได้รับพลังงานอย่างน้อย 30 กิโลแคลอรี/กก.
น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยต้องรวมถึงพลังงานท่ีได้รับจากน้ ายาล้างไตทางช่องท้องด้วย  

• ค านวณพลังงานเป็นรายบุคคลประเมินตามอายุ เพื่อหาพลังงานท่ีควรจะได้รับต่อ
วัน 

 

 
 

โปรตีน 
• ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีน 1.2 ถึง 1.3 

กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน และในภาวะท่ีมีการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) 
อาจต้องการปริมาณโปรตีนเพิ่มขึ้นมากกว่า 1.5 ถึง 1.7 กรัม/กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดย
ท่ีมีสัดส่วนของโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง (high biological value proteins) อย่างน้อยร้อย
ละ 50 

 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 สารอาหารต่าง ๆ  

อาหารสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
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ไขมัน 
• แนะน าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องท่ีมีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

ต้องได้รับค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (therapeutic lifestyle changes) ได้แก่ 
การควบคุมปริมาณไขมันในอาหาร การควบคุมน้ าหนัก รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ การออกก าลังกาย และการงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

วิตามินและแร่ธาตุ 
• แนะน าให้ผู้ป่วยได้รับวิตามินและแร่ธาตุในปริมาณเทียบเท่ากับปริมาณสารอาหาร

อ้างอิงท่ีควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย ยกเว้นบางภาวะท่ีต้องการวิตามินและแร่ธาตุท่ี
แตกต่างไป 

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัม/วัน (เกลือแกง 
1 ช้อนชา หรือโซเดียมคลอไรด์ 5 กรัม/วัน) 

• แนะน าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องรับประทานแคลเซียมวันละ 1.5 ถึง 
2 กรัม โดยรวมถึงแคลเซียมท่ีได้จากน้ ายาล้างไต และยาท่ีรับประทานด้วย โดยควบคุมให้
ระดับแคลเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรจ ากัดปริมาณฟอสฟอรัสท่ีบริโภค 5 ถึง 
10 มก./กก.น้ าหนักอุดมคติ/วันและไม่ควรเกิน 800 มก./วัน โดยควบคุมให้ระดับของ
ฟอสฟอรัสในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 น้ําที่ควรได้รับ 

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องควรควบคุมปริมาณน้ าท่ีบริโภคประมาณ 30 
ถึง 35 มล./กก.น้ าหนักอุดมคติ/วัน โดยค านึงถึงปริมาณปัสสาวะท่ียังเหลืออยู่ ปริมาณน้ า
ท่ีดึงออกจากการล้างไตทางช่องท้อง และการบวมน้ าของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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อาหารที่ควรรับประทาน 
1) อาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ เนื้อปลา และ ไข่ขาว         4-6 ฟอง/วัน 
 
             เนื้อปลา                                              ไข่ขาว 

 
 
 
 
 

 
 

2) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน ข้าวโพด 
เผือก มัน ฯลฯ เป็นแหล่งพลังงานท่ีส าคัญ ควรได้รับข้าวมื้อละ 2-3 ทัพพี เพื่อใช้เป็น
พลังงานในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย และหากได้รับอาหารท่ีให้พลังงาน
อย่างเพียงพอร่างกายสามารถน าสารโปรตีนไปใช้ในการสริมสร้างซ่อมแซมเซลล์และ
กล้ามเน้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

        
           
 
 

             
 
 
              ข้าว                                                    ข้าวโพด 

ส่วนที่ 3 ตวัอย่างอาหาร 
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3) อาหารท่ีมีโปตัสเซียมสูง ได้แก่ มะละกอ กล้วย ส้ม องุ่นมะม่วงสุก ฝร่ัง ผลไม้แห้ง 
เมล็ดผลไม้ต่าง ๆ 

             
 
          มะละกอ                              มะม่วงสุก              

 

   4) อาหารประเภทผัก ท่ีมีกากใยสูงผักท่ีมีโปตัสเซียมสูง ได้ แก่ บล็อกโคลี่ ดอก
กะหล ่า ผักบุ้ง แครอท ผักโขม ข้าวโพด มันฝร่ัง ฟักทอง มะเขือเทศเห็ดหน่อไม้ฝรั่ง ผักท่ีมี
โปตัสเซียมต่ า ถึงปานกลาง ได้แก่ แตงกวา ฟักเขียว ฟักแม้ว บวบ กะหล ่าปลี ผักกาดหอม 
และมะเขือยาว 
 
 
 
 
 
 
                 บล็อกโคลี่                                        แตงกวา 
 

                             
                 บวบ                           กะหล่ าปลี 
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1) อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดพืชต่างๆ ชา กาแฟ น้ าอัดลม 
ขนมปัง คุกกี้ นมและผลิตภัณฑ์จากนม 

 
         ขนมปัง                                 นม 
 

 
 

ถั่วเมล็ดแห้ง เมล็ดพืชต่างๆ 
 
2) อาหารท่ีมีโซเดียมสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ปรุงรส หรือแปรรูป ขนมขบเคี้ยว รสเค็ม 

อาหารกระป๋อง อาหารจานด่วน ซอสต่างๆ และอาหารส าเร็จรูป 

 
        
ขนมขบเคี้ยว                                 อาหารส าเร็จรูป 

 

ส่วนที่ 4 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
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3) อาหารท่ีมีรสหวานและไขมันสูง อาหารท่ีมีรสหวานจัด น้ าอัดลม เค้ก คุกกี้ เป็นต้น 
 

          
 
        น้ าอัดลม                                                       เค้ก 
 

 
 

คุกกี ้
 

• การบันทึกรายการบริโภคอาหารใน 1 วัน  
• ประวัติการพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในช่วงระหว่างท่ีไม่ได้มาพบแพทย์
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 วัน/เดือน/ปี…………………………………………… 
 พบแพทย์เนื่องจาก 
สาเหตุ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………….……………………………………….………
……………………………………………………………………………………..………………………………………
……………..…………………………………………………………………………………………….………………… 
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คําแนะนําที่ได้รับ………………………………………..…………………………..................................... 
……………………………………………………………………….……………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………….……………………………….…………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………….….…………………………………………………………………………………………….……………
…………………….………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….……………….……………………………………………………………… 
…………………………….………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….……………….………………………………………………………
…………………………..…………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….……………….…………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  189 

 
 
 
 
มื้อ

อาหาร 
รายการ
อาหาร 

ส่วนประกอบ ปริมาณที่กิน
(ช้อน/ทัพพี/

ชิ้น) 

เติมเคร่ืองปรุง หมายเหตุ 

เช้า    น้ าปลา……..ช้อนชา  
    ผงชูรส………ช้อนชา  
    ปลาร้า………ช้อนชา  
    อื่น ๆ ……….ช้อนชา  
เท่ียง    น้ าปลา……..ช้อนชา  

    ผงชูรส………ช้อนชา  
    ปลาร้า………ช้อนชา  
    อื่น ๆ ……….ช้อนชา  
เย็น    น้ าปลา……..ช้อนชา  

    ผงชูรส………ช้อนชา  
    ปลาร้า………ช้อนชา  
อาหาร
ว่าง 

     

      
 หมายเหตุ :  1 ถ้วย =  1 ถ้วยตวง = 2 ทัพพี  

น้ า 1 แก้ว = 240 มิลลิลิตร(ซี.ซี.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ใน 1 วันทีผ่่านมาได้
รับประทานอาหารอะไรบ้าง (24-hour dietary recall) 
 



 

 

  190 

 
 

                  
 

ชื่อ – สกุล ..........................................................อายุ .......50...... ปี 
เพศ.......ชาย................ อาชีพ…....................................น้ าหนัก.....................กิโลกรัม 
 
ขั้นตอนที่1  การคํานวณน้ําหนักอุดมคติตามสมการ  
เพศชาย น้ าหนักตัวอุดมคติ(กิโลกรัม)  = ส่วนสูง (เซนติเมตร)-100 
      = 165-100 
   น้ าหนักตัวอุดมคติ = 65 กิโลกรัม 
 
ขั้นตอนที่ 2 เลือกพลังงานตามอายุ และการใช้พลังงาน  
นาย ก ล้างไตทางช่องท้อง  อายุ 50 ปี 
นาย ก อายุน้อยกว่า 60 ปี  
เลือกพลังงาน 35 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 
ขั้นตอนที่ 3  เลือกแบบแผนการรับประทานอาหารตามน้ําหนักอุดมคติ และพลังงาน 
เลือกแบบแผนการรับประทานอาหารตามน้ าหนักอุดมคติ  
65 กิโลกรัม พลังงาน 35 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 = 65 กิโลกรัม X 35 กิโลแคลอรี 
 = 2,275 กิโลแคลอร ี
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง การคํานวณพลังงานและการกําหนดอาหาร 
ในแต่ละวัน 
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(1)น้ําหนัก
อุดมคติ 
(กิโลกรัม) 

(2)พลังงาน
(กิโล

แคลอรีต่อ
น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม) 

หมวดอาหาร 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

ข้าว-แป้ง
(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์
(ช้อนโต๊ะ) 

ผัก
(ทัพพี) ผลไม้

(ส่วน) 
น้ํามัน

(ช้อนชา) 

65-70 
30 8 18 4 2 7 2045 

35 9 18 4 3 9 2280 

 
ในการค านวณแต่ละครั้ง จะไม่สามารถคิดสารอาหารให้ลงตัวได้ หรือได้ทุกตัว แต่

ควรค านวณให้ได้จ านวนท่ีใกล้เคียงกับท่ีก าหนดไว้   
 

ขั้นตอนที่ 4 การแบ่งส่วนอาหารที่คํานวณไว้ทั้งวันเป็นแต่ละมื้ออาหาร 
หมวดอาหาร เช้า สาย เที่ยง บ่าย เย็น ค่ํา รวมทั้งวัน 

1. หมวดนม - 1 - - - 1 2 

2. หมวดผลไม้ 1 - 2 1 2 - 6 

3. หมวดผัก (ข) 1 - 2 - 1 - 4 

4. หมวดข้าว-แป้ง 1 1 2 - 1  5 

5. หมวดเนื้อสัตว์ (ข) 2 1 2 - 3 - 7 

6. หมวดไขมันและ
น้ํามัน 

1 1 - - 1 
- 

3 

* สาย–บ่าย–ค่ า หมายถึง เวลาอาหารว่างระหว่างมื้อ ซึ่งเป็นเวลาประมาณ 10.00 น. 
14.30 น. และ 20.00 น 
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ขั้นตอนที่ 5 การกําหนดและจัดเมนูอาหาร 

มื้ออาหาร เมน ู
รายละเอียด/ส่วนผสม (จํานวนสว่นหรือ

น้ําหนัก) 
พลังงาน 

เช้า 

 - ข้าวต้มปลา+ ไข่ตม้ 
 - กล้วย 
 

- ข้าว 2 ส่วน 
-เนื้อปลา 1 ส่วน (30 กรัม) 
-ผัก ข 2 ส่วน = แครอท    ต าลึง (100 
กรัม) 
-น้ ามันเจยีว 2 ส่วน (2 ช้อนชา) 
- ไข่ต้ม 2 ฟอง 
- ผลไม้ 2 สว่น (กล้วยน้ าวา้ 2 ผล) 

160+55+50+90+ 
110+ 120 
= 585 แคลอรี่ 

สาย 
- บัวลอย 
- นมพร่องมันเนย 

  - บัวลอย 1 ถ้วย 
- นมพร่องมันเนย 1 แก้ว(240ml) 

350+120 
= 470 แคลอรี่ 

เท่ียง 

- ลาบไก่  
- ข้าวสวย 
-แตงโม, สับปะรด 

 

- ลาบไก่  1 จาน  
- ข้าวสวย 2 ทัพพี 
- ผลไม้ 2 ส่วน (แตงโม 1 ช้ิน, สับปะรด 8 
ช้ิน) 

135+160+120 
=415 แคลอรี่ 

บ่าย น้ าส้มค้น  -น้ าส้มค้น 1 แก้ว (120 ml) 60 แคลอรี่ 

เย็น 

-ข้าวสวย 
-ผัดผักบุ้ง 
- แกงเลียง 
-ไข่ตุ๋น 
-มะละกอ,แก้วมังกร 
 

- ข้าวสวย 2 ทัพพี 
- ผักบุ้ง (ผัก ก) 2 ส่วน 
-หมูสับ 2 ส่วน (60 กรัม) 
- น้ ามัน 2 ส่วน (2 ช้อนชา) 
-กุ้ง 1 ส่วน (5 ตัว) 
-ผัก ก (บวบ,ยอดฟักทองอ่อน) 
- ผัก ข (ฟักทอง,ข้าวโพดอ่อน,เห็ดฟาง)  2 
ส่วน 
-ไข่ไก่ 2 ส่วน (2 ฟอง) 
- ผลไม้ 2 ส่วน (มะละกอ,แก้วมังกร) 

160+ 110 +90+110+ 
50+110+120 
= 750 แคลอรี่ 

ค่ํา - นมพร่องมันเนย - นมพร่องมันเนย 1 แก้ว (240ml) 120 แคลอรี่ 

รวมพลังงาน 2,280 

 *  ก าหนดเมนูอาหารพร้อมแจงรายละเอียดของส่วนผสม และระบุจ านวนส่วนหรือ
น้ าหนักของอาหารนั้น  
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ตัวอย่างอาหาร และพลังงาน 
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บรรณานุกรม 
1. คูม่ืออาหารส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 

 
 
 

จัดทําโดย  
นางณัฐปภัสญ์  นวลสทีอง 
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ภาคผนวก ฌ 
ตัวอย่างโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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กิจกรรมที่ 1 Engagement สร้างความร่วมมือ จัดในสัปดาห์ที่ 1 
ระยะเวลา 45 นาที 
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
คําถามการสัมภาษณ์/สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
 ขั้นเริ่มต้นการสนทนาโดยการ Brief Advice; BA 

1. แสดงความชื่นชมในสิ่งดี (Affirm) การถามกระตุ้นแรงจูงใจ (Ask) และการแนะน าให้
ข้อมูล (Advice) เป็นการสร้างแรงจูงใจกระตุ้นความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 1 

(pre-contemplation)  
ไม่สนใจเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
- สร้างสัมพันธภาพ  
- ผู้วิจัยฟังอย่างตั้งใจในปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน (deep listening) 
เป็นการฟังที่ใส่ใจฟังผู้พูดอย่างแท้จริง เหมือนว่ามีแค่ผู้พูดอยู่ด้วยกับ
เราเท่านั้น เป็นการฟังโดยปราศจากการตัดสิน ฟังลึกกว่าแค่ค าพูด ได้
ยินในสิ่งที่ผู้พูดไม่ได้พูด เช่น ความรู้สึก อารมณ์ ความต้องการ คุณค่า 
ความเชื่อ 

ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 2 
(contemplation) 

มีความลังเลใจ 

- ผู้วิจัยโอนอ่อนตามแรงต้าน (roll with resistance) เพ่ือเปลี่ยนการ
รับรู้หรือมุมมองของผู้ป่วย แต่ไม่ได้บังคับให้เห็นคล้อยตาม 
- ผู้วิจัยตั้งค าถามให้ผู้ป่วยใคร่ครวญผลเสียที่จะเกิดต่อตนเองเพ่ือ
กระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลงโดยใช้ค าอธิบาย 
- ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับสุขภาพของแต่ละคน (feedback) ในการ
สร้างแรงจูงใจให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี มีส่วนร่วมในการคิด และแก้ไข
พฤติกรรมด้วยตัวเอง เพ่ือยืนยันความจ าเป็นของการเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองและการบริโภค
อาหาร 
- กระตุ้นถามถึงข้อดี และข้อเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมในปัจจุบันกับพฤติกรรมหรือเป้าหมายที่
ต้องการ (develop discrepancy) 
- เปิดโอกาสให้ทบทวนอย่างอิสระ 
- ให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเป็นกลาง 
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กิจกรรมที่ 2 Preparation จัดในสัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา 30 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
สื่อประกอบกิจกรรม วีดิทัศน์ เรื่อง อาหารโปรตีนสูง ส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
คําถามการสัมภาษณ์/สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
 ขั้นเริ่มต้นการสนทนาโดยการ Brief Advice; BA 

1. แสดงความชื่นชมในสิ่งดี (Affirm) การถามกระตุ้นแรงจูงใจ (Ask) และการแนะน าให้

ข้อมูล (Advice) เป็นการสร้างแรงจูงใจกระตุ้นความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 3 

(preparation) 
ตัดสินใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
- ผู้วิจัยเสนอทางเลือก (menu) ในการเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโปรตีนสูง โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือก
แนวทาง และก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองอย่างอิสระ  
- ส่งเสริมสมรรถภาพแห่งตน (self-efficacy) 
- ชี้ให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการตัดสินใจเลือกเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรม เน้นย้ าให้ผู้ป่วยตระหนักในความ
รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม Action จัดในสัปดาห์ที่ 8 
ระยะเวลา 45 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
สื่อประกอบกิจกรรม โมเดลอาหาร และคู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพีดี 
คําถามการสัมภาษณ์/สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
 ขั้นเริ่มต้นการสนทนาโดยการ Brief Advice; BA 

1. แสดงความชื่นชมในสิ่งดี (Affirm) การถามกระตุ้นแรงจูงใจ (Ask) และการแนะน าให้
ข้อมูล (Advice) เป็นการสร้างแรงจูงใจกระตุ้นความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
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Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 4 

(action) 
ลงมือปฏิบัติ 

- ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มเรื่องความส าคัญของการบริโภค
อาหารโปรตีนสูง และการจัดแยกอาหารเฉพาะโรคจาก
สมาชิกในครอบครัวในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยการ
บรรยายสาธิต และมีการสาธิตกลับ ฝึกจัดอาหาร
แลกเปลี่ยนจากโมเดลอาหารจริง ให้แต่ละคนมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น เลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง  
- ผู้วิจัยแนะน าการใช้คู่มืออาหารโปรตีนสูงเพ่ือผู้ป่วยซีเอพี
ดี  
- ส่งเสริมผู้ป่วยให้กระท าตามวิธีการที่เลือกอย่างยั่งยืนโดย
ช่วยหาวิธีการและจัดการกับอุปสรรค 
- ให้ความมั่นใจว่าสามารถท าได้ 
- แสดงความเห็นใจ และคอยให้ค าปรึกษา 
- ผู้วิจัยสรุปเน้นย้ าความส าคัญของการบริโภคอาหาร
โปรตีนสูงในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม Maintenance จัดในสัปดาห์ที่ 12 
ระยะเวลา 30 นาท ี
ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  
คําถามการสัมภาษณ์/สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
 ขั้นเริ่มต้นการสนทนาโดยการ Brief Advice; BA 

1. แสดงความชื่นชมในสิ่งดี (Affirm) การถามกระตุ้นแรงจูงใจ (Ask) และการแนะน าให้
ข้อมูล (Advice) เป็นการสร้างแรงจูงใจกระตุ้นความพร้อมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ป่วยที่อยู่ระยะที่ 5 
(maintenance) 

ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระท าอย่างต่อเนื่อง 

- แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10-11 คน 
-  ผู้ วิจัยให้ค าแนะน าในการป้องกันการกลับไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเดิมซ้ า (advice) หากพบต้องช่วยวิเคราะห์สาเหตุ
และดึงออกจากพฤติกรรมเดิมโดยเร็วที่สุด 
- ทบทวนการบันทึกรายการอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ในแต่
ละวัน 
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Stage of Change กิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
- ชื่นชมในสิ่งที่ดีท่ีเกิดข้ึน (affirmation)  
- สอบถามปัญหาอุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือก
รับประทานอาหารโปรตีนสูง   
- ให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดและวางแผนตั้งเป้าหมายระยะยาวใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (self-reaction) 
 

 
ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ การติดตามทางโทรศัพท์ จัดในสัปดาห์ที่ 2,6,10 
  

การติดตามทาง
โทรศัพท์ 

ระยะเวลา คําถาม 

สัปดาห์ที่ 2 10 นาที - ผู้วิจัยให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้
ก าลังใจ 
- กระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลง และเตรียมพร้อมใน
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ 2  
 

สัปดาห์ที่ 6 15 นาที - ปัญหา อุปสรรคที่พบในการเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
- ให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ 
และเตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 3 
 

สัปดาห์ที่ 10 15 นาที - ปัญหา อุปสรรคที่พบในการเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
- ให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ 
และเตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 4 
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วีดิทัศน์ ประกอบการสอน เร่ืองอาหารโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
https://youtu.be/IbqttBzEhlE 
 
 

 
 
 

ตัวอย่างภาพกิจกรรม 

  

https://youtu.be/IbqttBzEhlE
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