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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงบรรยายครัง้นี้  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรบัตัวด้านโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะ

สุดทา้ยที่ไดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรทีม่รีะดบัอลับูมนิในเลอืดต ่ากว่าเกณฑใ์นโรงพยาบาลศรสีะ

เกษ กลุ่มตวัอย่างคอืผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งชนิดถาวร(ซี

เอพดี)ี ไดร้บัการรกัษาตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปและมรีะดบัอลับูมนิในเลอืดต ่ากว่า 3.5 กรมัต่อเดซลิติร ทีห่น่วย

ลา้งไตทางช่องทอ้งโรงพยาบาลศรสีะเกษ จ านวน 46 คน เกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถงึ มถุินายน 

2557 ใชแ้บบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมนิการปรบัตวัดา้นโภชนาการตามทฤษฎกีารปรบัตวัของ

รอย น าไปตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) ไดค้่าสมัประสทิธอ์ลัฟ่าของครอนบาค 0.71 วเิคราะหข์อ้มูล

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวจิยัพบว่า  1) ค่าเฉลีย่ของคะแนนการปรบัตวัดา้นโภชนาการโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง

คดิเป็นรอ้ยละ 71.7  2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรบัตวัด้านโภชนาการรายด้าน ด้านที่มคีะแนนสูงสุด

ตามล าดบัไดแ้ก่ 1) ด้านความเชื่อและความรู้สกึของผูป้่วยต่อการรบัประทานอาหาร (X  =2.67,SD=0.47)     

2) ปญัหาดา้นโภชนาการและอาการผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร (X =2.58,SD=0.54)  3) การจดัเตรยีม

อาหารทีเ่หมาะสม (X =2.26,SD=0.49)  4) พฤตกิรรมการกระท าเฉพาะดา้นการรบัประทานอาหารต่อปรมิาณ

อาหารและพลงังานทีค่วรไดร้บั (X =2.13,SD=0.54)    
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

 ผลการวจิยัครัง้นี้มขีอ้เสนอแนะว่า พยาบาลและทมีสุขภาพควรใหค้วามส าคญัด้านการประเมนิการ

ปรบัตวัดา้นโภชนาการทัง้ 4 ดา้น สง่เสรมิการปรบัตวัดา้นโภชนาการของผูป้่วยอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการ

ปรบัตวัดา้นการรบัประทานอาหารประเภทโปรตนีและดา้นการจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม ทัง้นี้ควรส่งเสรมิ

การสนบัสนุนจากครอบครวัอย่างต่อเน่ืองเพื่อใหผู้ป้ว่ยปรบัตวัดา้นโภชนาการอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

ค าส าคญั: การปรบัตวั การปรบัตวัด้านโภชนาการ ผู้ป่วยไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่ได้รบัการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งชนิดถาวร 
 

Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study the Nutritional Adaptation among the End-

stage Renal Failure Patients Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) and Low 

Serum Albumin Level in Srisaket Hospital. The sample group consisted of 46 patients with CAPD 

receiving therapy more than 3 months at Srisaket Hospital in May to June 2014. The research tool 

include the demographic data and the Nutritional Adaptation questionnaire base on Roy Adaptation 

Model and tested for reliability using Conbach’s alpha coefficient yielding of 0.71. Data analysis used 

descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation.  
The result of study 

1. Overall Nutritional Adaptation score among the End-stage Renal Failure Patients Receiving 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis therapy was at moderate level 71.7% 

2. Nutritional Adaptation score among the End-stage Renal Failure Patients Receiving 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis therapy in each aspect: The highest score was Believe 

and Sense of patients to take food (X =2.67,SD=0.47), followed by Nutritional Problem 

(X =2.58,SD=0.54), Prepare of food (X =2.26,SD=0.49), and Behavior of take food (X =2.13,SD=0.54) 

respectively.  

The finding from this study suggests that 4 aspects of nutritional adaptation should be 

continuously maintained by healthcare providers, in the promoting of some aspects such as take 

proteinfood, Prepare of food and should be continuously support by family for promote the Nutritional 

Adaptation of patients. 

 

Keywords: Adaptation, Nutritional Adaptation, End-stage Renal Failure Patients Receiving 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 
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จนิตนา กิง่แกว้, คณะ การปรบัตวัดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั.. 

บทน า 
ปจัจุบันประชากรโลกป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมี

มากกว่า 40 ลา้นคนและพบว่าในทศวรรษทีผ่่าน

มามจี านวนผู้ป่วยเพิม่เป็น 2 เท่า 1 อุบตัิการณ์

ข อ ง ไ ต ว าย เ รื้ อ รั ง พบสู ง ขึ้ น เ รื่ อ ยๆทั ้ง ใ น

สหรัฐอเมริกาและประเทศอื่นๆรวมทัง้ประเทศ

ไทย 2 รายงานจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ล่าสุดเมื่อปี พ. ศ. 2553 พบจ านวนผูป้่วย 639.3 

รายต่อลา้นประชากรต่อปีหรอืจ านวนผูป้่วยทัง้สิน้ 

40,845 ราย ซึง่เพิม่ขึน้มากกว่า 6 เท่าเมื่อเทยีบ

กบัปี พ. ศ. 2543 ทีพ่บเพยีง 99.40 รายต่อลา้น

ประชากรต่อปี 3 เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End 

Stage Renal Disease: ESRD) จะเกดิความ

ผิดปกติเกือบทุกระบบของร่างกายจากการที่มี

ของเสยีคัง่ในเลอืดหรอืภาวะยรูเีมยี (Uremia) การ

รักษาในระยะนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด

ทดแทนไต ส าหรบัประเทศไทย วธิกีารลา้งไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่ องชนิดถาวร (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis;CAPD:ซเีอพดี)ี 

เป็นการรกัษาทีถู่กก าหนดใหผู้ป้ว่ยทกุคนในระบบ

ประกันสุขภาพต้องรับการรักษาด้วยวิธีนี้ เป็น

อนัดบัแรก ซึ่งในปีพ. ศ. 2553 มีผู้ป่วยทัง้สิ้น 

6,829 ราย ซึง่มากขึน้กว่า 5 เท่าเมื่อเทยีบกบัปี 

พ.ศ. 2550 ทีพ่บเพยีง 1,198  ราย 4, 5 

 วธิีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรเป็น

ก า ร รั ก ษ า ที่ ใ ช้ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ท้ อ ง  (peritoneal 

membrane) เป็นพืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นและขจดั

ของเสยีออกจากร่างกายซึ่งเป็นอีกทางเลือกที่ด ี

เน่ืองจากผูป้่วยสามารถท าเองไดท้ีบ่า้น 6 แต่การ

รกัษาดว้ยวธิน้ีีมจีุดดอ้ยคอืผูป้่วยมโีอกาสเกดิเยื่อ

บุช่องทอ้งอกัเสบจากการตดิเชือ้และมโีอกาสเกดิ

ภาวะทุพโภชนาการ4 การศกึษาในประเทศไทย

พบว่าผูป้ว่ยไดร้บัอาหารโปรตนีน้อยกว่าทีก่ าหนด

ถงึรอ้ยละ50 ท าใหร้ะดบัอลับูมนิในเลอืดลดต ่าลง

เน่ืองจากยงัไม่สามารถปรบัตวักบัวธิกีารรกัษาได้

โดยผู้ป่วยไม่สามารถเพิม่การรบัประทานอาหาร

ประเภทโปรตนีให้เพยีงพอ4 และพบว่าผู้ป่วยที่

รกัษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 

นานกว่า 4 เดือน มีภาวะทุพโภชนาการถึง 

46.6% โดยสาเหตุมาจากการรบัประทานอาหาร

โ ป ร ตี น ไ ด้ ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ซึ่ ง เ ป็ น ป ัจ จั ย ที่ มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะทุพโภชนาการมากทีส่ดุ 8 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ร ักษา

ด้วย วิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ส่วน

ใหญ่มีปญัหา การปรบัตัวเนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคและการรักษา โดยพบว่าส่วนใหญ่มี

ปญัหาการปรบัตวัดา้นร่างกาย9  ภาวะแทรกซอ้น

ทางดา้นโภชนาการสามารถพบได้ภายหลงัไดร้บั

การรกัษาแลว้นาน 3 เดอืนคอืการสญูเสยีโปรตนี

ออกมากบัน ้ายาลา้งช่องทอ้งท าใหเ้กดิปญัหาขาด

โปรตนี9,10 จากการศกึษาของรุ่งทพิย ์ ศรนีวลแล
11 พบว่าผูป้่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีร่กัษา

ดว้ยวธิกีารลา้งไตทางช่องทอ้งชนิดถาวร ทุกคนมี

ปญัหาดา้นการรบัประทานอาหาร ซึง่อาการทีพ่บ

มากคือเบื่ออาหาร สูญเสยีการรบัรสอาหาร โดย

จะมอีาการมากขึน้เมื่อการด าเนินของโรคเลวรา้ย

ลง 12 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของอรทยั วนัทา 
13 พบว่าผูป้่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีร่กัษา

ด้วยวิธีก ารล้า งไตทางช่ องท้องชนิดถาวร 

รับประทานอาหารได้ในปริมาณน้อยแค่พอให้

สามารถรบัประทานยาหลงัอาหารไดเ้ท่านัน้ ส่วน

ใหญ่ยงัรบัประทานอาหารตามแบบแผนเดมิทีอ่าจ

ไม่เหมาะสมกบัพยาธสิภาพของโรค ดงันัน้ผูป้่วย

จึงมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการสูงขึ้นถ้าไม่

สามารถปรบัตวัดา้นโภชนาการได ้7,14  
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

 โรงพยาบาลศรีสะเกษมีจ านวนผู้ป่วยที่

รกัษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 

เขา้รบัการรกัษาจ านวนมากและเพิม่มากขึน้ในแต่

ละปี โดยในปีงบประมาณ 2557 มจี านวนผู้ป่วย

สะสมทัง้สิน้ 173 คน โดยพบว่ามรีะดบัอลับูมนิใน

เลอืดต ่ากว่า 3.5 กรมัต่อเดซลิติรมากถงึ 148 คน

คิดเป็น 85% ของผู้ป่วยสะสมทัง้หมดและใน

จ านวนน้ีพบว่ามผีูป้่วยที่ได้รบัการรกัษานานกว่า 

3 เดือนและมรีะดบัอลับูมินในเลอืดต ่ากว่า 3.5 

กรมัต่อเดซลิติรมากถงึ 123 คนคดิเป็น 83% ของ

ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัอลับมูนิในเลอืดต ่าทัง้หมด  

 จากปญัหาดังกล่าวผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษา

การปรบัตวัด้านโภชนาการของผูป้่วยที่ไดร้บัการ

รกัษานานกว่า 3 เดอืนและมรีะดบัอลับมูนิในเลอืด

ต ่ากว่า 3.5 กรมัต่อเดซลิติร เนื่องจากเป้าหมาย

ของการดูแลดา้นโภชนาการทีด่ขีองผูป้่วยซเีอพดีี

นัน้ควรมีระดับอัลบูมินในเลือด >3.5 กรมัต่อ

เดซลิติร1  หากระดบัอลับมูนิในเลอืดทีต่ ่าลง จะท า

ให้เกิดการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นและมีผลต่ออัตรา

การอยู่รอดระยะยาวของผูป้ว่ย4  อกีทัง้ยงัไม่มกีาร

ศึกษาวิ จัย ถึ งพฤติก ร รมการป รับตั วด้ า น

โภชนาการของผูป้ว่ยกลุ่มน้ีมาก่อน ซึง่ผลการวจิยั

นี้จะน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลและทีม

สุขภาพในการวางแผนเพื่อส่งเสริมการปรับตัว

ดา้นโภชนาการของผูป้่วยให้เหมาะสมตลอดการ

รกัษาต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาการปรบัตัวด้านโภชนาการของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยวธิกีารล้าง

ไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรทีม่รีะดบัอลับมูนิในเลอืด

ต ่ากว่าเกณฑใ์นโรงพยาบาลศรสีะเกษ   

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวิจัยในครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ปรบัตวัของรอย(Roy Adaptation Model) มาเป็น

กรอบแนวคดิ ในการวจิยั รอยเชื่อว่ามนุษยเ์ป็น

สิง่มชีวีติ เป็นระบบเปิด ประกอบด้วยกาย จติใจ

และสงัคมและมปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดล้อมภายใน

และภายนอกตลอดเวลา บุคคลจะมีกลไกการ

เผชญิปญัหาจากสิง่เรา้ทีเ่ขา้มากระทบเมื่อมสีิง่เรา้

เข้ามากระทบกับระบบบุคคล บุคคลจะมีการ

ปรบัตวัเพื่อรกัษาสมดุลของระบบไว ้โดยใชก้ลไก

การปรับตัวที่ประกอบด้วยกลไกการควบคุม 

(Regulator mechanism) และกลไกการคิดรู ้

(Cognator mechanism) กลไกการปรบัตวัทัง้ 2 

กลไกจะท างานร่วมกันเพื่อให้เกิดการปรบัตัวที่

เหมาะสมต่อไป ซึ่งจะท าให้บุคคลแสดงออกถึง

พฤตกิรรมการปรบัตวัทัง้ 4 ดา้นคอืด้านร่างกาย 
(Physical Mode) ดา้นอตัมโนทศัน์ (Self-concept 

Mode) ดา้นบทบาทหน้าที ่(Role function Mode) 

และดา้นการพึง่พาระหว่างกนั (Interdependence 

Mode) ซึ่งบุคคลจะตอบสนองต่อพฤติกรรมการ

ปรบัตวัทัง้ 4 ด้านเป็น 2 ลกัษณะคอืพฤติกรรม

การปรบัตวัที่มปีระสทิธภิาพ (Adaptation) และ

พฤติกรรมการปรับตัวที่ ไม่มีประสิทธิภาพ 

(Maladaptation) ทัง้นี้พฤติกรรมการตอบสนอง

ด้านโภชนาการที่เกิดขึ้นเป็นการตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของร่างกาย 9,15,16,17 

 การปรบัตัวด้านโภชนาการเป็นส่วนหนึ่ง

ของพฤติกรรมการตอบสนองด้านร่างกายของ

ผูป้่วย เมื่อพจิารณาสิง่เร้าหรอืสิง่แวดลอ้ม ถือได้

ว่าภาวะโรคและวิธกีารรกัษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องทอ้งเป็นสิง่เรา้ตรง (Focal Stimuli) ทีเ่ขา้มา

กระทบระบบของบุคคล สิง่เร้าร่วม (Contextual 
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Stimuli) ประกอบด้วย ความรู้  ความ เข้า ใ จ 

ทรพัยากรหรือวตัถุดบิด้านอาหารและการได้รบั

การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัและบุคคล

อื่น ส่วนสิง่เร้าแฝง (Residual Stimuli) ได้แก่

ความเชื่อเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร ค่านิยม 

ความชอบและวัฒนธรรมด้านการรับประทาน

อาหารในแต่ละบุคคล ส าหรับการได้รบัอิทธิพล

ทางสงัคม (Social Influence) โดยเฉพาะจาก

ครอบครวั (Family) ถือเป็นปจัจยัที่ส าคญัต่อการ

ปรบัตวัของบุคคลในทุกๆดา้นตามทฤษฎขีองรอย  

 
วิธีการด าเนินงานวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิบรรยายเพื่อศกึษา

การปรบัตวัดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ร ักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องชนิดถาวร ที่มีระดับอลับูมินในเลือดต ่ากว่า

เกณฑ์ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ประชากรคือ
ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่กัษาดว้ยวธิกีาร

ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ได้รับการรกัษา

ตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปและม ีระดบัอลับูมนิในเลอืด

ต ่ากว่า 3.5 กรมัต่อเดซิลิตรซึ่งมารบับริการที่

หน่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาล    ศรีสะ

เกษ  ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึน้ไป 

สามารถสื่อสารได้ด ียนิดเีขา้ร่วมการวจิยั โดยใช้

สูตรค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร จ านวน

ประชากรเป็นร้อย ตวัอย่างควรเป็น 25% ของ

ประชากร18 ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 37 คน ใน

การศึกษาครัง้นี้ สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตวัอย่างได้ทัง้สิน้ 46 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
โดยวธิสีุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

จากประชากรทัง้หมดที่มคีุณสมบตัติามทีก่ าหนด 

ดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่ใสค่นื 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ประกอบด้วย 2 
สว่นไดแ้ก่  
 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษาสูงสุด สทิธิ
ก า ร รักษาพยาบาล  ร ะย ะ เ ว ลา เ ริ่ ม รักษ า 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัรกัษา ผูด้แูล และแหล่งขอ้มูล
ทีไ่ดร้บั 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปรบัตัวด้าน

โภชนาการซึง่ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมนิ

การปรับตัวด้านโภชนาการของสุภาพ อิ่มอ้วน 

(2553) ทีส่รา้งจากแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวัของ

รอย แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ

กระท าเฉพาะด้านการรับประทานอาหารต่อ

ปรมิาณอาหารและพลงังานที่ควรได้รบั 2) การ

จดัเตรียมอาหารที่เหมาะสม 3) ปญัหาด้าน

โภชนาการและอาการผิดปกติในระบบทางเดิน

อาหาร 4) ความเชื่อและความรูส้กึของผูป้่วยต่อ

การรบัประทานอาหาร ซึ่งลกัษณะค าตอบเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มขีอ้ค าถามทัง้ดา้น

บวกและด้านลบ จ านวน17 ขอ้ ค่าคะแนนตัง้แต่ 

17-85 คะแนน โดยแบ่งระดบัการปรบัตัวด้าน

โภชนาการเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่าหรอืต ่า

กว่า 50% (17-42 คะแนน) ระดบัปานกลางหรอื 

51-79%  (43-67คะแนน) ระดบัสงูหรอืมากกว่า 

80% (68-85 คะแนน)  

 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ     
แบบประเมนิการปรบัตวัดา้นโภชนาการ ไดผ้่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.94 การตรวจสอบ
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

ความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บั

ผู้ป่วยที่มีลกัษณะใกล้เคยีงกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 

10 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้ อหา 

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและน าไป

ทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบประเมนิ โดย

ใ ช้ สู ต ร สัม ป ร ะ สิท ธ์ อั ลฟ่ า ข อ ง ค รอนบ าค 

(Conbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมัน่ 0.71   

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลงัจากได้รบัการ

อนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคามและ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยผู้วจิยัเขา้พบหวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาลและหวัหน้าแผนกไตเทยีมเพื่อ

ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล จากนั ้นท าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อได้จ านวน

กลุ่มตวัอย่างที่เขา้เกณฑ์แล้ว จงึท าการสุ่มอย่าง

ง่าย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างให้เซ็น

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัและท าการเกบ็ขอ้มูลโดย

ใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างจนครบ 46 คน  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ ย ร้อยละ 

วเิคราะหข์อ้มูลการปรบัตวัดา้นโภชนาการรายขอ้ 

รายดา้นและโดยรวมโดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน 

 

 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครัง้นี้มีจ านวน 
46 คน เป็นเพศชายรอ้ยละ34.78 เพศหญงิรอ้ยละ 
65.22 สว่นใหญ่อายุ 20-60 ปี รอ้ยละ 60.87 อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ39.13 นับถอืศาสนาพุทธ 
รอ้ยละ 100 จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา
ร้อยละ 71.74 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.39 
ส่วนใหญ่ไม่ไดท้ างานรอ้ยละ 71.74 รายไดเ้ฉลี่ย
ต่อเดอืนต ่ากว่า 5,000 บาทรอ้ยละ 84.78 กลุ่ม
ตวัอย่างมรีะยะเวลาการรกัษาน้อยกว่า 1 ปี รอ้ย
ละ 52.17 การรกัษาตัง้แต่ 1-5 ปี รอ้ยละ 43.48 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรกัษา มากทีส่ดุคอืน ้าเกนิ 
รอ้ยละ 47.42 รองลงมาคอื เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ 
รอ้ยละ 31.96  
 
2.การปรบัตวัด้านโภชนาการโดยรวมและราย
ด้าน 

2.1 การปรบัตวัดา้นโภชนาการโดยรวมทัง้ 
4ดา้น จากผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการปรับตัวด้าน
โภชนาการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางมากทีสุ่ด
คดิเป็นรอ้ยละ 71.7 รองลงมาคอืระดบัการปรบัตวั
ระดบัสงู คอื รอ้ยละ 26.1 และการปรบัตวัระดบัต ่า 
รอ้ยละ 2.2 ตามล าดบั   

เมื่อพิจารณารายด้านทัง้ 4 ด้านพบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรบัตัวด้านโภชนาการ
รายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง 
ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนเรียงล าดับจากมากไปน้อย
ไดแ้ก่ 1) ดา้นความเชื่อและความรู้สกึของผูป้่วย
ต่อการรบัประทานอาหาร (X =2.67,SD=0.47)  2) 
ปญัหาดา้นโภชนาการและอาการผดิปกตใินระบบ
ทางเดินอาหาร (X =2.58,SD=0.54) 3) การ
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม(X =2.26,SD=0.49) 
และ4) พฤติกรรมการกระท าเฉพาะด้านการ
รบัประทานอาหารต่อปรมิาณอาหารและพลงังาน
ทีค่วรไดร้บั (X =2.13,SD=0.54) ดงัตารางที ่1  
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Table 1 : Overall Nutritional Adaptation Level   

2.2 การปรบัตวัด้านโภชนาการรายด้าน
และรายขอ้ 

2.2.1 ดา้นพฤตกิรรมการกระท าเฉพาะ
ดา้นการรบัประทานอาหารต่อปรมิาณอาหารและ
พลงังานทีค่วรไดร้บั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่
คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรกได้แก่ การไม่
รบัประทานอาหารหมกัดอง ขนมทีท่ าจากน ้าตาล 
น ้าอดัลม น ้าหวานชนิดต่างๆ (X  =4.36,SD=0.85) 
และการรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อ(X  
=4.26,SD=1.27) นอกจากนัน้ยังพบว่าคะแนน
เฉลีย่ต ่าสดุ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารประเภท
โปรตีน (X =2.65,SD=1.43) และรองลงมาคือการ
รบัประทานผกั(X =2.91,SD=1.44) ตามล าดบั   

2.2.2 การจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม 

พบว่าก ลุ่มตัวอย่างมีค่ า เฉลี่ยคะแนนสูงสุด

ตามล าดบัไดแ้ก่ การดดัแปลงอาหารให้มสีสีนัน่า

รบัประทาน (X =4.65,SD=0.56) การใช้สมุนไพร 

เช่น หอม กระเทยีม ขา่ ตะไคร ้ใบผกัชใีนการปรุง

อาหาร(X =4.52,SD=0.75) และค่าเฉลี่ยคะแนน

ต ่าสุดไดแ้ก่ การใชเ้ครื่องปรุงรสอาหาร เช่น ซอส

หอย น ้าปลาร้า รสดี ผงชูรสในการปรุงอาหาร 

(X =1.82,SD=1.30)  

2.2.3 ปญัหาด้านโภชนาการและ
อาการผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร  

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนสงูสุด
ตามล าดบัไดแ้ก่ ไม่มอีาการปวดท้องหรอืจุกท้อง
ก่ อนแล ะหลัง รับป ร ะท านอ าห า ร  (X =4.50 
,SD=0.75) ไ ม่ มี อ า ก า ร ท้ อ ง ผู ก  (X =4.20 
,SD=0.84) มีอาการท้องอืดหรือแน่นท้องหลัง
รบัประทานอาหารหรือเมื่อปล่อยน ้ายาเข้าไปใน
ช่องท้อง (X =4.19, SD=0.93) และค่าคะแนน
ต ่าสดุคอืมอีาการเบื่ออาหาร รบัประทานอาหารไม่
อร่อย(X =3.13, SD=1.18)  

2.2.4 ความเชื่อและความรู้สกึของ
ผูป้ว่ยต่อการรบัประทานอาหาร 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนสงูสุด
ตามล าดับได้แก่ มีความเชื่อว่าการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ (X =4.69, SD=0.46) 
รองลงมาคอืรูส้กึวติกกงัวล ซมึเศรา้หรอืเบื่อหน่าย
ไม่อยากรบัประทานอาหาร (X =4.13, SD=0.80) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนต ่ าที่สุดได้แก่ มีความรู้สึก
อยากอาหารและรู้สึกหิวเหมือนเดิม (X =3.43, 
SD=1.20)  

 
สรปุผลและวิจารณ์ผลการวิจยั 
จากผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ของ

คะแนนการปรบัตวัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง

อธิบายได้ว่ าก ลุ่มตัวอย่ างส่วนใหญ่มีความ

พยายามในการปรบัตวัดา้นการรบัประทานอาหาร

เฉพาะโรคแต่ยงัไม่สามารถปรบัตวัไดอ้ย่างเตม็ที่

เนื่องจากส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 71.74) จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา ไม่ได้ท างาน รายได้ต ่ากว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน ซึ่งอาจส่งผลต่อค่าใช้จ่าย 

และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.17) มีระยะเวลาการ

รกัษาน้อยกว่า 1 ปี ซึง่ปจัจยัเหล่าน้ีส่งผลใหก้าร

ปรับตัวด้านโภชนาการไม่มีประสิทธิภาพอย่าง

Domains X  
 

SD Level 

1.Nutrional behavior 
domain 

2.13 
 

.54 
 

Moderate 
 

2.Nutrional prepare  
domain 

2.26 
 

.49 
 

Moderate 
 

3. Nutrional problem  
domain  

2.58 
 

.54 
 

Moderate 
 

4.Believe domain  
 

2.67 
 

.47 
 

Moderate 
 

Overall  2.41 
 

.51 Moderate 
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

เตม็ที ่ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรุ่งทพิย ์  ศรี

นวลแล 11 ทีพ่บว่า ปจัจยัสง่เสรมิการดูแลตนเองที่

บ้านคือ การรักษานานกว่า 1 ปี ไม่มีปญัหา

เศรษฐกจิในครอบครวั  
นอกจากนัน้พบว่ามกีลุ่มตวัอย่างเพยีงรอ้ย

ละ 26.1 มีการปรับตัวด้านโภชนาการได้ใน
ระดับสูงนัน้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในวยัผู้ใหญ่ ซึ่งวยัผู้ใหญ่เป็นวยัที่มีการ
พฒันาอย่างมาก มคีวามรูส้กึนึกคดิเป็นของตวัเอง 
มคีวามสามารถในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารด าเนิน
ชวีติให้มคีวามมัน่คงปลอดภยั ซึง่การพฒันาการ
ทางสติปญัญาผู้ใหญ่จะมีความคิดเปิดกว้าง 
ยดืหยุ่นมากขึน้ และรู้จกัจดจ าประสบการณ์ที่ได้
เรยีนรู้ ท าให้สามารถปรบัตวัเข้ากบัสถานการณ์
ต่างๆ ได้ดี5 ดงันัน้พยาบาลและทมีสุขภาพควร
วางแผนในการสง่เสรมิการปรบัตวัของผูป้ว่ยทัง้ใน
ระยะสัน้และระยะยาวให้สอดคล้องกบัปญัหาของ
บุคคลเพื่อป้องกนัภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง
ต่อไป 

เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายด้านทัง้ 4 
ดา้นพบว่า 1) ด้านพฤติกรรมการกระท าเฉพาะ
ดา้นการรบัประทานอาหารต่อปรมิาณอาหารและ
พลังงานที่ควรได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีมีค่าเฉลี่ย
คะแนนต ่าที่สุดคอืการรบัประทานอาหารประเภท
โปรตีนไม่เพยีงพอ อธบิายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างไม่
สามารถปรบัตวัดา้นโภชนาการไดแ้ละไม่สามารถ
รับประทานอาหารโปรตีนได้อย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย ท าให้เกิดปญัหาทุพ
โภชนาการดา้นโปรตนีจงึสง่ผลใหร้ะดบัอลับูมนิใน
เลือดต ่าตามมา ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
อรทยั วนัทา (2547) 13 พบว่าผูป้่วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องท้องชนิดถาวรรับประทานอาหารได้ใน
ปริมาณน้อยแค่พอรับประทานยาหลังอาหาร
เท่านัน้ ส่วนใหญ่ยงัรบัประทานอาหารตามแบบ
แผนเดมิ และหากผูป้่วยสงูอายุ และระดบัอลับูมนิ
ในเลือดต ่าร่วมด้วย พบว่าจะส่งผลให้อตัราการ

ตายเพิม่ขึน้ 20 ดงันัน้ควรเน้นย ้าใหผู้ป้่วยตระหนัก
ถงึความจ าเป็นในการรบัประทานอาหารโปรตนีให้
เพยีงพอต่อการสญูเสยีไปจากการลา้งไตในแต่ละ
วนัซึง่พยาบาลหรอืทมีสขุภาพควรวางแผนร่วมกบั
ผูป้่วยและครอบครวัเพื่อคงไว้ซึ่งการมรีะดบัอลับู
มนิตามเป้าหมาย >3.5กรมัต่อเดซลิติร 1  

2) ด้านการจดัเตรยีมอาหารที่เหมาะสม 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มกีารใชส้มุนไพร เช่น 
หอม กระเทียม ข่า ตะไคร้ ใบผักชีในการปรุง
อาหารเพื่อให้อาหารรสชาติด ีรบัประทานอาหาร
ได้มากขึน้ แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยมกีารปรบัตวัใน
การเตรยีมอาหารใหก้บัตนเอง แต่ยงัมพีฤตกิรรม
การใชเ้ครื่องปรุงรสอาหาร เช่น ซอสหอย น ้าปลา
ร้า รสดี ผงชูรสในการปรุงอาหาร พฤติกรรม
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังคงปรุงอาหาร
ตามแบบแผนเดมิ ซึง่หากผู้ป่วยยงัคงไม่สามารถ
ปรบัตัวด้านนี้ได้ อาจน าไปสู่ภาวะน ้าเกนิ ความ
ดนัโลหติสูง โดยจากการศกึษานี้พบภาวะน ้าเกนิ
มากถงึรอ้ยละ 47.42 ซึง่จะส่งผลใหเ้กดิผลเสยีต่อ
ภาวะสุขภาพโดยรวมได้ ดงันัน้พยาบาลและทีม
สุขภาพจึงควรมีแนวทางให้ข้อมูลด้านการ
จดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสมแก่ผูป้่วยเพื่อส่งเสรมิ
ความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งต่อไป 

3) ปญัหาด้านโภชนาการและอาการ
ผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร 

กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ไม่มอีาการปวดทอ้ง
หรอืจุกทอ้งก่อนและหลงัรบัประทานอาหารและไม่
มอีาการทอ้งผูกเน่ืองจากผูป้่วยจะไดร้บัยาระบาย
อยู่เสมอๆ ในการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล
ตามปกตแิต่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมอีาการเบื่อ
อ า ห า ร  รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ม่ อ ร่ อ ย 
(X =3.13,SD=1.18)  อธิบายได้ว่าขณะรับการ
รักษาผู้ป่วยซีเอพีดีมีการรับรสเปลี่ยนแปลงไป 
รับประทานอาหารไม่อร่อย ท าให้รับประทาน
อาหารไดน้้อยลง ซึง่สาเหตุร่วมเหล่าน้ีท าใหผู้ป้ว่ย
ขาดสารอาหารโปรตีนและเกลือแร่อื่นๆ ได้21 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนงนุช สวุรรณเพชร6ที่
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จนิตนา กิง่แกว้, คณะ การปรบัตวัดา้นโภชนาการของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั.. 

พบว่าผู้ป่วยเบื่ออาหารตัง้แต่เริ่มป่วย เมื่อได้รบั
การรกัษาแล้วบางคนดีขึ้น บางคนมีอาการคงที ่
โดยเฉพาะอาการเบื่อไข่ขาว ดังนัน้ผู้ป่วยควร
ได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการเบื่อ
อาหาร ตลอดจนความรู้ ความเข้าใจด้านการ
ดัดแปลงอาหารไข่ขาวเพื่อลดความจ าเจของ
เมนูอาหารต่อไป 

4) ดา้นความเชื่อและความรูส้กึของผูป้่วย
ต่อการรบัประทานอาหาร 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนสงูสุด
คอืมีความเชื่อว่าการรบัประทานอาหารประเภท
โปรตีนให้เพียงพอจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆได้ (X =4.69,SD=0.46) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหาร
โปรตีนให้เพียงพอ ซึ่งเป็นสิ่งส าคญัมากต่อการ
ปรับพฤติกรรมการปรับตัวด้านโภชนาการให้ดี
ยิง่ขึน้ ดงันัน้การทีก่ลุ่มตวัอย่างเชื่อว่าการปฏบิตัิ
ดงักล่าวเกดิประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองแล้วกจ็ะ
ส่งผลใหผู้้ป่วยเกดิแรงจูงใจให้เกดิพฤติกรรมและ
การปฏบิตัทิัง้ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ นันทติา จุไรทศันียแ์ละคณะ 23 

พบว่าผูป้ว่ยทีม่กีารรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรกัษา
มาก จะมกีารดแูลตนเองทีด่ตีามมาดว้ย อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาในครัง้นี้จะช่วยให้พยาบาล
หน่วยไตเทียมมีการวางแผนการพัฒนาช่อง
ทางการเรยีนรูใ้นรปูแบบต่างๆทีเ่หมาะสมในแต่ละ
บรบิทของผู้ป่วย เช่นการให้ความรู้ การสนทนา
กลุ่ม กลุ่มช่วยเหลอืกนัของผู้ป่วย6 เพื่อส่งเสริม
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ดี
ยิง่ขึน้ ซึง่ค าแนะน าที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รบัสารอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย24 ท าให้ผู้ป่วยมภีาวะ
โภชนาการทีเ่หมาะสมต่อไป  

 
 
 
 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั 
ผลการวิจยัในครัง้นี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรบั
บุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนหรือจัด
โปรแกรมส่งเสรมิการปรบัตวัดา้นโภชนาการของ
ผู้ป่วยซีเอพีดีให้ดียิ่งขึ้นทัง้ในระยะสัน้และระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. ควรมีการประเมินและติดตามการ
ปรบัตวัดา้นโภชนาการของผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรทัง้โดยรวมและรายดา้น
เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อคงไวซ้ึง่การปรบัตวั
ดา้นโภชนาการทีเ่หมาะสมตลอดการรกัษา 

2. ควรมกีารพฒันารูปแบบหรอืโปรแกรม
การสง่เสรมิการปรบัตวัดา้นโภชนาการของผูป้่วย
โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่รีะดบัอลับูมนิในเลอืดต ่ากว่า
เกณฑ ์เน้นใหส้อดคลอ้งตรงตามปญัหาของแต่ละ
บุคคลและสนบัสนุนการมสีว่นร่วมครอบครวั 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษาวิจยั 
การศึกษาในครัง้นี้ มีข้อจ ากดัด้านระยะเวลาใน
การศกึษาและประชากรที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบั
กลุ่มตวัอย่างมจี านวนจ ากดั จงึท าให้การทดลอง
ใชเ้ครื่องมอืไดเ้พยีง 10 ราย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
รายงานการวิจัยในครัง้นี้สามารถส าเร็จลงได้
ดว้ยดจีากความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรกึษา
วทิยานิพนธ์ทัง้ 2 ท่าน ผู้บรหิาร เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรโรงพยาบาล
ศรสีะเกษ ผู้ป่วยซเีอพดีีที่ให้ความร่วมมอืในการ
วจิยัและขอขอบคุณอาจารย์ณัฐกิา ราชบุตรที่ให้
ความช่วยเหลอืดา้นการวเิคราะหข์อ้มลูในครัง้นี 
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