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บทคัดยอ 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งอาจสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึง

การดําเนินชีวิตของผูปวย การวิจัยแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 190 คน โดยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชในศึกษา คือ แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป และแบบประเมินคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Triage: NT 2013) วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยใชวิธีการหาความสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.71 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 จังหวัดอุบลราชธานี สวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ มีคาคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยูในระดับเล็กนอย โดยมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอยมากที่สุด รองลงมาระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

ตามลําดับ จากการศึกษานี้สามารถนําขอมูลมาออกแบบการดูแลการจัดการดานอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-5 ไดอยางถูกตองและเหมาะสม อันจะสงผลตอการชะลอความเสื่อมของไตและลดภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตอไป 
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Abstract 

Malnutrition is a common issue among patients with chronic kidney disease which can impact their life 

physically and mentally, as well as their lifestyle. This cross-sectional descriptive research aimed to investigate 

the nutritional status of individuals with chronic kidney disease in stages III to V in Ubon Ratchathani Province. 

The sample for this study was comprised of 190 patients with stage III-V chronic kidney disease. Participants were 

selected through multi-stage random sampling. The instruments employed in the study were a general 

information questionnaire and the Nutrition Triage (NT 2013) assessment. The reliability of the instrument was 

analyzed using Cronbach's alpha coefficient, which was determined to be 0.71. The statistical methods used for 

data analysis included descriptive statistics such as frequency distributions, percentages, means, and standard 

deviations. 

The results of the study indicated that a significant number of patients with chronic kidney disease in 

stages III-V in Ubon Ratchathani Province were malnourished. The overall mean score was at a slight level, with 

the highest prevalence of slight malnutrition, followed by moderate and severe levels, respectively. The 

information from this study can be utilized to design appropriate food management and nutritional care 

interventions and regimens for patients with stage III-V chronic kidney disease which can potentially slow down 

the deterioration of their kidney function and effectively reduce further complications. 
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บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกรวมถึงประเทศไทยและมีแนวโนม

อุบัติการณเพิ่มขึ้นทุกป ปจจุบันทั่วโลกมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง 850 ลานคน  และจากรายงานภาระโรคในระดับโลก ในป ค.ศ. 2018 ไดประมาณ

การวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 1.2 ลานคน ซึ่งมีจํานวนเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2553 ถึงรอยละ 32 และคาดวาจะมี

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย จํานวน 2.3–7.1 ลานคน1  สําหรับประเทศไทยมีผูปวยไตเร้ือรังถึงรอยละ 17.6 ของประชากรท้ังหมด

ในป พ.ศ. 2563 หรือประมาณ 8 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูปวยอยูในระยะสุดทาย 2 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นปละ

ประมาณ 10,000 คน2  มีผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมากกวา 70,000 คน จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาโรคไตเรื้อรังที่ไดรับ     

การบําบัดทดแทนไตมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น3 สอดคลองกับรายงานอุบัติการณผูปวยโรคไตเร้ือรังในฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข  

พบวา ในป พ.ศ. 2565 พบผูปวยโรคไตเร้ือรังรายใหม 131,672 คน คิดเปนรอยละ 3.73 และ รอยละ 6.42 เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย4 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) เปนโรคที่รักษาไมหายขาด จําเปนตองไดรับการรักษา

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจําเปนตองใหการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไต

ทางชองทองแบบตอเนื่อง หรือการผาตัดปลูกถายไตตองเสียคาใชจายในการรักษาสูง มีผลกระทบทั้งทางกายและทางใจ การดําเนินชีวิต 

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย5 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลดานอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความสําคัญ      

เปนอยางมาก พบวาผูปวยที่มีการควบคุมอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 0.6 ถึง 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน มีการดําเนินของโรคเขาสูระยะ

สุดทายนอยกวาผูปวยท่ีไมควบคุมอาหารประเภทโปรตีน รอยละ 27 และสามารถชะลอการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายชาลงได

รอยละ 406 และชวยชะลอการบําบัดทดแทนไตไดถึงรอยละ 317  ผู ปวยที ่จํากัดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมไมเกิน           

2,000 มิลลิกรัม/วัน ระดับความดันโลหิตจะคงที่8,9 เนื่องจากโซเดียมในรางกายจํานวนมากเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งเปน

สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหไตเสื่อมลงอยางรวดเร็ว10,11 รวมถึงผูปวยโรคไตเรื้อรังที่บริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมไมเหมาะสม       

มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น12,13 และการจํากัดปริมาณโพแทสเซียมที่บริโภคมากเกินไปอาจ

ทําใหผูปวยเสียโอกาสที่จะไดรับอาหารที่มีประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผูปวยโรคไตเรื้อรังควรมีโพแทสเซียมใน

เลือดอยูในเกณฑปกติ ระดับฟอสเฟตในเลือดผูปวยโรคไตเรื้อรังสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต โดยฟอสเฟตในเลือดที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร เพิ่มโอกาสเสียชีวิตรอยละ 18  และสัมพันธกับความเส่ียงตอการเส่ือมของไตจนกลายเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายถึงรอยละ 

8514 จะเห็นไดวาผูปวยที่มีการจัดการดานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมจะสามารถชะลอความเสื่อมของไต ลดการดําเนินของโรคเขาสู      

ระยะสุดทายไดชาลง และชวยชะลอการบําบัดทดแทนไต ในทางกลับกันผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีการจัดการดานอาหารไมเหมาะสม     

จะสงผลใหการทํางานของไตลดลง การดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทายไดเร็วขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้หากผูปวย     

โรคไตเรื้อรังไดรับอาหารที่ไมเพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธกับความอยากอาหารที่ลดลง อาการเบื่ออาหาร และยาที่รับประทาน        

อาจสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังได15 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคไตเร้ือรัง แตอาจถูกละเลยจากบุคลากรทางดานสุขภาพ ทําใหสงผล

กระทบตอการทํางานของไต การดูแลรักษาที่ไมไดประสิทธิผล การนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น การจัดการดานอาหารของผูปวย      

โรคไตเร้ือรัง ดังนั้นการคัดกรองโดยการประเมินภาวะโภชนาการตั้งแตเร่ิมแรกในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จะชวยลดความเส่ียงตอภาวะทุพ

โภชนาการ รวมถึงทําใหสามารถใหโภชนบําบัดที่เหมาะสมได  จะชวยทําใหผลการรักษาดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอ

ผู ปวย และคาใชจายในการรักษาตามมาได16 โดยการประเมินภาวะโภชนาการในผู ปวยโรคไตเรื ้อรังมีทั ้งหมด 4 แบบ คือ               

1) แบบประเมิน Subjective global assessment (SGA) สวนใหญใชในการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม17,18 ขอดีคือ สามารถทําไดงาย ราคาประหยัด และสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับ     

การบําบัดทดแทนไต ขอดอยของ SGA คือเปนการประเมินเฉพาะเรื ่องสัดสวนของรางกายและการบริโภคอาหาร โดยไมมี             

การประเมินทางชีวเคมีรวมดวย 2) แบบประเมิน Modified subjective global assessment (MSGA) เนื่องจากแบบประเมิน SGA 

มีปญหาในการนําไปใช เพราะขอคําถามแตละขอมีความคลุมเครือและมีปญหาการใหคะแนน จึงไดมีการดัดแปลงเกี่ยวกับขอคําถาม 
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ของแบบประเมิน SGA และการใหคะแนน ทําใหแบบประเมิน MSGA ใชงายขึ้น19 3) แบบประเมิน Malnutrition inflammation 

score (MIS) เปนแบบประเมินที่คอนขางเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม19 ขอดีคือ ทําไดงาย 

สัมพันธกับอัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตในผูปวย CKD และ 4) แบบประเมิน Nutrition Triage (NT 2013)     

เปนแบบประเมินที่มีรายละเอียดมากขึ้น ประกอบดวย การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition screening) และการประเมิน

ภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) ซึ่งเปนแบบประเมินที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดแนะนําใหใชในการประเมิน

ภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เพื่อหาความเสี่ยงที่จะสงเสริมและปองกันตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น16 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวย     

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 มีเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง จึงอาจทําใหการจัดการดานอาหารของ

ผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3-5 ไมมีประสิทธิภาพเทาที ่ควร และขอเสนอแนะของ The Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO) เสนอแนะวาควรใหมีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ทุกสองป และ

ประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยลางไตภายใน 90 วันของการลางไตและควรมีการประเมินทุกหนึ่งป20 จังหวัดอุบลราชธานี ป พ.ศ. 2565    

มีผูปวยไตเรื้อรังจํานวน 30,861 คน อัตราความชุก 1,651.60 ตอแสนประชากร โดยเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 จํานวน 

22,538 คน คิดเปนรอยละ 734 และพบวายังไมเคยมีขอมูลและการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 ซึ่งจาก

สถานการณดังกลาวทําใหคณะผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะในระยะที่ 3-5     

ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเปนแนวทางการออกแบบการดูแลการจัดการดานอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวย    

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 ไดอยางถูกตองและเหมาะสม อันจะสงผลตอการชะลอความเสื่อมของไต ลดภาวะแทรกซอนและลด       

การบําบัดทดแทนไต รวมถึงลดคาใชจายในการรักษาในผูปวยโรคไตเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวย          

โรคไตเรื้อรัง โดยใชแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน-คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ NT 201321 

โดยมีองคประกอบการประเมิน จํานวน 8 องคประกอบ ดังนี้  1) ประวัติการไดรับอาหารและสารอาหาร 2) การเปลี่ยนแปลงของ

นํ้าหนักตัว 3) ภาวะบวมนํ้า (Fluid accumulation)  4) ระดับการสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) 5) ระดับการสูญเสียกลามเนื้อ 

(Muscle loss) 6) สมรรถภาพกลามเนื้อ 7) ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (≥ 3 เดือน) และ 8) ประเมินความรุนแรง

ของภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-5 จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 

พ.ศ. 2566 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอุบลราชธานีป พ.ศ.2565 จํานวนท้ังหมด 22,538 คน4 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ    

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 มีคาอัตราการ

กรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) น อยกว  า 60 mL/min/1.73 m2 และไม  ได  ร ั บการบ ํ าบ ัดทดแทนไต                      

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ, สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก 

(Exclusion criteria) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 

   การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังนี้คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณเพื่อประมาณคาสัดสวน22 

      n = 
𝑁𝑁𝑁𝑁2

𝛼𝛼/2  P (1-P)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝛼𝛼/2 P(1-P)
              n = 186.283 ≈ 187 คน 

โดยแทนคาในสูตรดังนี้ 𝑍𝑍2
𝛼𝛼/2 = ความเช่ือมั่นท่ีกําหนด = 1.96, P = สัดสวนความชุก = 0.815,  𝑑𝑑 = Precision = 0.05 

                           N = จํานวนประชากร = 22,538 คน 

การศึกษาครั ้งนี ้ใชขนาดตัวอยางจํานวน 190 คน จากนั้นไดทําการสุ มตัวอยางโดยการสุ มหลายขั ้นตอน (Multi-stage 

sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 สุมอําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Sample random sampling) โดยการจับสลากตาม

เขตบริการ เขตละ 1 อําเภอ โดยแบงเปน 4 เขตบริการ เขตบริการท่ี 1 มี 6 อําเภอ เขตบริการท่ี 2 มี 6 อําเภอ เขตบริการท่ี 3 มี 7 อําเภอ 

และเขตบริการที่ 4 มี 6 อําเภอ, ขั้นที่ 2 สุมตําบลในอําเภอ ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก อําเภอละ 1 ตําบล ไดจํานวน 4 ตําบล, 

ขั้นที่ 3 สุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5  ทั้งเพศหญิงและชายที่มีคา eGFR นอยกวา 60 ml/min/1.73 m2  ในแตละตําบลดวยวิธีการสุม

อยางงาย และใชวิธีการจับสลาก โดยเทียบบัญญัติไตรยางคตามจํานวนตัวอยางแตละตําบลใหไดตามจํานวนท่ีตองการท้ังหมด 
 

เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบ ดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพในปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว โรครวม ยาท่ีรับประทานเปนประจํา และดัชนีมวลกาย 

 สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน NT 201321  ประกอบดวย 8 

องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 ประวัติการไดรับอาหารหรือสารอาหาร (คะแนน 0-4) องคประกอบท่ี 2 การเปล่ียนแปลงของ

นํ้าหนักตัว (คะแนน 0-3)  องคประกอบท่ี 3 ภาวะบวมนํ้า (Fluid accumulation: edema) (คะแนน 0-3) องคประกอบท่ี 4 ระดับ

การสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) (คะแนน 0-3) องคประกอบที ่  5 ระดับการสูญเสียมวลกลามเนื ้อ (Muscle loss)           

(คะแนน 0-3) องคประกอบที่ 6 สมรรถภาพกลามเนื้อ (คะแนน 0-3) องคประกอบที่ 7 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง) 

(คะแนน 0-3) และองคประกอบท่ี 8 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ กึ่งเฉียบพลัน (คะแนน 0-3) 

การแปลผล สรุปคะแนนรวมผลคะแนนการประเมินท้ัง 8 องคประกอบ และจําแนกระดับภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้  

ระดับ NT-1 (0-4 คะแนน)  :  ไมมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปจจัยเส่ียง  

ระดับ NT-2 (5-7 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอย 

ระดับ NT-3 (8-10 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

ระดับ NT-4 (> 10 คะแนน)  :  มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition assessment) จากแบบประเมิน-คัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการ NT 2013 โดยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ศึกษาจํานวน 30 ราย       

หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความ

เท่ียง 0.71 
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การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

เลขท่ี 1/2566 ลงวันท่ี 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทําบันทึกขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขออนุญาต

และขอความรวมมือในการทําการศึกษาครั้งนี้ โดยชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการรวบรวมขอมูล และเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ ขอมูลทั้งหมดของผูเขารวม

วิจัยจะเก็บเปนความลับและมีการใชรหัสแทนช่ือจริงเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมวิจัยจึงใหลงนามใบยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม และแบบประเมินโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและประเมินอาสาสมัคร หลังจากนั้นบันทึกคําตอบลงใน

แบบสอบถามและแบบประเมิน การตรวจสอบความครบถวน และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาในคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

กลุมตัวอยางจํานวน 190 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.20) มีอายุเฉลี่ย 69.91 ป (S.D. = 10.51) ชวงอายุที่พบ

มากที่สุด 60-69 ป (รอยละ 42.10) รองลงมาคืออายุ 70-79 ป (รอยละ 27.90)  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) เกินครึ่งมี

สถานภาพสมรส (รอยละ 68.40) รองลงมาคือ สถานภาพ หมาย (รอยละ 20)  สวนใหญระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษา    

(รอยละ 85.80) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (รอยละ 8.40) สวนใหญประกอบอาชีพทําไร/ทําสวน (รอยละ 72.60) รองลงมาคือ ไมได

ประกอบอาชีพ (รอยละ  19.50) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท (รอยละ 31.10) รองลงมาคือรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

1,001-2,000 บาท (รอยละ 30) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (Stage 3) (รอยละ 65.30) รองลงมา คือ     

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (Stage 4) (รอยละ 32.60) และโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (Stage 5) (รอยละ 2.10) ตามลําดับ สวนใหญมีโรครวม

เปนโรคเบาหวาน (รอยละ 55.30) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 50) ยาที่รับประทานเปนประจําสวนใหญเปนยาลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด (รอยละ 55.30) รองลงมาเปนยาลดความดันโลหิตสูง (รอยละ 50) มีคาดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

เฉลี ่ย 23.80  (S.D. = 3.75) สวนใหญมีคา BMI อยู ในชวง18.50 - 22.90 อยู ในเกณฑปกติ (รอยละ 41.10) รองลงมาคา BMI        

อยูระหวางชวง 25 - 22.90 อยูในเกณฑโรคอวนระดับท่ี 1 (รอยละ 25.80) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 จําแนกตามขอมูลท่ัวไป จํานวน (n= 190) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

1. เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

70 

120 

 

36.80 

63.20 

2. อายุ  

   30-39 

   40- 49 

   50-59 

 

2 

5 

18 

 

1.10 

2.60 

9.50 
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 ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

   60-69 

   70-79 

   80-89 

   90-99 

   Mean = 69.91, S.D. = 10.51 

80 

53 

27 

5 

42.10 

27.90 

14.20 

2.60 

3. ศาสนา  

    พุทธ 

 

190 

 

100 

4. สถานภาพ  

   โสด 

   สมรส 

   มาย 

   หยาราง 

   แยกกันอยู 

 

10 

130 

38 

5 

7 

 

5.30 

68.40 

20 

2.60 

3.70 

5. ระดับการศึกษา  

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

 

11 

163 

16 

 

5.80 

85.80 

8.40 

6. อาชีพในปจจุบัน  

   ไมไดประกอบอาชีพ 

   แมบาน 

   รับจาง 

   ทําไร/ทําสวน 

   อ่ืนๆ  

 

37 

8 

3 

138 

4 

 

19.50 

4.20 

1.60 

72.60 

2.10 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

   ไมมีรายได 

   นอยกวา 1,000 บาท 

   1,001-2,000 บาท 

   2,001-3,000 บาท 

   3,001-4,000 บาท 

   4,001-5,000 บาท 

   5,001 บาทขึ้นไป  

 

1 

59 

57 

47 

7 

6 

13 

 

0.50 

31.10 

30 

24.70 

3.70 

3.20 

6.80 

8. โรคประจําตัว 

   โรคไตเร้ือรัง 

   ระยะท่ี 3 (stage III) 

   ระยะท่ี 4 (stage IV) 

   ระยะท่ี 5 (stage V) 

 

         

124 

62 

4 

 

 

65.30 

32.60 

2.10 
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 ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=190) รอยละ 

9. โรครวม 

    โรคกระดูกและขอ 

    โรคความดันโลหิตสูง 

    โรคเบาหวาน 

    โรคไขมันในเลือดสูง 

    โรคหัวใจ 

    โรคตอมหมวกไต  

    โรคเกาท 

 

3 

95 

105 

53 

10 

1 

4 

 

1.60 

50 

55.30 

27.90 

5.30 

0.50 

2.10 

10. ยาท่ีรับประทานเปนประจํา  

     ยาแกปวด 

     ยาลดความดันโลหิต 

     ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 

     ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

     ยารักษาโรคหัวใจ 

     ยารักษาโรคหอบหืด 

 

3 

95 

53 

105 

10 

1 

 

1.60 

50 

27.90 

55.30 

5.30 

0.50 

11. ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

    นอยกวา 18.50   (อยูในเกณฑนํ้าหนักนอยหรือผอม) 

    18.50 - 22.90    (อยูในเกณฑปกติ) 

    23 - 24.90        (นํ้าหนักเกิน) 

    25 - 29.90        (โรคอวน ระดับท่ี1) 

    30 ขึ้นไป           (โรคอวน ระดับท่ี2) 

    Mean = 23.80, S.D. =3.75 

 

10 

77 

42 

52 

9 

 

5.30 

40.50 

22.10 

27.40 

4.70 

 
 

2. ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

ภาวะทุพโภชนาการของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ         

(รอยละ 98.95) มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย (Mean =7.52, S.D. = 2.76) และเมื่อพิจารณาระดับ พบวามีภาวะ       

ทุพโภชนาการอยู ในระดับเล็กนอยมากที ่ส ุด (ร อยละ 62.10) รองลงมาคือ ม ีภาวะทุพโภชนาการอยู ในระดับปานกลาง                

(รอยละ 23.16) และมีภาวะทุพโภชนาการอยูในระดับรุนแรง (รอยละ 13.68) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 2 ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี (n = 190) 
 

ภาวะทุพโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ 

         ไมมีภาวะทุพโภชนาการ 2 1.05 

         มีภาวะทุพโภชนาการ 188 98.95 
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ตารางท่ี 3 ระดับภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี (n =190) 
 

ระดับภาวะทุพโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ แปลผล 

NT-1 (0-4 คะแนน) 2 1.06 ไมมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปจจัยเส่ียง 

NT-2 (5-7 คะแนน) 118 62.10 มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอย 

NT-3 (8-10 คะแนน) 44 23.16 มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 

NT-4 (มากกวา 10 คะแนน) 26 13.68 มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

รวม 190 100  

Mean = 7.52, S.D. =2.76  
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผูปวย      

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีคําถามการวิจัย คือ ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 5 

จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร ศึกษากลุมตัวอยาง จํานวน 190 ราย ที่มีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

อภิปรายผลการศึกษาตามคําถามการวิจัยดังนี้ 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ (รอยละ 98.95) โดยมีภาวะทุพโภชนาการอยู

ในระดับเล็กนอยมากท่ีสุด (รอยละ 62.10) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 23.16)  และระดับรุนแรง (รอยละ 13.68) ตามลําดับ ซึ่งจาก

ผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการอยูในระดับเล็กนอย ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวย

สวนใหญเปนโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 ซึ่งเปนระยะท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงดานทุพโภชนาการท่ีชัดเจนขึ้น และจากการวิจัยยังพบวามี

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงถึงรอยละ 36.90 โดยผลการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุรอยละ 86.80 

โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 69.91 ป เพราะเมื่ออายุเพิ่มขึ้นการทํางานของอวัยวะตาง ๆ จะเส่ือมลงโดยเฉพาะวัยสูงอายุไตจะทํางานลดลง 

เนื่องจากขนาดและจํานวนหนวยไตที่ทํางานไดลดลง รวมกับปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปกติไตจะทําหนาที่อยางคงที่ตั้งแต

ทารกจนกระทั่งถึงวัยผูใหญตอนปลาย เมื่ออายุ 30 ปขึ ้นไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 1 ml/min/1.73 m2 23 และยังพบวา

โครงสรางของไตมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตจะลดลงรอยละ 1 และเมื่ออายุ 70 ป หนาที่ไตจะลดลงรอยละ 50 

หรือมากกวา  ผลที่ตามมาจากเลือดมาเลี้ยงไตลดลงและการสูญเสียหนวยไตสงผลใหอัตราการกรองลดลง24 จึงทําใหผู สูงอายุมี     

ความเส่ียงท่ีจะเกิดไตเส่ือมสูงมากเม่ือมีการใชยาที่มีพิษทําลายไตหรือมีโรคท่ีทําลายหนาท่ีของไตจะยิ่งสงผลใหไตเส่ือมเร็วขึ้น จะเห็น

ไดวาเมื่ออายุ 30 ป ขึ้นไปไตจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ ดังนั้นคนที่มีอายุมากกวา 30 ปจึงถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอไตเสื่อม25  สอดคลองกับ

การศึกษาของมณีรัตน จิรัปปภา26 พบวาปจจัยสงเสริมใหเกิดไตเส่ือมเร็วขึ้นท่ีสําคัญ ประกอบดวย อายุ เพศ กรรมพันธุ ซึ่งความเส่ียง

ของไตเสื่อมจะขึ้นกับอายุโดยเม่ืออายุมากกวา 60 ป จะมีความเส่ียงเปน 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอายุ นอยกวา 60 ป27 และ

ในแตละชวงวัย ความชุกของไตเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากกวา 30 ปพบไตเส่ือมรอยละ 7.20 อายุมากกวา 

64 ป พบถึงรอยละ 24 ถึง 35.8023 จะเห็นไดวาการทํางานไตจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนาขึ้น 

ทําใหหลอดเลือดตีบแคบสงผลตอไตขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหการทํางานของไตลดลง จึงตองไดรับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ     

ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 นอกจากนี้ การมีโรคประจําตัว การใชยารักษาโรคเปนประจํา ซึ่งยาหลายชนิดมีผลตอการทํางานของไต 

เชน ยาลดความดันโลหิตบางชนิด มีผลขางเคียงที ่ทําใหปสสาวะบอยเปนตน จากการศึกษาของ Kamyar และ Fouque28           

และ International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) อางถึงใน ศิรินทร จิวากานนทและคณะ16  แนะนําวา

ผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง ควรไดรับการประเมินภาวะทุพโภชนาการและไดรับคําแนะนําดานโภชนาการทุก 1 ถึง 3 เดือน และ          

National Kidney Foundation (NKF) อ างถ ึงใน ศ ิร ินทร   จ ิวากานนท และคณะ16   แนะน ําว  าผ ู ป  วยโรคไตเร ื ้ อร ั งระยะท ี ่  3                          

(eGFR 30 ถึง 59 ml/min/1.73 m2) ควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทุก 6 ถึง 12 เดือนและผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5  
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(eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 m2) ควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทุก 1 ถึง 3 เดือน การประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

โรคไตเร ื ้อร ังควรเปนแบบบูรณาการและสมํ ่าเสมอประกอบดวยการว ัดมวลรางกาย (Body mass), ว ัดสัดสวนของร างกาย 

(Anthropometric parameters), ตรวจทางชีวเคมี (Biochemical markers) และประเมินการบริโภคอาหาร (Dietary intake) 

จากการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ 98.95 และมีผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงระดับ

รุนแรงถึงรอยละ 36.90 สอดคลองกับการศึกษาของ Oladele และคณะ29 ที่ไดศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต

จํานวน 66 ราย พบวา 4 ราย สูญเสียนํ้าหนักมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักตัว ผูปวย 8 ราย (รอยละ 12.1) มีดัชนีมวลกาย (BMI)   

ตํ่า (<20 กก./ตร.ม.) ผูปวย 7 ราย (รอยละ 10.6) มีซีรั ่มอัลบูมินนอยกวา 3 g/dL จากการประเมินภาวะทุพโภชนาการดวย        

แบบประเมิน SGA พบวามีภาวะทุพโภชนาการ 30 ราย (รอยละ 46) ซึ่งเปนความชุกท่ีพบในระดับสูง สอดคลองกับการวิจัยในคร้ังนี้

ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ 98.95 ซึ่งเปนความชุกท่ีพบในระดับสูงเชนกัน  
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการศึกษา ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่ ใหมีความรู 

ความเขาใจและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 - 5  เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล

ผูปวยและลดความเส่ียงทางดานภาวะโภชนาการของผูปวย   

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษานี ้พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีภาวะ                

ทุพโภชนาการตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง ดังนั ้นทีมสุขภาพที่เกี ่ยวของ ควรนําขอมูลนี้ไปออกแบบพัฒนาแนวทาง/           

แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่เกิดภาวะทุพโภชนาการตามระดับความรุนแรง ดังนี้ ผู ที ่ไมมีความเสี่ยงควรติดตามประเมินทุก            

6 - 8 สัปดาห ระดับเล็กนอยควรติดตามประเมินทุก 4 - 6 สัปดาห ระดับปานกลางควรเริ่มใหโภชนบําบัดและติดตามประเมิน        

ทุก 3 - 7 วัน สวนผูท่ีมีระดับรุนแรง พิจารณาสงปรึกษาทีมโภชนบําบัด 

3. ดานการวิจัย ควรศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 - 5 และ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 – 5 เพื ่อการพัฒนารูปแบบการสงเสริมภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3-5 ในลําดับตอไป หรือ ศึกษาภาวะโภชนาการโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ

รูปแบบอ่ืนๆ 
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