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ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
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บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุท่ีมีอาการไตวายระยะสุดท้าย และได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต มักมีภาวะท้องผูกร่วมด้วย การ

วิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผูก ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ อายุ เพศ การบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวนยาที่ใช้ 

การรับประทานอาหารเส้นใยสูง ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า และการมีกิจกรรมทางกาย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 คน 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จากผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ท่ีรับการ

ดูแลในเขตสุขภาพที่ 5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและแบบประเมนิ แบบแผนการขบัถ่ายอจุจาระ มค่ีาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทกุชดุทีร่ะดบัยอมรบัได้  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก  (c2 = 20.35, df = 2, p = < .001) ภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก (c2= 5.47, df = 1, p = .011) ส่วนอายุ เพศ ประเภทของการบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวนยา

ที่ใช้ การรับประทานอาหารเส้นใยสูง และภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก (p > .05)

	 ผลการวจิยันีใ้ห้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคคลากรทางด้านสขุภาพ ควรให้ความส�ำคญักบั การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า เพื่อ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะท้องผูกลดน้อยลง

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้สูงอายุ ภาวะท้องผูก โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การบ�ำบัดทดแทนไต
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Abstract
	 Older adults with end-stage renal disease who have renal replacement therapy occasionally have constipation 

problem. This study aimed to examine relationships between factors, including, age, gender, type of renal  

replacement therapy, number of drug use, fiber intake, co-morbidity, depression and physical activity, and  

constipation among end stage renal disease older adults with renal replacement therapy. Multi-stage random 

sampling was used to recruit a sample of 120 older adults diagnosed with end-stage renal disease with renal 

replacement therapy in the 5th health region. Research instruments included personal data interview form, the 

Charlson’s criteria checklist, the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), the Physical Activity Scale for the 

Elderly (PASE) and the Bowel pattern assessment form. Reliability of all measures were at acceptable level. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 

Chi-Square Test. 

	 Results revealed that physical activity was correlated with constipation (c2 = 20.35, df = 2, p = .000).  

Depression was correlated with constipation (c2= 5.47, df = 1, p = .011). However, there were no statistically 

significant relationships between age, gender, type of renal replacement therapy, number of drug use, fiber intake 

and co-morbidity and constipation (p > .05).

	 These findings suggest that nurses and health care providers should encourage of older adults with renal 

replacement therapy to increase their physical activity and decreasing depression. Consequently, they would have 

less constipation. 
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย พบความชกุของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย        

มจี�ำนวนเพิม่มากข้ึนทุกปี และอบุตักิารณ์การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทียม 120.76 ต่อล้านประชากร ผูที้ล้่างไตทางช่องท้อง 

93.11 ต่อล้านประชากร ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 

เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ร้อยละ 34.51  

	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย จะมีโมเลกุลของ

เสียในเลือด ท�ำให้ระยะเวลาการขนส่งอุจจาระยาวนานขึ้น 

และในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยเฉพาะใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ท�ำให้ ระยะเวลาในการขนส่ง

อุจจาระ จนถึงปลายล�ำไส้ใหญ่นานขึ้น อาจเนื่องมาจาก

ความผิดปกติของเซลล์กล้ามเนื้อ เซลล์ประสาทท่ีมีผลต่อ

การเคลือ่นไหว     ของล�ำไส้ และการเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาท รวมถึงปรมิาณเลอืดทีม่าเลีย้งล�ำไส้ลดลง ท�ำให้เกดิ

การฝ่อของผนังเยื่อบุล�ำไส้มากขึ้น ส่งผลให้การเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ลดลง และปริมาณน�้ำในอุจจาระลดลง2 นอกจากนี้ 

ผลจากการที่ขับถ่ายยาก ผิดปกติ จากการอ่อนแรงของ

กล้ามเนือ้หน้าท้อง ท�ำให้แรงเบ่งถ่ายอจุจาระลดลง และแรง

ตึงตัวของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักช้ันในลดลง จึงมีความ

รู้สึกปวดถ่ายลดลง ต้องรอให้มีปริมาณอุจจาระมาก จึงปวด

ถ่ายอุจจาระ ท�ำให้เกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย3 จากผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม เสี่ยงต่อภาวะท้องผูก ร้อยละ 64 และมีภาวะท้องผูก

ร้อยละ 284 ส่วนผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องพบอุบัติการณ์ 

เกิดภาวะท้องผูก ร้อยละ 305

	 ผลกระทบของภาวะท้องผูก ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจ

ท�ำให้เกดิโรคถงุผนงัล�ำไส้ใหญ่อกัเสบ (Diverticulitis) เกดิการ

ติดเชื้อในช่องท้อง และกระแสเลือด ท�ำให้ประสิทธิภาพการ

ฟอกเลือดลดลง หากมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้6 

ส�ำหรับผู้ท่ีล้างไตทางช่องท้อง อาจท�ำให้ปลายท่อล้างไต 

เลื่อนผิดต�ำแหน่ง ส่งผลให้อัตราการไหลของน�้ำยาล้างไต 

ช้าลง และอาจเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุผนังช่องท้องจากเชื้อ

แบคทีเรียในล�ำไส้ หากอาการรุนแรง จ�ำเป็นต้องหยุดการ

ล้างไตทางช่องท้องชัว่คราว หรอืหยุดถาวร และต้องเปลีย่น

วิธีการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้เช่นกัน7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัหลายประการท่ี

สัมพันธ์กับภาวะท้องท้องผูก ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะท้องผูก ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไต8  เพศหญิงมีภาวะท้องผูกมากกว่า

เพศชาย เนือ่งจาก อทิธพิลของฮอร์โมนเพศในวยัทีมี่ประจ�ำ

เดือน ท�ำให้เกิดภาวะท้องผูกเรื้อรัง น�ำไปสู่การใช้ยาระบาย

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

กลุม่ประสาทเอนเทอรกิทีค่วบคมุการท�ำงานของล�ำไส้9 และ

การบ�ำบัดทดแทนไต มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก 

เนื่องจาก มีกระบวนการที่ต่างกัน โดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เป็นกระบวนการที่ไม่ต่อเนื่อง และช่วงเริ่มต้น

ของการฟอกเลอืดมกัเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ท�ำให้เลอืด

ไปเลีย้งล�ำไส้ลดลง ส่วนการล้างไตทางช่องท้องเป็นกระบวน

การที่ต่อเนื่อง และน�้ำยาล้างไตท่ีใส่ค้างในช่องท้อง ท�ำให้

แรงดันในช่องท้องสูงขึ้น ล�ำไส้จึงมีการเคล่ือนไหวมากขึ้น 

อาจเกิดภาวะท้องผูกน้อยกว่า10  

	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย จ�ำเป็นต้องรับ

ประทานยาหลายชนิด เพื่อปรับระบบการท�ำงานของ

ร่างกาย ให้มีความสมดุล ยาที่ใช้มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผกู โดยเฉพาะยากลุม่ต้านแคลเซยีม ทีย่บัยัง้การเคลือ่น

ตัวของแคลเซียมไอออนผ่านผนังเซลล์ ท�ำให้กล้ามเน้ือคลายตัว 

ส่งผลให้ล�ำไส้บีบตัวลดลง และการใช้ยาระบายต่อเนื่องเป็น

เวลานาน ท�ำให้ล�ำไส้ใหญ่ท�ำงานผิดธรรมชาติ11 การรับ

ประทานอาหารเส้นใยสูง ซึ่งช่วยเพิ่มปริมาณอุจจาระ และ

ลดการดูดน�้ำกลับ แต่ในผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทาน

อาหารเส้นใยสูงได้เพียงพอ จึงเกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย12  

นอกจากนี้ ภาวะโรคร่วม ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งผลต่อระบบการ

ท�ำงานของร่างกาย และมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก8,9 

รวมถึง ภาวะซึมเศร้าซึ่งมีความสัมพันธ์ กับการท�ำงานของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ สารสือ่ประสาทนอร์อะดรนีาลนี 

และโดพามีนมีการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน และตัวรับสารส่ือ

ประสาท ท�ำให้การส่งสัญญาณสื่อประสาทระหว่างเซลล์ผิด

ปกต ิการบบีตวัของกระเพาะอาหาร และการเคลือ่นไหวของ

ล�ำไส้ลดลง13  ตลอดจนการมกีจิกรรมทางกาย  ซึง่จะกระตุน้

ให้ล�ำไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหว และช่วยลดระยะเวลาในการ

ขนส่งอุจจาระลง14  

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกท่ี

ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของต่างประเทศ ซึ่งวิถ ี
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การด�ำเนนิชวีติ มคีวามแตกต่างจากคนไทย และกลุ่มตัวอย่าง

เป็นวยัผูใ้หญ่ถงึวยัสงูอายุ ไม่พบการศกึษาเฉพาะในผู้สงูอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ดงันัน้ การศึกษาในครัง้นี ้จงึมุง่

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผูก ในผู้สูงอายโุรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่ง

ปัจจยัท่ีศกึษา ได้แก่ อาย ุเพศ ประเภทของการบ�ำบดัทดแทน

ไต จ�ำนวนยาที่ใช้ การรับประทานอาหารเส้นใยสูง ภาวะโรค

ร่วม ภาวะซึมเศร้า และการมีกิจกรรมทางกาย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุเพศ ประเภทของ

การบ�ำบดัทดแทนไต จ�ำนวนยาทีใ่ช้ การรบัประทานอาหาร

เส้นใยสูง ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า และการมีกิจกรรม

ทางกายกับภาวะท้องผูก ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี เกิดจากการทบทวน

วรรณกรรม ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะท้องผูก ร่วมกับการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ ในการขับถ่ายอุจจาระ 

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความ

สัมพันธ์ (Correlation descriptive research)   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุท่ี

มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง                     

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้าย และใช้บริการบ�ำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลสังกัด       

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 โดยสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุ ่มแบบหลายขั้นตอนและการสุ ่มอย่างง่าย ก�ำหนด

คณุสมบตั ิของกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) บ�ำบดัทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมหรือการล้างไตทางช่องท้อง เป็น

เวลาอย่างน้อย 3 เดือน 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทย 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากวิธีการวิเคราะห์

อ�ำนาจในการทดสอบ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

G* power 3.1.9.2 โดยก�ำหนดใช้สถติสิหสัมพนัธ์ (Correlation: 

Point biserial model) ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

ศึกษาแบบสองทาง (two-tailed) ระบุอ�ำนาจการทดสอบ .80 

ขนาดอิทธิพลปานกลาง เท่ากับ .25 และทดสอบความเชื่อมั่น

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 120 ราย 

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา ประเภทการบ�ำบัด

ทดแทนไต ระยะเวลาท่ีบ�ำบัดทดแทนไตยาท่ีรับประทาน

ประจ�ำ และการรับประทานอาหารเส้นใยสูง 

	 2.	 แบบประเมนิภาวะโรคร่วมพฒันาโดย ชาร์ลสันและ

คณะ15 แปลเป็นภาษาไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์16 

ใช้ประเมินภาวะโรคร่วมท่ีมีผลต่อการท�ำงานของร่างกาย

และการเจบ็ป่วย แต่ละโรคมดีชันค่ีาน�ำ้หนกัคะแนนตัง้แต่ 1 

ถึง 4 ประกอบด้วย 19 โรค คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 

คะแนน ประเมินได้จากประวัติการรักษา ร่วมกับสัมภาษณ์

ผูส้งูอายุ ผลรวมคะแนนมาก หมายถงึ โรคร่วมทีม่ผีลต่อการ

ท�ำงานของร่างกายและการเจบ็ป่วยมาก ผลรวมคะแนนน้อย 

หมายถึง โรคร่วมที่มีผลต่อการท�ำงานของร่างกายและการ

เจ็บป่วยน้อย หาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือชุดนี้ ด้วยวิธี

ทดสอบซ�้ำ ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ .83

	 3.	 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย พฒันาจาก

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ของเยซาวาค และคณะ17 

แปลเป็นภาษาไทยโดยอรวรรณ ลี่ทองอิน18  และกลุ่มฟื้นฟู

สภาพสมองของไทย19 ได้น�ำมาเป็นหลกัในการสร้างแบบวดั

ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ประเมินโดยการสัมภาษณ์

ความรู้สึกด้านบวก และด้านลบทางด้านร่างกาย จิตใจและ
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สงัคมของผูส้งูอาย ุในช่วงเวลาหนึง่สัปดาห์ทีผ่่านมา จ�ำนวน 

30 ข้อค�ำถาม ลักษณะค�ำตอบเป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ให้

คะแนนเป็น 0 หรอื 1 คะแนน คะแนนรวมของแบบสมัภาษณ์

อยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน คะแนน  0-12 หมายถึง ผู้สูงอายุ

ปกติ คะแนน 13-18 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความเศร้าเล็กน้อย 

คะแนน 19-24 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความเศร้าปานกลาง 

คะแนน 25-30 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความเศร้ารุนแรง หาค่า

ความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือชดุนี ้ด้วยวธิ ีKR-20 ได้เท่ากบั .85

	 4.	 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ 

พัฒนาโดยวาสเบริ์น และคณะ20 แปลเป็นภาษาไทยและ

ดดัแปลงโดยว ีพลูสวัสดิ์21 ประกอบด้วย ค�ำถาม 28 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั กจิกรรมยามว่าง 

และการออกก�ำลังกาย โดยสัมภาษณ์ความถี่และระยะเวลา

ของการท�ำกิจกรรม ช่วงระยะ 7 วันที่ผ่านมา ความถี่ของ

การท�ำกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ได้ท�ำ ให้คะแนน

เท่ากับ 1 ท�ำ 1-2 ครั้ง ให้คะแนน เท่ากับ 2 ท�ำ 3-4 ครั้ง ให้

คะแนน เท่ากบั 3 และท�ำ 5-7 ครัง้ ให้คะแนน เท่ากบั 4 ระยะ

เวลาที่ท�ำกิจกรรม แต่ละคร้ังเฉล่ียเป็นนาที ให้เลือกตอบ 

หากไม่ได้ท�ำกิจกรรม ให้คะแนน เท่ากับ 0 ท�ำน้อยกว่า 30 

นาท ีให้คะแนน เท่ากบั 1 ท�ำ 30-60 นาท ีให้คะแนน เท่ากบั 

2 และ มากกว่า 60 นาที ให้คะแนน เท่ากับ 3 โดยคะแนน

ของแต่ละกิจกรรม เท่ากับ คะแนนความถี่คูณด้วยคะแนน

ระยะเวลา ซึ่งคะแนนกิจกรรม ทางกายภาพรวม อยู่ในช่วง

คะแนน 0-400 และ คะแนนที่สูงกว่าแสดงว่ามีกิจกรรมทาง

กายท่ีดีกว่า หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือชุดนี้ โดย

ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .79

	 5.	 แบบประเมินแบบแผนการขับถ ่ายอุจจาระ  

(Bowel pattern assessment form) พัฒนาโดย สเมลเชอร์22 

ต่อมา ฮินริชและฮิวส์โบว์23 น�ำมาดัดแปลง ใช้ประเมินภาวะ

ท้องผูกในผู้สูงอายุ แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโบตั๋น 

แสนสขุสวสัดิ ์พรรณวด ีพธุวฒันะ และสุภาพ อารเีอือ้24 แบบ

ประเมินนี้ ประกอบด้วย ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ โดยประเมิน

ระยะเวลาในการขับถ่ายอุจจาระ การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ 

ความยากในการถ่ายอุจจาระ ลักษณะ รูปร่างและปริมาณ

ของอุจจาระ และความรู้สึกหลังการขับถ่ายอุจจาระ แต่ละ

ข้อมีค�ำตอบให้เลือก 2 ค�ำตอบ ค�ำตอบที่บ่งชี้ว่าท้องผูกให้ 

1 คะแนน ค�ำตอบทีต่รงกนัข้ามให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0 -10 คะแนน คะแนนรวมที่มากกว่า 5 แสดงว่า มี

ภาวะท้องผูก หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือชุดนี้ ด้วยวิธี 

KR-20 ได้เท่ากับ .81

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก แบบไม่แทนท่ี      

จากรายชือ่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ตามสดัส่วน

ประชากรของแต่ละโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่นัดมา

ฟอกเลอืด ช่วงเวลาระหว่างทีร่อเข้ารบับรกิารฟอกเลอืด โดย

ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย จากภาวะน�้ำเกิน หรือไม่สุขสบาย

จากภาวะของโรค ส�ำหรับกลุม่ตวัอย่างทีล้่างไตทางช่องท้อง 

รวบรวมข้อมูลระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน

เข้าพบแพทย์ ในวันนัดมาตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกวันละ  

5 ราย จนครบจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย

การทดสอบไคสแควร์

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังจากได้

รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ระดับ

บณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เมือ่

วนัที ่16 มถินุายน พ.ศ. 2558 รหสัรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

เลขท่ี 03-05-2558 และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลมะการักษ์ คณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในคน ของโรงพยาบาลนครปฐม และได้รับอนุญาตจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า โรงพยาบาล

สมุทรสาคร และโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จากนั้น 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน�ำตัว ชี้แจง

รายละเอียดของการวิจัย อธิบายให้ทราบถึงสิทธิในการ

ปฏิเสธ การเข้าร่วม หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่

ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ รายงานผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

เป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลง

ลายมอืชือ่ หรือพมิพ์ลายนิว้มอืในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

แล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย 
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 120 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 54.2 มีอายรุะหว่าง 60-74 ปี อายเุฉลีย่เท่ากบั 69.81 

ปี (SD = 7.63) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
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68.3 ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม และล้างทางไตช่องท้อง เท่ากัน ร้อยละ 50 

ใช้ยารับประทานจ�ำนวน 3 ชนิด และ 4 ชนิด เท่ากัน  

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่รับประทานยาท่ีมีส่วนผสมของธาตุ

เหล็ก (ร้อยละ 99.2) รองลงมาเป็นยาที่มีส่วนผสมของอลิมิ

นัม่และแคลเซยีม ร้อยละ 88.3 รบัประทานอาหารทีม่เีส้นใย

น้อย ร้อยละ 66.7 และรับประทานอาหารเส้นใยสูงปริมาณ

มากกว่า 30 กรัมต่อวัน ร้อยละ 71.7 มีดัชนีค่าน�้ำหนัก

คะแนนภาวะโรคร่วมเท่ากับ 4 ร้อยละ 45.8 มีภาวะโรคร่วม

เบาหวานร่วมกับมีความเสื่อมของอวัยวะ ร้อยละ 68.3 ผล

การประเมนิภาวะซมึเศร้า พบว่าส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายปุกติ  

ร้อยละ 80.8 และมีภาวะท้องผูก ร้อยละ 67.5

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนกิจกรรมทางกาย

เฉลี่ย 58.08 (SD = 19.54) ส่วนใหญ่ เป็นด้านกิจกรรมยาม

ว่าง มคีะแนนเฉลีย่ 26.59 (SD = 6.52) รองลงมาเป็นกจิวตัร

ประจ�ำวนั มคีะแนนเฉลีย่ 20.84 (SD = 13.30) และการออก

ก�ำลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ย 10.64 (SD = 5.40) ตามล�ำดับ

	 3.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด ้วยการทดสอบ 

ไคสแควร์ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c2 = 

20.35, df = 2, p = <.001) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แยก

รายด้าน พบว่า กิจกรรมทางกายด้านกิจวัตรประจ�ำวัน มี

ความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (c2= 6.73,  df = 1, p = .006 ) และกิจกรรมทาง

กายด้านการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์ กับภาวะท้อง

ผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c2= 8.18, df = 

2, p = .017) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ กับภาวะท้องผูก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c2= 5.47, df = 1, p 

= .011) ส่วนกิจกรรมทางกาย ด้านกิจกรรมยามว่าง ภาวะ

โรคร่วม การรับประทานอาหารเส้นใยสูง ประเภทของการ

บ�ำบัดทดแทนไต อายุ เพศ และจ�ำนวนยาที่ใช้ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะท้องผูก 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การมีกิจกรรมทางกาย มี

ความสัมพันธ์ กับภาวะท้องผูก เนื่องจากกิจกรรมทางกาย 

ท�ำให้แรงต้านการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงล�ำไส้ใหญ่ลดลง 

ล�ำไส้ใหญ่มีการบีบตัวที่ดีขึ้น2 และความสามารถในการ

เคลื่อนไหว และการมีกิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะท้องผูก โดยที่การมีกิจวัตรประจ�ำวัน และ

การออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์ กับภาวะท้องผูก ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ท่ีมีกิจกรรมออกก�ำลังกายทุก

วัน เกิดภาวะท้องผูกน้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมออกก�ำลังกาย 

2-3 ครัง้/สปัดาห์ และน้อยกว่าผูท่ี้ไม่มกีจิกรรม25 ดงันัน้ การ

มีกิจกรรมทางกาย จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก ส่วน

ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ กบัภาวะท้องผกู เนือ่งมาจาก 

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทและการ

ส่งสญัญาณสือ่ประสาทระหว่างเซลล์ ส่งผลให้การบบีตวัของ

กระเพาะอาหาร และการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ลดลง การไหล

เวยีนเลอืดทีม่าเล้ียงเยือ่บลุ�ำไส้ และทวารหนกัลดลง19 ภาวะ

ซึมเศร้า มีอิทธิพลต่อการท�ำงานของล�ำไส้ และเป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต8 

	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุวัยต้น มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.81 ปี ร่างกายมี

การเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมไม่มากถึงแม้มีโรคประจ�ำตัว แต่

สามารถควบคมุอาการของโรคได้  อายจุงึไม่มคีวามสมัพันธ์

กับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ26 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37 พบว่า ระบบประสาท 

เอนเทอริคท่ีมาเล้ียงล�ำไส้ มีจ�ำนวนและการท�ำงานลดลง 

ท�ำให้ลดการหล่ังสารโคลีนอะเซตทิลทรานเฟอเรส และ 

ไนตริออกไซด์ท่ีล�ำไส้ใหญ่ ท�ำให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวลดลง2,6  

ในคนแอฟริกันการมีอายุมากกว่า 80 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

ท�ำให้เกิดภาวะท้องผูก27 และอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะท้องผูกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต5,8 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะท้องผกู 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

ผู ้หญิงในวัยเจริญพันธุ ์มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่สูง 

ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ลดลง 

เกิดภาวะท้องผูกได้มากกว่าเพศชาย28 แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูง

อายุระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงในเพศหญิง จึงส่งผล

รบกวนการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ลดลง 

เพศหญิงมีภาวะท้องผูกลดลง25 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาในอนิโดนเีซยี พบว่า ความชกุ ของการเกดิ

ภาวะท้องผกูในเพศหญงิไม่เปลีย่นแปลงตามอายุ29 และเพศ

ไม่ม ีความสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผกูในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั
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ระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตชาวเกาหลี8 แต่ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาที ่พบว่า ชาวไต้หวนัทีไ่ด้รบัการบ�ำบัด

ทดแทนไต พบภาวะท้องผูกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย30   

	 ประเภทของการบ�ำบดัทดแทนไต ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะท้องผูก ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก 

ประเภทของการบ�ำบดัทดแทนไต มผีลกระทบต่อกลุม่อาการ

ในระบบทางเดินอาหาร แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้อง

ผูก31  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า การ

บ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะท้องผูก8 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผู้ทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม มีภาวะท้องผูกมากกว่าผู้ที่ล้างไตทางช่องท้อง30

	 จ�ำนวนยาที่ใช้รับประทาน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผูก ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องมาจาก ยา

รบัประทานทีใ่ช้ส่วนใหญ่ เป็นยาทีม่ส่ีวนผสมของธาตเุหลก็ 

ซึ่งอาจได้รับในปริมาณท่ีไม่สูงมาก จนท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสมดุลในล�ำไส้32 และยาที่มีส่วนผสม

ของอลูมินัม และแคลเซียมซึ่งช่วยในการจับฟอสเฟต  

ไม่ส่งผลต่อ เกิดภาวะท้องผูกในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต5,30 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่า จ�ำนวนยาท่ีใช้รบัประทาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ท้องผูก8 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การ 

รับประทานยาที่มีผลต่อการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ มีความ

สัมพันธ์ กับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ9 

	 การรับประทานอาหารเส้นใยสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะท้องผูก ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่อง

มาจาก การรับประทานอาหารเส้นใยต�่ำในผู้สูงอายุ ไม่ใช่

ปัจจัยเส่ียงท่ีจะท�ำให้เกิดอาการท้องผูก และไม่ควรสรุป

ว่าการรับประทานอาหารเส้นใยสูงไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิภาวะท้องผกูเรือ้รงั33 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาในผู้สูงอายุชาวนิวซีแลนด์ ที่รับประทานอาหาร

เส้นใยสงูในแต่ละวนัไม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัภาวะท้องผกู9 แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ที่ถูกจ�ำกัดการรับประทานอาหารเส้นใยสูง ท�ำให้

เกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย5 

	 ภาวะโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ดชันีค่าน�ำ้หนกัคะแนนภาวะโรคร่วม เท่ากบั 4 (ร้อยละ 45.8) 

หมายถงึโรคร่วมมผีลต่อการท�ำงานของร่างกายและการเจบ็

ป่วยไม่มาก และส่วนมากเป็นภาวะโรคร่วมเบาหวานร่วม

กบัมคีวามเสือ่มของอวยัวะ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา ภาวะ

โรคร่วมเบาหวานในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้อง

ผกู 8แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาภาวะโรคร่วมเบาหวานใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ท�ำให้ระยะเวลาขนส่ง

อจุจาระในล�ำไส้ใหญ่นาน30 และภาวะโรคร่วมในผู้สงูอายชุาว

นิวซีแลนด์ มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก9

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต ควรได้รบัการประเมนิการมกีจิกรรมทางกาย 

และภาวะซมึเศร้า รวมถงึส่งเสรมิให้ผูสู้งอายมุกิีจกรรมทางกาย

ทีเ่หมาะสม และจดักจิกรรมพยาบาล เพือ่ลดภาวะซมึเศร้า ซึง่

ส่งผลต่อระบบการขับถ่าย ช่วยลดการเกิดภาวะท้องผูก 

	 2.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาปัจจยัเชงิท�ำนาย

ของการมีกิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า ต่อการเกิด

ภาวะท้องผกูในผูส้งูอาย ุโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีไ่ด้

รับการบ�ำบัดทดแทนไต  

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคณุ ผูสู้งอายุโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่

ที่อ�ำนวยความสะดวกในศึกษาครั้งนี้
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