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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและอำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั ภาวะซมึเศรา้ และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 5 แห่งในจังหวัดชลบุรี 

จำ�นวน 119 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบประเมินภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

.90-1.00 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84, .88, .80, .96 และ .71 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  
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และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .358,  

r = -.246, r = -.158 ตามลำ�ดับ) โดยภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถร่วมกันทำ�นาย 

ภาวะทุพโภชนาการได้ร้อยละ 14 (Adjusted R² = .14, p < .001) ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรทำ�นายที่มีอิทธิพล

มากที่สุด (β = .32, p < .001) รองลงมาคือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (β = -.18, p < .05)

คำ�สำ�คัญ: 	ภาวะทุพโภชนาการ โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภาวะซึมเศร้า  

			  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

Abstract
	 This predictive study aimed to examine factors influencing malnutrition and to determine 

the predictive power of dietary behaviour, oral and dental health conditions, depression, and 

social support on malnutrition in patients with End-Stage Renal Disease (ESRD) undergoing  

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). The sample consisted of 119 patients who 

had undergone CAPD for at least three months at five peritoneal dialysis clinics in Chonburi  

Province, selected using purposive sampling. Data were collected using six instruments:  

a demographic questionnaire and tools assessing dietary behaviour, oral and dental health  

conditions, depression, social support, and malnutrition. The content validity index ranged 

from 0.90 to 1.00, and reliability coefficients were 0.84, 0.88, 0.80, 0.96, and 0.71, respectively.  

Data were analysed using descriptive statistics and stepwise multiple regression.The results  

indicated that dietary behaviour, oral and dental health conditions, and depression were  

significantly associated with malnutrition (r = .358, r = -.246, r = -.158, respectively; p < .05). 

Depression and dietary behaviour were identified as significant predictors of malnutrition, jointly 

accounting for 14% of the variance (Adjusted R² = .14, p < .001). Depression was the strongest 

predictor (β = .32, p < .001), followed by dietary behaviour (β = -.18, p < .05). These findings 

highlight the importance of screening for depression and promoting appropriate dietary behaviour 

to reduce the risk of malnutrition in CAPD patients.

Keywords: 	malnutrition, end-stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis,  

				   depression, dietary behaviour
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บทนำ�
	 โรคไตเร้ือรังระยะสดุทา้ย เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญทั่วโลกและประเทศไทย โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย 

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล International  

Society of  Nephrology (2023) ทัว่โลกพบอตัราความชกุ 

ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 823 คนต่อล้าน

ประชากร โดยสถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงาน

ข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2563) พบว่า

ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 พบอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี 

ซึ่งสะท้อนถึงความจำ�เป็นในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ

	 การบำ�บัดทดแทนไตมีหลายวิธี โดยการล้างไต

ทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เน่ือง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) เป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน ลดการพ่ึงพาบุคลากรทาง 

การแพทย์ (เยาวลักษณ์ พวงจิตร, 2563) แต่อย่างไร

กต็าม แมว้ธิดีงักลา่วจะมขีอ้ดทีางคลนิกิ แตพ่บวา่ผูป้ว่ย  

CAPD ประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็น

ปัญหาสำ�คัญในระยะยาวอันเป็นสาเหตุของการเพิ่ม

อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต (Naeeni et al., 2017)

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD เกิดได้จาก 

หลายกลไก ได้แก่ การสูญเสียโปรตีนผ่านน้ํายาล้างไต

ประมาณ 5-15 กรัม/วัน และอาจเพิ่มสูงขึ้นถึง 30-50 

กรัม/วัน หากมีการอักเสบหรือภาวะแทรกซ้อนของ 

ช่องทางออกของสายล้างไต (ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ,  

และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) นอกจากน้ี ปัจจัย 

ด้านจิตใจ  เช่น  ภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล  

และความท้อแท้จากการรักษาอย่างต่อเน่ือง อาจทำ�ให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลงหรือเบื่ออาหาร ขณะท่ี

ปญัหาช่องปากและฟนัอาจเปน็อปุสรรคตอ่การบดเคีย้ว

อาหารและลดคุณภาพโภชนาการได้เช่นกัน ซึ่งภาวะ

ทุพโภชนาการนี้สามารถพบได้ภายหลังจากที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

(จินตนา กิ่งแก้ว และคณะ, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มี

อิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย CAPD ผู้ป่วยมักมี 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเ่พียงพอและสอดคลอ้ง

กับการล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ตามมา (Hiruy et al., 2021) ดา้นภาวะสขุภาพช่องปาก 

และฟัน ไม่ได้มีผลเพียงความเจ็บปวดแต่เป็นปัจจัย

ตน้ทางท่ีทำ�ให้รบัประทานอาหารลดลงจนกระท่ังนำ�ไปสู่ 

ภาวะทุพโภชนาการ (García et al., 2025) ในขณะที่ 

ภาวะซึมเศร้าถือเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ

อันดับต้น ๆ ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ (สังวาลย์ พงษ์ศร, และ

กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, 2564) โดยสาเหตุหลักมาจาก 

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังและการต้องรับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง อาจนำ�ไปสู่ความท้อแท้ สิ้นหวัง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่อยากรับประทานอาหาร เบื่ออาหาร (พัชราภรณ์  

วงศ์ษาบุตร และคณะ, 2560) ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคมนั้น ครอบครัวคือหัวใจสำ�คัญ และเป็นปัจจัยหลัก 

ในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมที่ เหมาะสม  

การสนับสนุนที่ ดี จะช่ วยปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 

การบริโภคของผู้ป่วยให้เหมาะสม ซึ่งเป็นกลไก

สำ�คัญในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการ (ณจิต วงศ์ชัย, 2562)

	 ทั้งนี้จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ 

มีประชากรจำ�นวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน เชน่ การบรโิภคอาหาร

ทีไ่มเ่หมาะสม ภาวะเครยีดจากการทำ�งาน และการขาด 

การออกกำ�ลังกาย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำ�คัญต่อ 
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การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  รวมทั้งโรคไตเรื้อรังใน 

ระยะยาว จากรายงานพบวา่จังหวดัชลบรุมีผีูป้ว่ยไตเรือ้รงั 

ระยะสดุทา้ยจำ�นวน 4,838 ราย ซึง่สงูเปน็อนัดบั 1 ของ

เขตสขุภาพท่ี 6 และในจำ�นวนน้ีมผีูป้ว่ยทีไ่ด้รับการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งจำ�นวน 767 ราย และมแีนวโนม้ 

ว่าจะมจีำ�นวนเพิม่มากขึน้ (จริวรรณ อารยะพงศ,์ 2565) 

ผูว้จิยัจงึเลือกศกึษากลุม่ตัวอยา่งจากโรงพยาบาลจำ�นวน 

5 แห่งในจังหวัดชลบุรี เนื่องจากเป็นสถานพยาบาล 

ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งตอ่เน่ือง อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่ ง เน้น 

ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) มากกวา่ผูป้ว่ย CAPD สง่ผลใหย้งัขาด 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่ม 

CAPD และยังไม่มีการวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ที่ชัดเจน

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการใน 

ผูป้ว่ยกลุม่น้ี ดงัน้ัน การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่เนน้การวเิคราะห ์

ปัจจัยทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD  

ท่ีได้รับการรักษามาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน โดยผลการศึกษา 

คาดว่าจะช่วยเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้เชิงประจักษ์ 

และนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน 

ภาวะทุพโภชนาการอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่ อศึ กษาปั จ จัยที่ มี ค วามสั ม พันธ์ กั บ 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

ต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพ 

ช่องปากและฟัน  ภาวะซึมเศร้ า  และการได้รับ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ส า ม า ร ถ ทำ � น า ย 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิด 

การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์

ความสมัพนัธข์องตวัแปรตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องภายใต้บรบิท

เฉพาะของผูป่้วยกลุม่นี ้คอื ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วย  

CAPD มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งในมิติ 

ของพฤติกรรมสุขภาพ จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียโปรตีนผ่านนํ้ายาล้างไต

ทางช่องท้อง ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ การท่ี

ผู้ป่วยจะมีภาวะโภชนาการที่ดีได้จึงจำ�เป็นต้องอาศัย

ปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาสนับสนุน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลโดยตรงต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ เนือ่งจากการไดร้บัสารอาหารท่ีไมเ่พยีงพอ 

หรือไม่เหมาะสมจะส่งผลให้ระดับโปรตีนในเลือดลดลง 

ภาวะซึมเศร้า  เป็นตัวแปรส่งผ่านท่ีมีบทบาทสำ�คัญ 

ที่ เชื่ อมโยงระหว่ างสภาวะจิตใจและพฤติกรรม 

การบริ โภคอาหาร  ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี  

ความอยากอาหารลดลง ขาดแรงจงูใจในการดแูลตนเอง 

รวมถึงละเลยการรับประทานอาหารอย่างสมํ่าเสมอ  

ซึ่งส่งผลทางอ้อมต่อภาวะทุพโภชนาการผ่านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

เป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการรับประทานอาหาร การได้รับการสนับสนุน 

ทางสั งคม  ทำ�หน้าที่ เป็น ตัวแปรที่ ส่ งผลร่วมต่อ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
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ภาวะทุพโภชนาการ หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมที่ดีจากครอบครัวจะสามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ในทาง

กลับกันผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมมีแนวโน้ม 

ท่ีจะละเลยการดูแลตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารส่งผลลบต่อภาวะทุพโภชนาการ 

มากยิ่งขึ้น ปัจจัยทั้งหมดนี้ไม่ได้ทำ�หน้าที่แยกจากกัน  

หากแต่ส่งผลร่วมกันต่อภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วย CAPD ภายใต้บริบทของการสูญเสียโปรตีนจาก

การล้างไตทางหน้าท้อง สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ (ดังแผนภาพที่ 1)

พฤติกรรมการบริโภค

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 

ภาวะซึมเศร้า

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ 

เพศหญงิทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทา้ยและไดร้บัการบำ�บดัทดแทนไตด้วยวธิลีา้งไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน จำ�นวน  

5 แห่งในจังหวัดชลบุรี

		  1.2		กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยและไดร้บัการบำ�บดัทดแทนไต 

ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย  

3 เดือน ที่มาตรวจตามนัด ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลชลบุรี  

โรงพยาบาลบางละมงุ และโรงพยาบาลพนสันิคม คดัเลอืก 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีระดับค่าอัลบูมินในเลือด 

น้อยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร ส่วนเกณฑ์การคัดออก  

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการและอาการแสดงด้าน

รา่งกายไม่คงท่ี ไดแ้ก ่หนา้มดื ใจสัน่ สญัญาณชีพผดิปกต ิ 

ในระหว่างการเก็บข้อมูล

		  1.3 	การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู G*Power กำ�หนดคา่อทิธพิล 

(Effect size) ระดับปานกลางเท่ากับ .15 ค่าความเชื่อ

มั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ (α = .05) (Cohen, 1988) จำ�นวน

ตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 108 ราย 

และเพ่ือป้องกนัข้อมลูไมส่มบูรณ ์ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Grove et al., 2013) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 119 ราย
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

		  2.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลา

ท่ีล้างไตทางช่องท้อง การวินิจฉัยโรคร่วม และจำ�นวน

บุคคลในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแล โดยมีลักษณะ 

คำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ�

		  2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยดัดแปลง 

มาจากแบบสอบถามสำ�หรับประเมินพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ปฏิบัติจริงของศิริลักษณ์ น้อยปาน 

และคณะ (2556) มีคำ�ถามทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะ

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏิบตัเิปน็บางคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ปฏบิติัเลย 

(1 คะแนน) มีคะแนนรวมเท่ากับ 116 คะแนน เกณฑ์ 

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 

ในระดับตํ่า (29-58 คะแนน) ระดับปานกลาง (59-88 

คะแนน) และระดับมาก (89-116 คะแนน)

		  2.3 	แบบสอบถามภาวะสุขภาพช่องปาก

และฟัน เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะในช่องปาก  

ขากรรไกร และฟันที่ทำ�หน้าที่ในการบดเค้ียวอาหาร  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในมิติสุขภาพปาก

และฟัน (Oral health Impact Profile-49) ของ 

Slade (1997) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยรัชดาภรณ์  

ไผ่จันทร์ (2556) มีคำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ ลักษณะ 

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้ บ่อยมาก (4 คะแนน) บ่อย (3 คะแนน) บางครั้ง

บางคราว (2 คะแนน) ไม่บ่อย (1 คะแนน) ไม่เคยเลย  

(0 คะแนน) มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีภาวะช่องปากและฟันในระดับดี (67-100 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (34-66 คะแนน) และระดับไม่ดี (0-33 

คะแนน)

		  2.4 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  ผู้วิจัย 

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  Patient  Health  

Questionnaire (PHQ-9) ที่แปลและนำ�มาปรับใช้ 

กบัคนไทยโดย Lotrakul et al. (2008) มคีำ�ถามท้ังหมด 

9 ขอ้ ลกัษณะการตอบคำ�ถามเปน็แบบมาตรประมาณคา่  

4 ระดบั ดงันี ้ ไมม่เีลย (0 คะแนน) มแีตไ่มบ่อ่ย (1 คะแนน)  

มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) มีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) 

มีคะแนนรวมเท่ากับ 27 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้า

ในระดับน้อย (7-12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13-18 

คะแนน) และระดับมาก (19 คะแนนขึ้นไป)

		  2.5 	แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน  

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร เงิน และ

แรงงานจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมา

จากแบบสอบถามมาจากของสุภาพ อิ่มอ้วน (2553) มี

คำ�ถามทัง้หมด 32 ขอ้ ลกัษณะการตอบคำ�ถามเปน็แบบ 

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้  ไม่ใช่เลย (1 คะแนน)  

ใช่นอ้ยมาก (2 คะแนน) ใช่บางครัง้ (3 คะแนน) ใชบ่่อยครัง้  

(4 คะแนน) ใช่ตลอดเวลา (5 คะแนน) มีคะแนน

รวมเท่ากับ 160 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับน้อย (32-74 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(75-117 คะแนน) และระดับมาก (118-160 คะแนน)

		  2.6 	แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ  

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Modified Subjective Global 

Assessment (MSGA) ของ Kalantar-Zadeh et al.  

(1999) มีคำ�ถามท้ังหมด 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
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ส่วนท่ี 1 มีคำ�ถาม 5 ข้อ ได้แก่ 1) การเปล่ียนแปลงของน้ําหนัก  

2) ปริมาณอาหารที่รับประทาน 3) อาการทางระบบ 

ทางเดินอาหาร 4) ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน  

และ 5) โรคทีพ่บร่วม สว่นที ่2 เปน็การตรวจรา่งกายโดย

ผู้วิจัย 2 ข้อ ได้แก่ 1) ปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง 

2) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 1-5 มีคะแนนรวมเท่ากับ 35 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก ่มี

ภาวะโภชนาการปกต ิ(1-7 คะแนน) มภีาวะทพุโภชนาการ 

ในระดับน้อย (8-17 คะแนน) ระดับปานกลาง (18-27 

คะแนน) และระดับมาก (28-35 คะแนน)

	 3. 	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยั 

นำ�แบบสอบถามท่ีดัดแปลง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร แบบสอบถามภาวะสุขภาพช่องปาก 

และฟัน และแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(Content Validity Index [CVI]) จำ�นวน 3 ท่าน  

ได้คา่ดชันีความตรงของเนือ้หาเทา่กบั 0.9, 1.0 และ 1.0 

ตามลำ�ดับ จากนั้นนำ�เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันจำ�นวน 30 ราย 

และนำ�มาคำ�นวณค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการบรโิภค

อาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟนั ภาวะซมึเศรา้ การ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และภาวะทุพโภชนาการ 

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ .84, .88, .80, 

.96 และ .71 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง 

จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิ จั ย และประ โยชน์ ที่ ค าดว่ า จะ ได้ รั บ  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เวลาตอบ 30-45 นาที ท้ังนี้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแ้ก ่ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่ทดสอบสมมตฐิานผูว้จิยัทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้วา่ 

การแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกต ิ(Normal distribution)  

และความแปรปรวนของค่ าความคลาดเคลื่ อน 

ขอ งตั ว แป รอิ ส ร ะ ทุ กตั ว มี ค ว า ม เ ป็ น เ อกภ าพ  

(Homoscedasticity) หรือไม่ ผลทดสอบพบว่า ข้อมูล

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และมีความ

เป็นเอกภาพ กราฟมีลักษณะเป็น Homoscedasticity 

จากนั้นจึงวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ต่อภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ด้วยสถิติ

การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ย 

มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที่ G-HS037/2566 ณ 

วนัที ่1 กนัยายน 2566 ทัง้นีผู้วิ้จยัดำ�เนนิการพิทกัษส์ทิธิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาท่ีได้รับ 

และข้อมูลจะเก็บรักษาเป็นความลับ รวมทั้งจะทำ�ลาย

ข้อมูลทั้งหมดเมื่อได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
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ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง ร้อยละ 52.17 มีอายุเฉลี่ย 55.97 ปี ร้อยละ  

48.7 (SD = 12.52) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 68.9 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.2 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.5 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 63.9 

รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 56.3 ได้รับ 

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2-4 ป ีร้อยละ 41.2  

มโีรครว่ม 2 โรค รอ้ยละ 35.3 โดยพบโรคความดนัโลหิตสูง 

มากที่สุด ร้อยละ 88.2 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน

บุคคลในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแลจำ�นวน 1 คน โดย

เป็นคูส่มรสหรอืบตุรรอ้ยละ 60.5 และมค่ีาระดับอลับมูนิ 

ในเลอืดอยูร่ะหวา่ง 3.1-<3.5 กรัม/เดซิลติร ร้อยละ 73.1

	 2. 	ระดับภาวะทุพโภชนาการ และปัจจัย 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน ภาวะซึมเศร้า และการ

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการลา้งไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ทุพโภชนาการในระดับน้อย (M = 13.90, SD = 3.83)  

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารในระดับปานกลาง  

(M = 84.36, SD = 8.50) ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั 

ในระดับดี (M = 68.83, SD = 14.08) ภาวะซึมเศร้า

ในระดับน้อย (M = 7.35, SD = 3.63) การสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก (M = 118.80, SD = 21.82)  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะทุพโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

	 	 	ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

	 	 	การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ภาวะทุพโภชนาการ 13.39 3.83 น้อย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 84.36 8.50 ปานกลาง

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 68.83 14.08 ดี

ภาวะซึมเศร้า 7.35 3.63 น้อย

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 118.80 21.82 มาก

	 3. 	ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ 

ทุพโภชนาการ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน และภาวะซึมเศร้า  

มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ระดั บภาวะทุ พ โภชนาการ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.246,  

r = -.158, r = .358) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน และภาวะซึมเศร้า  

	 	 	กับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ตัวแปรศึกษา ภาวะทุพโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.246**

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน -.158*

ภาวะซึมเศร้า .358**

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม -.105

*p < .05, **p < .001

	 4. 	ปั จ จั ย ที่ มี อำ � น า จก า รทำ � น ายภาว ะ 

ทุพโภชนาการ พบว่า ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะทุพ

โภชนาการไดร้อ้ยละ 14 (adjusted R2= .14, p < .001) 

โดยภาวะซมึเศรา้เปน็ตวัแปรทำ�นายทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ด 

(β = .32, p < .001) รองลงมาคอื พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร (β = -.18, p < .05) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่มีอำ�นาจการทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต 

	 	 	ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ตัวแปรทำ�นาย b SE β t p-value

ภาวะซึมเศร้า .340 .091 .322 3.71 < .001

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.082 .039 -.182 -2.10 < .05

R = .400, R2= .16, adjusted R2= .14, F
2, 116

 = 11.08, sig of F < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. 	การศึกษาระดับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการใน

ระดบันอ้ย (M=13.39, SD=3.83) ทัง้นี ้อาจเน่ืองมาจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41-60 ปี ซึ่งเป็นวัย 

ที่มีวุฒิภาวะและเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามแผน 

การรักษา เพราะมีประสบการณ์ชีวิตและความสามารถ

ในการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง อีกท้ังยังมีประสบการณ์

ในการปฏบัิตติวัตามแนวทางการรักษามาแลว้ระยะหนึง่  

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่องมาแล้ว 2-4 ปี ส่งผลให้สามารถประคอง
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ภาวะโภชนาการไดใ้นระดับหนึง่ (จิราพร เกศพิชญวฒันา 

และคณะ, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  

ชนิโนรส และคณะ (2564) พบว่า กลุม่ตัวอยา่งทีอ่ายนุ้อย 

มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการนอ้ยกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่

เป็นผู้สูงอายุ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 52.17) ซึง่โดยบรบิทสงัคมไทย เพศหญงิจะเปน็ 

ผูม้บีทบาทในการประกอบอาหาร โดยเลอืกเตรยีมอาหาร 

ที่เหมาะสมกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น  

เลอืกวตัถดุบิทีด่ ีปรมิาณสารอาหารครบถว้น และควบคมุ 

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (สำ�นักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ, 2565) แต่อยา่งไรกต็าม 

ยังมีปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น เช่น 

กลุ่มตัวอย่างยังเลือกบริโภคอาหารทอดและรสจัดอยู่  

มหีลกีเล่ียงเน้ือสตัวท์ีเ่คีย้วเหนยีว หรอืเลอืกรบัประทาน

อาหารที่นุ่มหรืออ่อน ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการตํ่า  

(Hollaar et al., 2025; วิภา มะลา และคณะ, 2562) 

นอกจากน้ี ระดับอัลบูมินในเลือดที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังสะท้อนภาวะเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต จึงเป็นสัญญาณเตือน 

ทางคลินิกทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการตดิตามอยา่งเปน็ระบบ

	 2.	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ทุพโภชนาการในผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปาก 

และฟัน มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะทุพโภชนาการ 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ p < .05 (r = .358, r = -.246, 

r = -.158) ตามลำ�ดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 	 ประการแรก ภาวะซึมเศร้า (r = .358)  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะทุพโภชนาการ  

แสดงให้ เห็นว่ า เมื่ อระดับภาวะซึม เศร้ า เพิ่ มขึ้ น  

ระดับภาวะทุพโภชนาการก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะผูท้ีม่ภีาวะซึมเศรา้มกัมคีวามอยากอาหาร

ลดลง เบ่ืออาหาร หรือขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

ส่งผลให้การบริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังอาจมีพฤติกรรมแยกตัวทางสังคม ทำ�ให้

เข้าถึงอาหารหรือการสนับสนุนด้านโภชนาการลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2019)  

ท่ีพบว่ าภาวะ ซึม เศ ร้ ามี ความสัมพันธ์ กับภาวะ 

ทุพโภชนาการ

	 	 ประการที่สอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

(r = -.246) มคีวามสมัพนัธท์างลบกับภาวะทุพโภชนาการ  

หมายความว่า เมื่อมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมมากขึ้น ระดับภาวะทุพโภชนาการจะ

ลดลง ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมักเผชิญกับ

ภาวะเบื่ออาหารจากยูรีเมีย (Uremic anorexia)  

รว่มกับกลุม่อาการพรอ่งโปรตนีและพลงังาน (Protein- 

energy wasting: PEW) ซ่ึงมีสาเหตุจากการลดลง

ของการรับประทานอาหารร่วมกับภาวะอักเสบและ

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลให้เกิดความ 

ไม่สมดุลของพลังงานและการสลายโปรตีนในร่างกาย

เพิ่มข้ึน (Sabatino et al., 2021) ประกอบกับมี 

การสูญเสียโปรตีนผ่านน้ํายาล้างไตต่อเนื่องวันละ  

5-15 กรัม และเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีการอักเสบ (ณัฐฐศรัณฐ์ 

วงศ์เตชะ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) ทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hammad et al. 

(2025) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการล้างไตระยะยาวมกัเกดิ 

ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากเผชิญกับความเบ่ืออาหาร 

และจำ�กัดปริมาณอาหาร และยังสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Kim et al. (2020) ท่ีพบวา่ผูป่้วย CAPD 

ที่มีระยะเวลาในการล้างไตมากกว่า 1 ปีมักเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการได้ เนื่องจากการรับประทานอาหาร 

ไมเ่พยีงพอและมคีวามเบือ่อาหาร นอกจากนี ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาทีพ่บวา่ผูป้ว่ย CAPD มภีาวะทพุโภชนาการ

เป็นปัญหาที่พบบ่อย เนื่องจากมีคุณภาพการบริโภค
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อาหารที่ยังไม่เหมาะสม อีกทั้งการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 

ด้านโภชนาการยังอยู่ในระดับตํ่า เน่ืองจากผู้ป่วย 

ต้องเผชิญกับข้อจำ�กัดและภาระในการดูแลตนเอง  

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ได้อย่างต่อเน่ือง (Hunter et al., 2023; Lambert  

et al., 2024)

	 	 ประการทีส่าม ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั  

(r = -.158) มคีวามสัมพนัธท์างลบกบัภาวะทพุโภชนาการ  

แม้ว่าค่าสหสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต่ํา แต่ยังมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็วา่สุขภาพชอ่งปากทีดี่มสีว่นชว่ยลด 

ความเสีย่งตอ่ภาวะทุพโภชนาการ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก

ผู้ที่มีปัญหาช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือการ

สญูเสียฟัน อาจมอีาการเจบ็ปวดหรอืเคีย้วอาหารลำ�บาก 

ส่งผลให้หลีกเลีย่งอาหารบางประเภท โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมปีระโยชน ์เชน่ ผกัและเน้ือสตัว ์ทำ�ใหไ้ด้รบัสารอาหาร

ไมเ่พียงพอ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Iwasaki et al. 

(2020) พบว่า ผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพชอ่งปาก มคีวามเสีย่งตอ่ 

ภาวะทุพโภชนาการสูงกว่า 1.8 เท่า

	 3. 	การศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการฯ พบว่า ภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถร่วมกันทำ�นาย

ภาวะทุพโภชนาการได้ร้อยละ 14 โดยภาวะซึมเศร้า

เป็นตัวแปรทำ�นายที่มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือ 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทัง้น้ีอาจเปน็เพราะลกัษณะ

ของโรคและกระบวนการรักษาที่ต้องดำ�เนินต่อเนื่อง 

เปน็ระยะเวลานาน ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ  

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา รวมถึงการดูแล 

ตนเองในการล้างไต ภาระดังกล่าวอาจก่อให้เกิด

ความเครียด ความรู้สึกส้ินหวัง และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

(Chan et al., 2020) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี

ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อยลง  

ร วมทั้ ง อ า จ ไ ม่ ส า ม า ร ถปฏิ บั ติ ต า มคำ � แนะนำ � 

ด้านโภชนาการหรือแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม  

สง่ผลใหร้า่งกายไดรั้บพลงังานและสารอาหารไมเ่พยีงพอ 

จนเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Lingling Zhang, 

2025) สอดคล้องกับการศึกษาของ NeenuMol and  

Thulaseedharan (2022) และสังวาลย์ พงษ์ศร, และ

กฤษณ ์พงศพ์ริฬุห ์(2564) ท่ีพบว่า ผูป่้วย CAPD มภีาวะ

ซมึเศรา้เนือ่งมาจากการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั การตอ้งมารกัษา

ตรวจติดตามอาการตามนัดอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่ง 

ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นผลลัพธ์นี้สะท้อน 

ให้เห็นถึงความจำ�เป็นของการดูแลสุขภาพจิตควบคู่กับ

การดูแลด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย CAPD

	 อย่างไรก็ตาม ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 

ไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุยังไม่สูงมากและ 

ไม่ได้มีความผิดปกติด้านช่องปากในระดับรุนแรง และ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ ซึง่มกัดแูลสขุอนามยั

ช่องปากและควบคุมอาหารได้ดีกว่าเพศชาย (Chang  

et al., 2021) อกีทัง้ผูป้ว่ย CAPD มกัมสีภาพชอ่งปากและ

ค่า pH ในปากที่ดีกว่าผู้ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

(Miyata et al., 2019) ส่วนการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม ไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการใน 

ผู้ป่วย CAPD อาจเนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในบริบทสังคมไทยนั้นมักเน้นการส่งเสริม 

ดา้นจติสงัคม (ศรนิยา พลสงิห์ชาญ, และคมวฒัน ์รุง่เรอืง, 

2562) ซึ่งบทบาทดังกล่าวอาจเป็นผลทางอ้อมมากกว่า

การส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ การสนับสนุน

ทางสังคมจึงไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ อะสงค์ (2558) 

ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นาย 

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	การนําผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลคลินิก 

ล้างไตทางช่องท้องหรือแผนกที่เกี่ยวข้อง ควรคัดกรอง 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย  CAPD  อย่างสม่ําเสมอ  

โดยบูรณาการการดูแลด้านจิตสังคมร่วมกับการดูแล 

ด้านโภชนาการ	

	 2. 	การวิจัยครั้งต่อไป พัฒนาโปรแกรมเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแบบ

เฉพาะรายในผู้ป่วย CAPD เพ่ือป้องกันและลดความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
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