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บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease; CHD) เป็นโรคท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาทางดา้น
สาธารณะสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย  จดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย จ าเป็นตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
พบอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองคิดเป็น 250 คนต่อประชากรหน่ึงลา้นคนต่อปี (สมาคม 
โรคไต, 2552)  ลกัษณะของโรคไตวายเร้ือรัง คือมีการท างานของไตบกพร่องเป็นเวลานานจนไม่
สามารถกลบัสภาพคืนสู่สภาวะปกติไดเ้ม่ือการท างานของไตนอ้ยลงเร่ือยๆ จนเกิดภาวะของของเสียคัง่
ในร่างกาย  การด าเนินของโรคจะเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยสาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรัง
ประมาณสองในสามมาจากโรคเบาหวาน  และท่ีพบรองลงมา คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเก๊าท ์ 
โรคเอสแอลอี ภาวะน่ิวในไต ภาวะกรวยไตอกัเสบ และขา้งเคียงจากการใช้ยาและการไดรั้บสารเคมี
ต่างๆ  อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเร้ือรังจะปรากฏเด่นชัดข้ึนเม่ือหน้าท่ีของไตเสียไป
มากกว่าร้อยละ 75 ถึง 80 ซ่ึงจะพบอาการเหล่าน้ีได้ในผูป่้วย คือมีภาวะอ่อนเพลีย พบปัสสาวะบ่อย
ตอนกลางคืน มีอาการสะอึก คล่ืนไส้ อาเจียน ซึม ชกั หมดสติ อาจถึงแก่ชีวิตจากอาการดงักล่าวได ้(ทว ี
ศิริวงศ ์ และอุดม ไกรฤทธิชยั, 2548) 

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจ าเป็นต้องได้รับการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงรวมถึงวิธี 
การฟอกเลือด การลา้งไตทางช่องทอ้งและการปลูกถ่ายไต  เพื่อลดอาการของเสียคัง่ รักษาสภาวะกรด
ด่าง และสภาวะทางเมตาบอลิสมท่ีเหมาะสมในร่างกาย ป้องกนัการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภาวะของ
โรค  เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตท่ียืนยาวใกล้เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด (อุปถัมภ ์
 ศุภสินธ์ุ, 2551) จ  านวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทยเพิ่มจ านวนมาก
ข้ึนเร่ือยๆ  อย่างต่อเน่ืองในแต่ละปี  ดงัเช่น การศึกษา  ความชุกและอุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาทดแทนไตในปี พ.ศ. 2549  พบเท่ากบั  302.66  และ 154.56  คน
ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551; สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2551) และในปี พ.ศ.2550  
คิดเป็นความชุกและอุบติัการณ์ท่ี 415.59 คนและ 158.92 คนต่อประชากรหน่ึงล้านคนตามล าดบั  
(เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ และณฐัชยั ศรีสวสัด์ิ, 2553) และจากขอ้มูลการลงทะเบียนการบ าบดัรักษา
ทดแทนไตในปี พ.ศ. 2540 - 2550  สามารถจ าแนกตามการบ าบดัทดแทนไต (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2554)  ดว้ยวธีิต่างๆไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  พบอุบติัการณ์ 327.47 คนต่อ
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ประชากรหน่ึงลา้นคน  การฟอกเลือดทางหน้าทอ้ง 19.01 คนต่อประชากรหน่ึงลา้นคนและการปลูก
ถ่ายไต พบอุบติัการณ์เท่ากบั 57.42 คนต่อประชากรหน่ึงลา้นคน (เก้ือเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ และ 
ณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, 2553)  จะเห็นวา่การรักษาในผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีพบมากท่ีสุด คือการบ าบดั
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง การท าให้เลือดของผูป่้วยสัมผสักบัน ้ ายาฟอกเลือด
โดยการใช้ตวักรองเลือด ท่ีมีลกัษณะเป็นเยื่อท่ีกั้นกลางระหว่างเลือดของผูป่้วยและน ้ ายาฟอกเลือด 
ท่ีมีคุณสมบติัท่ียอมให้สารบางตวัผ่านไปได้เท่านั้น เพื่อการแลกเปล่ียนสารต่างๆ ระหว่างในเลือด 
ของผูป่้วยกบัน ้ ายาลา้งไต และเกิดการขบัของเสีย สารน ้ าและเกลือแร่ท่ีสะสมในร่างกายของผูป่้วยไป
กบัน ้ ายาฟอกเลือด น ้ ายาฟอกเลือดสามารถแก้ไขภาวะความเป็นกรดด่างในเลือดลดอาการคัง่ของ
สารพิษในเลือด   ช่วยควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นช่วงปกติ  ลดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจาก 
การเส่ือมหนา้ท่ีของไต ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย  คล่ืนไส้ อาเจียน  เหน่ือยหอบนอบราบไม่ไดจ้ากภาวะน ้ าท่วม
ปอด  และอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ สับสน ปวดศีรษะ ชกักระตุกได ้(วสันต์ สุเมธกุล, 2552) 
ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยมกัไดรั้บผลกระทบทางโภชนาการหากมีอาการแทรกซ้อนดงักล่าว 

ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง  ไดแ้ก่  อาการเบ่ืออาหารจาก
ภาวะของเสียคัง่  ท าให้ความอยากอาหารลดลงส่งผลต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโดยรวม และเม่ือ
ไตสูญเสียการท างานมากข้ึนอตัราการกรองของไตลดลง ผูป่้วยต้องปรับลดการบริโภคอาหารท่ีมี
โปรตีนลดลง  เพื่อรักษาไตส่วนท่ีเหลือไวจ้นกระทัง่ถึงภาวะไตวายระยะสุดทา้ย (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 
สาเหตุร่วมอ่ืนท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย ไดแ้ก่ การไดรั้บยาหลายชนิด โดยเฉพาะยาเสริม
ธาตุเหล็ก   ยาจบัฟอสเฟตในกระแสเลือดท าให้มีอาการทอ้งผกู นอกจากน้ีสภาวะทางจิตใจของผูป่้วย 
เช่น อาการซึมเศร้าและวิตกกังวล มีผลลดความอยากอาหาร ท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารลดลง 
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยได ้(วสันต ์สุเมธกุล, 2552)  

ปัญหาทางดา้นโภชนาการในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีพบบ่อย ประมาณร้อยละ 30 คือ โรคการขาด
โปรตีนและพลงังาน (protein calorie malnutrition; PCM)  และพบวา่โรคน้ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา 
การตายท่ีสูงข้ึน อาการท่ีพบคือ ผูป่้วยผอมลง กลา้มเน้ือลีบ  อาจมีภาวะทอ้งมานน ้ าจากภาวะไข่ขาว 
ในเลือดต ่าภูมิต้านทานในร่างกายลดลงเกิดการติดเช้ือได้ง่าย และท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ (ชวลิต 
 รัตนกุล, 2550)  สาเหตุของโรคขาดโปรตีนและพลงังานเกิดจากการไดรั้บประทานอาหารประเภท
เน้ือสัตวน์อ้ยเกินหรือไปในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดหรือไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย  จากการท่ีผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเกิดจากภาวะของเสียคัง่ในร่างกายในระยะก่อน
การบ าบดัทดแทนไต   และจากสภาวะของโรคท าให้ระดบักรดอะมิโนจ าเป็นในร่างกายน้อยกว่าคน
ปกติ   จึงเกิดภาวะความไม่สมดุลของโปรตีน  และมีสภาวะความเป็นกรดในร่างกายท่ีส่งผลให้เกิด 
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การสลายโปรตีนมากข้ึน  นอกจากน้ีจากการลดปริมาณการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ละไข่ขาว
ซ่ึงเป็นแหล่งอาหารประเภทโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง  ในระยะแรกท่ีเร่ิมพบความเส่ือมของไตเพื่อชะลอ
และรักษาไตในส่วนท่ีเหลือไว ้ ให้สามารถยืดระยะเวลาก่อนการบ าบดัทดแทนไตให้นานข้ึน  และเม่ือ
เข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีต้องบ าบดัทดแทนไตแล้วจะมีความต้องการสารอาหารประเภท
โปรตีนคุณภาพสูงท่ีมาจากเน้ือสัตว์และไข่ขาว เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของคนปกติเพื่อรักษาสมดุล
ไนโตรเจนในร่างกายไว ้และจากการฟอกเลือดในแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียโปรตีนจ านวนมากไปกบั
น ้ ายาฟอกเลือด โดยเฉล่ียแลว้ประมาณ 8 ถึง 10 กรัมต่อการฟอกเลือดหน่ึงคร้ัง (ชนิดา ปโชติการ, 
2553)  จากการเปรียบเทียบการท างานของไตปกติท่ีท างานติดต่อกนัตลอดเวลากบัการบ าบดัทดแทน
ไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับการฟอกเลือดเพียงสัปดาห์ละ 2 ถึง 3 คร้ัง คร้ังละ 4 
ชัว่โมง หรือเท่ากบั 8 ถึง 12 ชัว่โมงท าให้ประสิทธิภาพของการขจดัของเสียนอ้ยกวา่ไตคนปกติคิดเป็น
เพียงร้อยละ 6 ถึง 7 ของชัว่โมงการท างานของไตปกติ  ในระยะเวลาท่ีเหลือจึงเป็นเวลาท่ีมีของเสียคัง่
อยูใ่นร่างกายท่ีไม่สามารถขจดัออกได ้ อนัเป็นสาเหตุท่ีตอ้งควบคุมอาหารตามค าแนะน าอยา่งถูกตอ้ง
เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดี  และป้องกนัปัญหาทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและพลงังานได ้ 
สามารถลดอาการความไม่สุขสบายจากภาวะของเสียคั่ง ภาวะน ้ าเกินในร่างกาย แก้ปัญหาภาวะ 
ทุพโภชนาการได ้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีชีวิตยืนยาวใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด รวมถึงสามารถ
ลดความถ่ีของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ลง ลดภาวะความเจ็บป่วยและค่าใชจ่้ายลงได ้(อุดม ไกรฤทธิชยั, 
2551)  

ในกระบวนการฟอกเลือดเป็นกระบวนการท่ีสลายโปรตีนมากข้ึน และมีการสังเคราะห์
โปรตีนลดลง  เน่ืองจากการสูญเสียกรดอะมิโนทางน ้ ายาฟอกเลือดจากการใช้ตัวกรองเลือดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงซ่ึงมีคุณสมบติัขบัสารท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่ออก เช่น อลับูมิน และจากการใช ้
ตวักรองซ ้ าเกินกว่า 15 คร้ัง จะมีการสูญเสียอัลบูมินมากข้ึนไปอีก ปฏิกิริยาระหว่างเลือดและ 
ตวักรองเลือด  การใช้น ้ ายาฟอกเลือดท่ีมีความเขม้ขน้ของแคลเซียมสูงท่ี 3.5 mEq ต่อลิตร ร่วมกบั 
การใชแ้คลเซียมคาร์บอเนตเป็นตวัจบัฟอสเฟตในอาหาร  เป็นระยะเวลานานๆ  จะส่งผลต่อร่างกายโดย
ท าให้ระดบัแคลเซียมในกระแสเลือดสูงได ้ (hypercalcemia)   จึงเป็นสาเหตุให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร
จากการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอกบัภาวะของของเสียในเลือดท่ีสูงข้ึน  และมีภาวะ คล่ืนไส้อาเจียนร่วม
ด้วยส่งผลต่อภาวะโภชนาการในท่ีสุด  ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยได้รับโปรตีนมากเกินไป อาจ
ส่งผลเสียต่อร่างกาย คือ มีการสะสมของสารไนโตเจนในรูปของยเูรียเพิ่มข้ึนเร็วมากในร่างกาย รวมถึง
การสะสมของสารฟอตเฟตท่ีพบมากในอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของพาราธัย
รอยด์ฮอร์โมน  กระตุน้การดึงแคลเซียมออกมาจากกระดูกมากข้ึน ท าให้กระดูกพรุนไดง่้าย  และตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขโดยการผา่ตดัเพื่อเอาต่อมพาราธยัรอยด์ออก (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2540)   
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นอกจากปัญหาการขาดโปรตีนและพลงังานจากการการฟอกเลือดแลว้ยงัพบปัญหาการขาด
เกลือแร่และวิตามินท่ีละลายน ้ า (water-soluble vitamins) เน่ืองมาจากกระบวนการฟอกเลือดมี 
การสูญเสียวิตามินไปกบัน ้ ายาท่ีใช้ฟอกเลือด (dialysate) รวมถึงการมีขอ้จ ากดัในการรับประทาน
อาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้เป็นแหล่งของอาหารประเภทน้ี  ผูป่้วยไตวายจึงรับจากอาหารไดน้้อย
และไม่เพียงพอ   ผูป่้วยจะมีการสูญเสียวิตามินท่ีละลายในไขมนัท่ีส าคญั คือ วิตามินดี การบริโภค
วติามินดีมีหนา้ท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียมป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในระยะยาวท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยในระยะยาวได ้ การจ ากดัน ้ าด่ืมเป็นส่ิงท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี เม่ือหนา้ท่ีอยา่งหน่ึงท่ีส าคญั
ของไตเสียไป คือ การขบัปัสสาวะจะพบอาการบวมตามส่วนต่างๆ ของร่างกายจากปริมาณน ้ าท่ีสะสม
มากข้ึนเกิดภาวะน ้ าท่วมปอด  ความดนัโลหิตสูง  หรืออาจเกิดภาวะหัวใจวายได ้ น ้ าท่ีด่ืมควรเป็นน ้ า
สะอาด  ไม่ควรด่ืมน ้ าเกลือแร่  หรือน ้ าแร่  จ  ากดัน ้ าด่ืมไม่เกินวนัละ 500 มิลลิลิตร และสังเกตปริมาณ
น ้ าในร่างกายไดโ้ดยการชัง่น ้ าหนกัตวัทุกเชา้ ควรเพิ่มไม่เกิน 0.5 กิโลกรัม (ชวลิต รัตนกุล, 2550)  จาก
การท่ีผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม 
แลว้ท าใหต้อ้งมาฟอกเลือดก่อนวนันดั (ชยานิษฐ ์วงคจ์กัร, 2544)   
 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะส่งผลกระทบต่อทั้งตวัผูป่้วย  ญาติและบุคคลรอบขา้งไม่
ว่าจะเป็นทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผลกระทบระยะยาวและเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  
คือภาวะสุขภาพของผูป่้วยจากการบริโภคท่ีไม่เพียงพอ  และไม่เหมาะสมกบัภาวะของโรคท าให้เกิด
ปัญหาทางดา้นทุพโภชนาการ  พบความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย  ภาวะน ้ าเกินหรือภาวะซีดจาก
การพร่องฮอร์โมนอิริทโธพอยอิติน (erythropoietin)  มีความผิดปกติของระดบัแคลเซียม แมกนีเซียม 
ธาตุเหล็ก จากสาเหตุเหล่าน้ีท่ีท าให้ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยทรุดโทรมลงเร่ือยๆตลอดจนภาวะ
ความเครียดทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเสมอจากการถูกจ ากดัการใชชี้วิตตอ้งติดอยูก่บัการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง (ชนิดา ปโชติการ, 2553 ; อุดม ไกรฤทธิชยั, 2551) รวมถึงการปรับพฤติกรรมการบริโภคให้
เหมาะสมกบัโรค เป็นตน้ 
 ดงัน้ีผูศึ้กษาซ่ึงปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยกลุ่มน้ี จึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จองผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมารับการบ าบดัรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมเพื่อ
ประโยชน์ในการใหค้วามรู้ และเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยให้มีศกัยภาพสูงสุดตามศกัยภาพร่างกาย
และตามสภาวะโรคท่ีเป็นอยูข่องแต่ละบุคคล ตลอดจนส่งเสริมโภชนาการท่ีถูกตอ้งและป้องกนัภาวะ
เจบ็ป่วยแทรกซอ้นได ้
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
  การศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 
ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีวตัถุประสงคด์งัน้ีคือ 
  1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร 
    ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ท่ีคลินิกฟอกไตแห่งหน่ึง ต าบลชา้งเผอืก อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
   

ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ   
  การประเมินภาวะโภชนาการโดยชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง หลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม แลว้น ามาหาดชันีมวลกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ครอบคลุม
เร่ือง ชนิด ความถ่ีในการบริโภค  และอาหารท่ีควรบริโภคและควรหลีกเล่ียง 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  ภำวะโภชนำกำร หมายถึง สภาวะหรือสภาพร่างกายของบุคคลท่ีเป็นผลจากการรับประทาน
อาหาร การย่อย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียมประเมินโดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และการค านวณหาดชันีมวลกาย   
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร หมายถึง  การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล  เก่ียวกบั
อาหารท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ า  ประกอบด้วยชนิดอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
และความถ่ีในการบริโภคอาหาร ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีปรับปรุง
มาจาก แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมของ พงษล์ดา นวชยั (2544) 

ผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  หมายถึง บุคคลท่ีป่วยเป็น 
โรคไตเร้ือรังไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยอ์ายุศาสตร์โรคไตวา่มีภาวะไตวายเร้ือรังท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
   การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้มูลภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกเลือดไตเคร่ืองไตเทียม 
 
 


