
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษา เร่ืองภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1.โรคไตวายเร้ือรัง  
1.1 สาเหตุของไตโรคไตวายเร้ือรัง  
1.2 ความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรัง 
1.3 อาการและอาการแสดงโรคไตวายเร้ือรัง 
1.4 การรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 
1.5 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
1.6 ผลกระทบการใชเ้คร่ืองไตเทียมต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

2.ภาวะโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
4.อาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   
5.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
โรคไตวายเร้ือรัง  
 ไตเป็นอวยัวะหน่ึงภายในร่างกายท่ีตั้งอยู่บริเวณส่วนกลางของหลงัขา้งละ 1 อนั การท างาน
ของไต คือเลือดจากหวัใจไหลเขา้สู่ไตทางหลอดเลือดแดง และมีการกรองท่ีไตโดยไหลผา่นหน่วยยอ่ย
ในไตท่ีเรียกวา่ เนฟรอน (nephron) มีการกรองของเสียและขบัน ้ าออกจากร่างกายทางน ้ าปัสสาวะโดย
ไหลผา่นทางท่อไต ลงสู่กระเพาะปัสสาวะและขบัออกนอกร่างกาย โดยหนา้ท่ีหลกัของไตมี 4 ประการ 
ไดแ้ก่ การปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆ การปรับสมดุลของน ้ า การก าจดัของเสียและการสร้างฮอร์โมน 
(พรรณบุปผา ชูวเิชียร, 2551)  

1.1 สาเหตุของการเกดิโรคไตวายเร้ือรัง 
 จากการท่ีไตไดรั้บบาดเจ็บเร้ือรังจากโรคต่างๆ ท่ีท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ี

ของหน่วยย่อยของไต (nephron) อย่างต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 3 เดือนโดยการวดัขนาดของไต 
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โดยการท าอลัตร้าซาวด์ พบไตมีขนาดเล็กลงและค่าซีรัมครีเอตินิน(serum creatinin)มากกว่า 6 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรร่วมกบัการมีภาวะโลหิตจางและภาวะกระดูกพรุน(renal osteodystrophy) 
(โศภณ นภาธร, 2542)  สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรังแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคท่ี
เกิดข้ึนที่ไตเองและโรคจากระบบอื่นที่ส่งผลต่อไต ดงัรายละเอียดดงัน้ี (ศรีสมยั วิบูลยานนท์ 
และสุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2536) 

1) โรคท่ีเกิดข้ึนเร่ิมแรกท่ีไตเอง โดยท่ีอาจทราบสาเหตุของการเกิดหรือไม่ 
ทราบสาเหตุ จดัแบ่งเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่  

1.1) ความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ความดนัโลหิตสูง การอุดตนัหรือตีบแคบ
ของหลอดเลือดของไตท าให้เน้ือไตขาดเลือดมาเล้ียง และมีการท าลายเน้ือไตอยา่งถาวรเกิดภาวะไต
วายเร้ือรังได ้

1.2) โรคไตโกลเมอรูลสั ไดแ้ก่ โรคไตอกัเสบชนิดเนฟโฟรติคซินโดรม (nephritic 
symdrome) ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ  

1.3) โรคของท่อไต (renal tubule) และเน้ือเยื่อไตอกัเสบ (interstitium) ไดแ้ก่ ภาวะ
กรวยไตอกัเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย โรควณัโรคท่ีไต ภาวะพิษจากโลหะหนกั และพิษจากการ
รับประทานยาแกป้วดหรือการไดรั้บรังสี  

1.4)  ความผดิปกติจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น โรคน่ิวในไต ภาวะต่อม
ลูกหมากโต   ภาวะเน้ืองอกอุดตนั หรือ ท่อปัสสาวะตีบแคบ เป็นตน้ 

1.5) ความผดิปกติแต่ก าเนิดของไต ไดแ้ก่ ไตไม่เจริญเติบโตตามปกติ (congenital 
hypoplastic kidney) หรือโรคไตเป็นถุงน ้า (polycystic kidney disease) เป็นตน้ 

2) โรคทางระบบอ่ืนท่ีเกิดกบัไต ไดแ้ก่ โรคท่ีเร่ิมแรกท่ีระบบอ่ืนแลว้ต่อมามีผลต่อไต 
เช่น โรคเบาหวาน โรคเก๊าท ์โรคเยื่อบุหวัใจอกัเสบ หรือโรคท่ีเกิดข้ึนท่ีเดียวพร้อมกนัหลายๆระบบ
โดยมากมกัเป็นโรคทางเน้ือเยื่อ (collagen vascular disease) เช่น เอส แอล อี (systemic lupus 
erythromatosus; SLE) เป็นตน้  

1.2 ความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรัง  
โรคไตวายเร้ือรังแบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะตามความรุนแรงของโรคก่อน (โศภณ นภาธน, 2542; 

National Kidney Foundation, 2011) ดงัน้ี 
   ระยะท่ี 1 (renal impairment) เป็นระยะท่ีมีการท างานของไตลดลงระยะน้ีผูป่้วย 
จะยงัไม่มีอาการและความผดิปกติ ค่าของซีรัมครีเอตินินอยูใ่นช่วงปกติพบอตัราการกรองของไตอยู่
ท่ีมากกวา่ 90 มิลลิลิตรต่อนาทีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มมากข้ึนกวา่เกณฑป์กติ 
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  ระยะท่ี 2 (chronic renal insufficiency) การท างานของไตเร่ิมพบอาการผิดปกติ 
คือ การปัสสาวะตอนกลางคืน มีภาวะความดันโลหิตสูง ค่าของซีรัมครีเอตินิน จะสูงกว่าค่าปกติ
เล็กน้อย คือ อยู่ระหว่าง 1.5 - 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อตัราการกรองของไตอยู่ท่ี 60-89 มิลลิลิตร 
ต่อนาที 

  ระยะท่ี 3 (frank renal failure) พบอาการผิดปกติ คือ อ่อนเพลีย มีภาวะบวม จะ
ปวดหลงับริเวณต าแหน่งไต ปัสสาวะตอนกลางคืน ปัสสาวะเป็นฟองสีน ้ าลา้งเน้ือ ค่าของซีรัมครี 
เอตินินอยูร่ะหวา่ง 2-4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอตัราการกรองของไตอยูท่ี่ 30-59 มิลลิลิตรต่อนาที
มิลลิลิตรต่อนาทีเป็นระยะท่ีมีการท างานของไตลดลงปานกลาง  

  ระยะท่ี 4 (renal failure) เป็นระยะท่ีมีการท างานของไตลดลงขั้นรุนแรง พบอาการ
ผดิปกติ คือ อ่อนเพลีย มีภาวะบวมน ้ามากข้ึน พบโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟองสีน ้ าลา้งเน้ือ 
ปัสสาวะตอนกลางคืน ปวดหลงับริเวณต าแหน่งไต มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ค่าของซีรัมครีเอตินิน 
อยูร่ะหวา่ง 4-8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอตัราการกรองของไตอยูท่ี่ 15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีมิลลิลิตร
ต่อนาที 
   ระยะท่ี 5 ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease; ESRD) หรือระยะมีอาการของ 
เสียคัง่ (uremia) ค่าของซีรัมครีเอตินินมากกวา่ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบอตัราการกรองของไตอยูท่ี่
นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาที โดยอาการท่ีพบบ่อย  

1) ไม่สุขสบายเน่ืองจากการมีของเสียสะสมในเลือดมากข้ึน พบอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ล้ินรับรสชาติของอาหารไดล้ดลง มีอาการเบ่ืออาหาร รู้สึกง่วง ซึม มีปวดกระดูกและขอ้  

2) พบภาวะโลหิตจาง มีอาการเหน่ือยง่ายและอ่อนเพลีย  เกิดจากไตมีการสร้าง
ฮอร์โมนอีริโธรพอยอิติน (erythropoietin) เพื่อกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดงท่ีไขกระดูกไม่เพียงพอ 

3) พบอาการบวมบริเวณข้อเท้าและรอบๆเปลือกตา เน่ืองมาจากไตก าจดัน ้ า
ส่วนเกินไม่ได้ และมีปริมาณปัสสาวะน้อยลงมีน ้ าสะสมในร่างกายมากข้ึน ท าให้มีอาการบวม 
ตามร่างกายเป็นๆ หายๆ และเม่ือมีอาการมากข้ึนจนเกิดภาวะน ้ าท่วมปอดได ้จะรู้สึกอึดอดัและหายใจ
ล าบาก 

4) มีภาวะความดนัโลหิตสูงท าให้มีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง อ่อนเพลียและเป็น
โรคหวัใจได ้

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเร้ือรัง  
 ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังแสดงอาการและพบอาการแสดงท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยั

หลายๆ ปัจจยั ไดแ้ก่ ระยะเวลาของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนชา้หรือเร็วท่ีแตกต่างกนั เช่น อาการทางสมองท่ีจะ
เกิดข้ึนเร็วและมีอาการเด่นชดั  คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน และจะข้ึนอยูก่บัระดบัของเสียในร่างกายผูป่้วย 
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ถา้พบของเสียในระดบัสูงอาการจะเด่นชดัมากกวา่ และปัจจยัทางดา้นอายุของผูป่้วย  หากผูป่้วยอายุมาก
พบวา่อาการทางสมองก็เกิดข้ึนไดเ้ร็ว โดยอาการดงักล่าวไม่ใช่อาการเฉพาะของโรคไตวายเร้ือรังแสดงจะ
พบในโรคอ่ืนไดห้ลายโรคอาการเตือนหรืออาการเฉพาะของโรคไตวายเร้ือรังจะมีอยู่ 6 ประการ (พรรณ
บุปผา ชูวเิชียร,  2551; A. A. C. Morais  and others,  2005 )  ไดแ้ก่   

1) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน (nocturia) และในเวลากลางวนัปัสสาวะนอ้ยลง 
2) ปวดแสบร้อนเวลาถ่ายปัสสาวะ มีปัสสาวะสะดุด หรือมีเศษน่ิวปนออกมา 
3) ขบัปัสสาวะออกมามีเลือดปน พบปัสสาวะมีสีน ้าลา้งเน้ือ หรือพบปัสสาวะเป็นฟอง 
4) บวมบริเวณใบหนา้ เทา้และทอ้งในผูป่้วย 
5) ปวดเอว หรือหลงัดา้นขา้ง 
6) มีความดนัโลหิตสูง 

เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 5 หรือระยะไตวายระยะสุดทา้ยไตจะมีการสูญเสียหน้าท่ีไปเกือบหมด 
หรือมากกว่าร้อยละ 95 จะพบอาการของของเสียคัง่จ  านวนมาก และมีความผิดปกติในหลายระบบ 
ของร่างกาย   จดัแบ่งอาการตามระบบต่างๆ ได ้(ธนนัดา ตระการวนิช,  2540) ดงัน้ี  

1) อาการทางระบบประสาท พบได ้ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทปลาย 
ระบบประสาทอตัโนมติั ดงัต่อไปน้ี  

1.1) อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการซึม สบัสน ขาด
สมาธิ การตดัสินใจไม่ดี ประสาทหลอน ปวดศีรษะ เพอ้ ชกั และหมดสติได ้

1.2) อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย อาการท่ีพบไดแ้ก่ ไดแ้ก่ มีอาการชาท่ีแขน 
และขา ชาปลายมือปลายเทา้ อาจมีอาการเดินเซ ตวัแขง็  

1.3) อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ พบอาการวิง่เวยีนตอนเปล่ียน
ท่าการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตและชีพจร 

1.4) อาการทางระบบกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ อาการปวดท่ีกลา้มเน้ือ ตะคริว กลา้มเน้ือ
อ่อนแรง ประสิทธิภาพการท างานลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรงในการท างานและเคล่ือนไหว 

1.5) ภาวะทางจิตเวช ไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า วิตกกงัวล กลวัการเสียชีวิต ไม่สนใจ
หรือเฉยชาต่อการท ากิจกรรม   

              2) อาการทางระบบหายใจ  
                       2.1) พบภาวะน ้าทว่มปอด มีภาวะน ้าเกิน ผูป่้วยมีอาการไอเป็นฟองสีชมพ ูเหน่ือย
หอบ กระสับกระส่าย ชีพจรจะเบาและเร็ว ตวัเยน็ เขียว 
                       2.2) พบภาวะเยือ่หุม้ปอดอกัเสบ และมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด อาการและอาการแสดง
คือ เจบ็หนา้อก มีไขต้  ่าๆ หายใจเหน่ือยหอบ 
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                       2.3) อาการทางระบบหายใจอ่ืน  ๆไดแ้ก่ โรควณัปอด ปอดบวม 
            3) อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะความดนัโลหิตสูงจากการคัง่ของ

โซเดียม และการท่ีไตมีความสามารถขบัปัสสาวะไดน้อ้ยลง  มีการท างานของหวัใจผิดปกติจากหวัใจเอง
และหลอดเลือดท่ีเล้ียงหวัใจ  และจากความไม่สมดุลของเกลือแร่ร่างกาย 
             4) อาการทางโลหิตวิทยา พบภาวะโลหิตจางจากการสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยเพราะขาด
ฮอร์โมนอีริทโธรพอยอิติน ท่ีสังเคราะห์มาจากไต ท่ีจะกระตุน้ในการสร้างเม็ดเลือดมีการท าลายเม็ด
เลือดแดงมากข้ึนจากภาวะของเสียคัง่ มีการเสียเลือดจากภาวะเลือดออกง่าย การเกิดล่ิมเลือดผิดปกติ 
จากการลดลงของเกล็ดเลือดและปัจจยัการแข็งตวัของเลือด   การท างานของเม็ดเลือดขาวลดลงจาก
ภาวะของเสียคัง่ ท าใหติ้ดเช้ือไดง่้าย 

            5) อาการทางระบบทางเดินอาหาร พบอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ลมหายใจมี 
กล่ินยเูรีย  พบเยือ่บุช่องปากและเหงือกอกัเสบ  
             6) อาการทางระบบต่อมไร้ท่อและระบบการเผาผลาญของร่างกาย ได้แก่ มีการคัง่ของ
ฟอสเฟตในเลือดการขาดวติามินดี  และการตอบสนองต่อวิตามินดีลดลง การตอบสนองต่อพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนลดลง มีภาวะไขมนัในเลือดสูง    

        7) ความผิดปกติของสมดุลน ้ า เกลือแร่ และความเป็นกรดด่าง ไตจะขบัน ้ าออกทาง
ปัสสาวะไดน้อ้ยเกิดภาวะน ้าเกินไดง่้าย   มกัพบอาการบวม อาการเหน่ือยหอบจากภาวะหวัใจวาย มีอาการ
สมองบวมจากปริมาณโซเดียมในร่างกายต ่า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ กล้ามเน้ือมดัใหญ่มีอาการอ่อนแรง
เน่ืองจากปริมาณของโปตสัเซียมสูง พบอาการทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกลือแร่ใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ อาการชา ชกั ความดนัโลหิตต ่า จากปริมาณแคลเซียมและแมกนีเซียมในร่างกายต ่า 
            8) อาการแสดงทางระบบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาการทางผิวหนงั สีผิวเขม้ข้ึน มีอาการคนัมากจาก
ภาวะของเสียคัง่ อาการทางตา เกิดตาแดงและตามวั   

1.4 การรักษาโรคไตวายเร้ือรัง  
        การรักษาโรคไตวายเร้ือรังในปัจจุบนันั้นมีอยู ่ 2 วิธี คือ การรักษาแบบประคบัประคอง
ทัว่ไปตามอาการ และการบ าบดัทดแทนไต โดยการบ าบดัทดแทนไตมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการของ
ภาวะของของเสียคัง่ หรือภาวะยูรีเมีย  ท่ีเกิดจากไตไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และจะเหลือ
หนา้ท่ีการท างานของไตไม่ถึงร้อยละ 95 หรืออตัราการกรองของไตลดลงเหลือประมาณร้อยละ 5 
หรือนอ้ยกวา่นั้น (พรรณบุปผา  ชูวเิชียร, 2551)  การบ าบดัทดแทนไตมี อยู ่3 วธีิ ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การลา้งไตทางหน้าทอ้ง (peritoneal dialysis)  และการปลูกถ่ายไต 
(kidney transplantation) 
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1.5 การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  
      การฟอกเลือดหรือการท าไตเทียมโดยใชเ้คร่ืองเป็นวิธีท่ีนิยมอยา่งกวา้งขวาง  เพราะมีความ

สะดวก  รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูง  โดยการฟอกเลือด หมายถึง การกรองเลือดออกจากสารท่ีเป็น
ของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญในร่างกายโดยใช้ตวักรองท่ีมีคุณสมบติั เป็นเยื่อท่ียอมให้สาร
บางชนิดผา่นได ้ และถูกก าจดัออกนอกร่างกายโดยการละลายไปกบัน ้ ายาฟอกเลือด โดยอาศยัการซึม
ผ่าน (diffusion) ท่ีใช้ความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารละลายแต่ละชนิดในระหว่างเลือดและ
น ้ ายาฟอกเลือด  เพื่อปรับให้เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในค่าใกล้เคียงหรือในช่วงปกติ  และการน าพา 
(convection)  จะใชค้วามแตกต่างของแรงดนัเลือดและแรงดนัน ้ ายาฟอกเลือด ในการกรองน ้ าส่วนเกิน
โดยอาศยัการท างานของเคร่ืองไตเทียมเพื่อดึงน ้าส่วนเกินออกจากกร่างกาย  
(สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2551) 

      หลักการและลักษณะการท างานของเคร่ืองไตเทียมจะประกอบไปด้วยกลไกย่อย 
 3 ประการประกอบดว้ย การเตรียมน ้ ายาฟอกเลือด การน าเลือดออกมากรองและการกรองน ้ าส่วนเกิน
ออกการฟอกเลือด  จะเร่ิมท่ีการน าเลือดออกมาจากผูป่้วยผา่นเข็มทางเส้นเลือดแดง(arterial needle)  เขา้
สู่ตวักรองเลือดและไหลเวียนกลบัเขา้สู่ร่างกายโดยผา่นเส้นเลือดด า (venous needle)  โดยอาศยัป๊ัมและ
ระบบตรวจหาอากาศในสายส่งเลือด (air detector)  ระหวา่งท่ีเลือดสัมผสักบัตวักรองเลือดมีการขบัของ
เสียโดยวิธีการซึมผ่าน (diffusion)  และการน าพา (convection)  และขบัออกนอกร่างกาย โดยการ
รองรับจากน ้ายาฟอกเลือด (dialysate fluid)  โดยในน ้ ายาฟอกเลือดจะประกอบไปดว้ยสารเคมีและเกลือ
แร่ท่ีส าคญัต่อผูป่้วย  เพื่อป้องกนัไม่ให้ร่างกายสูญเสียเกลือแร่ไปในระหว่างฟอกเลือด  และมีการใช้
สารป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดในระหวา่งการฟอกเลือด (วสันต ์สุเมธกุล, 2552)   

      ปัจจุบนัน ้ายาฟอกเลือดมาตรฐานท่ีใชใ้นการฟอกเลือดจะประกอบไปดว้ย โซเดียมคลอไรด ์
โซเดียมไบคาร์บอเนต แคลเซียมคลอไรด์ โปตสัเซียมคลอไรด์ แมกนีเซียมคลอไรด์ น ้ าตาลกูลโคส   
และมีการตั้งอุณหภูมิของเคร่ืองไตเทียมไวท่ี้ 36 องศาเซลเซียสโดยอาศยักลไกการควบคุมอุณหภูมิ
ไม่ให้ต ่าหรือสูงเกินไปเพื่อป้องกนัอาการหนาวสั่นและการสูญเสียพลงังานมากซ่ึงจะพบไดใ้นกรณีท่ี
อุณหภูมิเคร่ืองไตเทียมต ่าเกินไป หรือความผิดปกติอ่ืนท่ีอาจจะพบไดใ้นกรณีท่ีอุณหภูมิเคร่ืองไตเทียม
สูงเกินไป ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตต ่าและมีการสร้างพลงังานภายในร่างกายมากจนเป็นอนัตรายได ้
(วสันต ์สุเมธกุล, 2552)  
     ในระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  อาจพบภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติได ้
ไดแ้ก่ (นนัทกา จนัทวานิช  และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551) 
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1) ภาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotention) พบไดบ้่อยประมาณร้อยละ 20-30 เกิดได้
จากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ปริมาณของน ้าในเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว  ร่างกายตอบสนองให้มีการหดตวั
ของหลอดเลือดไดอ้ยา่งไม่เหมาะสม  หรือปัญหาจากโรคหวัใจท่ีเป็นอยู ่

2) ภาวะ disequilibrium syndrome คือกลุ่มอาการทางสมองจะพบว่าผูป่้วยอาจมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ตามวั กลา้มเน้ือกระตุก สั่น สับสน จนกระทัง่ถึงขั้นชกัและโคม่าได ้

3) อาการคล่ืนไส้และอาเจียน มกัเกิดร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตต ่าได ้
4) อาการปวดศีรษะมกัจะเกิดร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือสูงและมีอาการ

ทางระบบประสาทเกิดภาวะ disequilibrium syndrome ท่ีมีการลดลงของเสียและมีความสัมพนัธ์กบั 
การดึงน ้าออกในปริมาณท่ีมากและเร็ว ในระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป 

5) อาการเจ็บอก (chest pain) และอาการเจ็บหลงั (back Pain) มกัพบในการใชต้วั
กรองเลือดคร้ังแรกอาการมกัจะเกิดร่วมกนัได ้

6) อาการคนัพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 80 จากสาเหตุของของเสียประเภท
แคลเซียมฟอสเฟตและพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงข้ึน 

7) ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis)  เป็นภาวะฉุกเฉินจะพบอาการและอาการ
แสดง คือผูป่้วยมีอาการปวดหลงัแน่นหนา้อกและหายใจไม่สะดวก  พบเลือดเป็นสีแดงคล ้า ป่ันแยก
ส่วนของพลาสมาเป็นสีชมพทู าใหฮี้มาโตคริตลดลง  และเกิดภาวะโปตสัเซียมสูงในกระแสเลือด  

  8) การอุดตนัของฟองอากาศ (air embolism) จากจุดเช่ือมต่อต่างๆ ของสายส่งเลือด 
หากผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ ฟองอากาศท่ีไหลในกระแสเลือดจะไปอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าของสมอง  ท า
ใหผู้ป่้วยเกิดอาการชกัหมดสติและเสียชีวติได ้ หรือหากผูป่้วยอยูใ่นท่านอน ฟองอากาศท่ีไหลใน
กระแสเลือดจะไปอุดตนัท่ีปอด ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ แน่นหนา้อกและไอได ้

9) อาการไข้ หนาวสั่นขณะฟอกเลือด จากการปนเป้ือนของสารพิษในเช้ือ
แบคทีเรียหรือจากการติดเช้ือในตวัผูป่้วยเอง 

10) ปฏิกิริยาการแพต้วักรองเลือด (dialyzer) อาจเกิดข้ึนทนัทีหรือระหวา่งการฟอก
เลือดพบผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย หายใจเหน่ือยหอบ มีผื่นคนัข้ึนตามตวั เจ็บแน่นหนา้อกและ
หลงั คล่ืนไส้อาเจียน มีภาวะความดนัโลหิตต ่าได ้ 

1.6 ผลกระทบจากการใช้เคร่ืองไตเทียมต่อภาวะโภชนาการผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

       ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมกัเกิดภาวะทุพโภชนาการ จากพยาธิสภาพของโรคจากสาเหตุ
และปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่  ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญโปรตีนในร่างกาย  ความ
แปรปรวนของระบบฮอร์โมน การติดเช้ือในร่างกาย จากการเบ่ืออาหารของผูป่้วยเน่ืองจากการคัง่
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ของของเสียในร่างกาย ผลของยาท่ีรับประทานบางตวั และเม่ือผูป่้วยเร่ิมบ าบดัทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแลว้ภาวะโภชนาการจะดีข้ึนเป็นส่วนใหญ่  แต่ในบางรายงานพบผูป่้วย
มีภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรงถึงร้อยละ 10-15 ของผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(บุญธรรม จิระจนัทร์ และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551)  ซ่ึงการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีกระตุน้ให้มีภาวะสลายโปรตีนมากข้ึน (catabolic State)  ความตอ้งการสารอาหารโปรตีน
สูงข้ึน   

การสูญเสียสารอาหารไปในน ้ายาฟอกเลือด (ชวลิต รัตนกุล, 2550)ไดแ้ก่   
1) การสูญเสียน ้ าตาลกลูโคสไปกบัน ้ ายาฟอกเลือดท่ีไม่มีกลูโคส ในช่วงเวลาของ 

การฟอกเลือดต่อคร้ังคร้ังละ 4 ชัว่โมงจะมีการสูญเสียกลูโคสไป 28 กรัมร่างกายจึงหากลูโคสมา
ทดแทนจากการสลายไกลโคเจนจากตบัจากการสังเคราะห์จากโปรตีน(glyconeogenesis) หรือ
กรดอะมิโนท่ีไดจ้ากการการสลายของโปรตีนและการสังเคราะห์สารยเูรียเพิ่มข้ึนในร่างกาย  

2) มีการสูญเสียกรดอะมิโนไปกบัน ้ ายาฟอกเลือดประมาณ 8-10 กรัมต่อการฟอก
เลือดต่อคร้ังคร้ังละ 4 ชัว่โมง  

3) มีการสลายโปรตีนมากข้ึนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีปฏิกิริยา 
การกระตุน้ระหว่างเลือดและตวักรองเลือดท่ีมีการเขา้กนัไดต้  ่าหรือน้อย (biocompatibility) ข้ึนอยู ่
กบัชนิดของตวักรองเลือดท่ีใชมี้การกระตุน้ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ และกระตุน้เม็ดเลือดขาว
ให้หลัง่สารตา้นการอกัเสบชนิดต่างๆ ไดแ้ก่  interleukin-1 (IL-1)  และtumor necrosis factor (TNF)  
ร่วมกนักระตุน้ใหส้ลายโปรตีนในกลา้มเน้ือมากข้ึน (บุญธรรม  จิระจนัทร์ และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551)   
 
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะหรือสภาพร่างกายของบุคคลท่ีเป็นผลจากการรับประทาน
อาหาร การย่อย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียมประเมินโดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และการค านวณหาดชันีมวลกาย     

1. ภาวะโภชนาการดี (good or adequate or optimum nutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารครบถว้นในสัดส่วนและปริมาณตามความตอ้งการของร่างกาย ท าใหบุ้คคลมี
สุขภาพดี 

2. ทุพโภชนาการ (malnutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกายได้รับสารอาหารไม่สมดุลไม่
เพียงพอหรือมากเกินความตอ้งของร่างกาย แบ่งไดเ้ป็น 

 2.1 ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (undernutrition or nutritional deficiency) คือภาวะ
ท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย   อาจจะขาดสารอาหารชนิดเดียว 
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หรือมากกวา่หน่ึงชนิด  และมีขาดพลงังานดว้ยหรือไม่ก็ได ้ มกัมีดชันีมวลกายต ่ากวา่ 18 กิโลกรัม/
เมตร2 (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2551)  

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition)  คือภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารมากเกิน 
ความตอ้งการของร่างกายและเก็บสะสมไวจ้นเกิดอาการ  เช่น การไดรั้บสารอาหารท่ีให้พลงังานมาก
เกินไป  ท าให้มีการสะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในสภาพไขมนัเพิ่มข้ึนท าให้เป็นโรคอว้น (Obesity) 
หรือการไดรั้บสารอาหารบางอยา่งท่ีขบัถ่ายไดย้าก  ปริมาณมากเกินไปจนมีการเก็บสะสมในร่างกาย
และท าให้เกิดโทษได้  เช่น Hypervitaminosis A (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550)  มีปัจจยัหลายอย่าง 
ท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม สภาพทางร่างกาย
และจิตใจ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วฒันธรรม  และรูปแบบของอาหารท่ีบริโภค(สมลกัษม์ิ น่ิมสกุล, 
2550)  ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง คือ การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม
กบัภาวะโรค  ทั้งก่อนการบ าบดัทดแทนไตท่ีจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน และในขณะท่ีได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตท่ีตอ้งบริโภคโปรตีนปริมาณท่ีมากข้ึน พบประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
มีภาวะไข่ขาวในเลือดต ่า ในการศึกษาของ A. A. C. Morais  and other  ในปี 2005  จากกลุ่มตวัอยา่งใน
ประเทศบราซิล พบภาวะทุพโภชนาการระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 61.4 ภาวะทุพโภชนาการระดบัปาน
กลางร้อยละ 29.6 และภาวะทุพโภชนาการระดบัรุนแรง ร้อยละ 2.3  ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อเน่ืองมา
ในช่วงของการบ าบดัทดแทนไต  จึงพบภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้พบ 
โดยความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยมีสูง คือ ประมาณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อ
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  และในดา้นของโปรตีนมีความตอ้งการโปรตีนคุณภาพสูงอยา่งนอ้ย 1.2  
กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั  1 กิโลกรัมต่อวนั  เพราะในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดมีความตอ้งการพลงังานพื้นฐาน
มากกวา่คนปกติเพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อยละ 20 (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2546) ปัญหาการขาดเกลือแร่และ
วิตามินท่ีละลายน ้ า (water-soluble vitamins) ในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองมาจากกระบวนการฟอกเลือดมีการ
สูญเสียวิตามินไปกบัน ้ ายาท่ีใช้ฟอกเลือด(dialysate) รวมถึงการมีขอ้จ ากดัในการรับประทานอาหาร
ประเภทผกัและผลไมท่ี้เป็นแหล่งของอาหารประเภทน้ี  ในดา้นของวิตามินท่ีละลายในไขมนัท่ีส าคญั 
คือ วิตามินดีควรเพื่อช่วยในการดูดซึมแคลเซียม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกพรุนในระยะยาว
ได ้(ชวลิต  รัตนกุล, 2550) 

การจ ากดัน ้าด่ืมเป็นส่ิงท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี  เม่ือหนา้ท่ีอยา่งหน่ึงท่ีส าคญัของไต
เสียไป คือ การขบัปัสสาวะ จะพบอาการบวมตามส่วนต่างๆ ของร่างกายจากปริมาณน ้ าท่ีสะสมมาก
ข้ึนเกิดภาวะน ้ าท่วมปอด  ความดนัโลหิตสูง  หรืออาจเกิดภาวะหัวใจวายได้  น ้ าท่ีด่ืมควรเป็นน ้ า
สะอาด ไม่ควรด่ืมน ้ าเกลือแร่ หรือน ้ าแร่ จ  ากดัน ้ าด่ืมไม่เกินวนัละ 500 มิลลิลิตรและสังเกตปริมาณ
น ้าในร่างกายไดโ้ดยการชัง่น ้าหนกัตวัทุกเชา้ ควรเพิ่มไม่เกิน 0.5 กิโลกรัม 
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  ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยมี 2 ประการ คือ ปัจจยัจากภายในและ
ปัจจยัภายนอก (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 
  ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 

1. การได้รับโปรตีนและพลงังานน้อยเกินไป (decrease oral intake) ผูป่้วยได้รับ
สารอาหารท่ีใหพ้ลงังานและโปรตีนไม่เพียงพอ พบปัจจยัเสริมหลายประการ ไดแ้ก่ 
                        1.1 ผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย หรือจาก 
ความเคยชินท่ีได้รับค าแนะน าให้รับประทานอาหารโปรตีนต ่ าเป็นระยะเวลานานในช่วงการ
บ าบดัรักษาโรคไตเร้ือรัง ก่อนท่ีจะมาบ าบดัรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

1.2 การมีภาวะการเจบ็ป่วยซ ้ าซอ้น (frequent hospitalization) 
1.3 การฟอกเลือดไม่เพียงพอ (inadequate dialysis) 
1.4 การเจบ็ป่วยจากโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคอมัพาต 

2. ความผดิปกติของระบบเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย (abnormal nutrient 
metabolism) 

2.1 ความผิดปกติของฮอร์โมนท่ีส่งผลต่อระบบการเผาผลาญอาหารในร่างกาย
ไดแ้ก่  ภาวะด้ือต่ออินสุลิน (insulin resistance) ฮอร์โมนเลปตินสูง (hyperleptinemia)  ต่อมพารา 
ธยัรอยดท์  างานผดิปกติ (hyperparathyroidism)  

2.2 ความเป็นกรดในร่างกาย (metabolic acidosis) 
  3. การติดเช้ือและการอกัเสบในร่างกายเป็นภาวะท่ีร่างกายมีความตอ้งการพลงังานท่ี

สูงข้ึน 
  4. สภาวะทางเศรษฐกิจ ความยากจน การมีค่าใชจ่้ายค่าฟอกเลือดเพิ่มข้ึนมาจากค่าใชจ่้าย

ปกติ สภาพทางสังคมและสภาพส่ิงแวดลอ้มในหน่วยฟอกเลือด จากการท่ีตอ้งมาพบกบับุคลากรและ
ผูป่้วยอ่ืนๆในสถานท่ีฟอกเลือด  ตอ้งฟอกเลือดและ ติดกบัเคร่ืองไตเทียมคร้ังละ 4-6 ชัง่โมงสัปดาห์ละ 
2-3 คร้ัง  การปฏิบติัตวัเฉพาะโรค คือ การรับประทานยาจ านวนมาก  การจ ากดัน ้ าด่ืมเพื่อป้องกนัภาวะ
น ้ าเกินในร่างกายและอาหารหลายชนิด ส่งผลต่อสภาพทางจิตใจ จึงพบภาวะซึมเศร้า จากการถูก
ทอดทิ้ง  การท่ีตอ้งอยูค่นเดียว และการท่ีไม่สามารถออกไปท างานไดต้ามปกติในผูป่้วยบางคน รวมถึง
การใชส้ารเสพติด 

ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัจากการฟอกเลือด  

1.1 การสูญเสียโปรตีนมากข้ึน (increase protein loss) ผูป่้วยบ าบดัทดแทนไต 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกายมากกวา่คนปกติ สาเหตุเน่ืองมาจาก 
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1) การสูญเสียกรดอะมิโนในเลือดไปกบัน ้ายาฟอกเลือดประมาณ 
8-10 กรัมต่อวนั 

2) มีภาวะของเสียคัง่ในร่างกาย (uremia) ท าใหร้ะดบักรดอะมิโนชนิด 
จ าเป็นในเลือดต ่ากวา่คนปกติ  มีความไม่สมดุลของโปรตีนในร่างกายท่ีต ่ากวา่ปกติ (negative  
protein balance)  

1.2 มีความตอ้งการโปรตีนสูงข้ึน (increase protein requirements) เน่ืองมาจาก 
ในการท าฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีปฏิกิริยาหลายอย่างท่ีท าให้เกิดการสลายโปรตีน (protein 
catabolism) สูงข้ึน เป็นสาเหตุให้มีความตอ้งการโปรตีนสูงในระยะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ไดแ้ก่ เกิดปฏิกิริยาระหวา่งเลือดกบัเยื่อกรองเลือด (blood dialysis membrane reaction) ท่ีกระตุน้ให้
เกิดการสลายโปรตีนมากข้ึน  

1.3 การใชต้วักรองเลือดซ ้ าหลายๆคร้ัง (reuse dialyzer) 
1.4 การกระตุน้ปฏิกิริยาการอกัเสบระหวา่งเลือดผูป่้วยและตวักรองเลือด 

 
การประเมินภาวะโภชนาการ  

ในการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล จะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ระดับการศึกษา อาหารท่ีรับประทาน การย่อย การดูดซึมของร่างกาย  
สภาวะการเจ็บป่วย วฒันธรรมและความเช่ือต่างๆ เป็นไปเพื่อประโยชน์ในการคน้หาปัญหาทาง
โภชนาการและด าเนินการปรับปรุงภาวะโภชนาการท่ีประเมินได ้
  วธีิการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชท้ัว่ไปมีหลายวธีิ (ประสงค ์เทียนบุญ, 2552; 
WHO, 2011) ไดแ้ก่ 

  1. การวดัสัดส่วนของร่างกาย (anthropometric assessment) ไดแ้ก่ การวดัส่วนสูง 
ชัง่น ้าหนกั วดัเส้นรอบวงของ แขน ขา เอว และสะโพก วดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั ท่ีบริเวณ
กลา้มเน้ือ biceps triceps และ  subscapular  เป็นตน้ การหาค่าดชันีมวลกายหรือ body mass index 
(BMI) ค านวณไดจ้ากน ้ าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร) 2 ส าหรับเกณฑ์การประเมินตาม
องคก์ารอนามยัโลก มีดงัน้ี 

ต ่ากวา่เกณฑ์ (underweight)   < 18.50   กิโลกรัม/เมตร2 
ต  ่ากวา่เกณฑรุ์นแรง(severe thiness)            <16.00              กิโลกรัม/เมตร2 

   ต  ่ากวา่เกณฑป์านกลาง(moderate)             16.00 – 16.99    กิโลกรัม/เมตร2 
  ต ่ากวา่เกณฑเ์ล็กนอ้ย(mild)         17.00 – 18.99    กิโลกรัม/เมตร2 

ปกติ (normal)                                              18.50-24.90   กิโลกรัม/เมตร2       
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 น ้าหนกัเกิน (over weight)                             ≥ 25.0   กิโลกรัม/เมตร2                    
   ก่อนอว้น (pre-obess)                25.00-29.99        กิโลกรัม/เมตร2       
  อว้น (obess)    ≥ 30              กิโลกรัม/เมตร2       
               อว้นระดบั 1 (obess I)   30 - 34.99           กิโลกรัม/เมตร2       
               อว้นระดบั 2 (obess II)   35 - 39.99 กิโลกรัม/เมตร2       
                           อว้นระดบั 3 (obess III)   ≥ 40               กิโลกรัม/เมตร2     

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปเกณฑก์ารประเมินผลของเกณฑก์ารแปรผลค่าดชันีมวลกาย
ขององคก์ารอนามยัโลก มีดงัน้ี 

ต ่ากวา่เกณฑ์ (underweight)   < 18.50             กิโลกรัม/เมตร2 
ปกติ (normal)                                              18.50-24.90       กิโลกรัม/เมตร2       
ก่อนอว้น (pre-obess)                25.00-29.99       กิโลกรัม/เมตร2       

  อว้น (obess)    ≥ 30              กิโลกรัม/เมตร2       
 

2. การตรวจทางชีวเคมี (biological assessment)   เป็นการตรวจทางเคมีเพื่อประเมินภาวะ 
โภชนาการ เป็นข้อมูลจ าเพาะมากกว่าอย่างอ่ืนท าได้โดยการวดัปริมาณสารอาหารในเลือด  
และในปัสสาวะ น ามาใชป้ระโยชน์ได ้2 ทาง คือ 

2.1วดัปริมาณการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อปริมาณสารอาหารท่ี
บริโภค  

2.2 วดัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยดูจากความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ
ของร่างกายท่ีเป็นผลจากการขาดสารอาหารหรือความไม่สมดุลของสารอาหาร ระดบัของเหลวต่างๆ 
ในร่างกายเป็นตวับ่งถึงปริมาณของสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บซ่ึงปริมาณสารอาหารนั้นอาจลดลงได้
เน่ืองจากความผิดปกติของการย่อยและการดูดซึมอาหาร  และการขนส่งสารอาหารร่างกายจะน า
สารอาหารไปใชป้ระโยชน์ไม่ไดด้ั้งนั้นความเขม้ของสารต่างๆ  เป็นตวัช่วยประเมินภาวะโภชนาการ
ไดอี้กวิธีหน่ึง   การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการขาดสารอาหาร  จะปรากฏเม่ือปริมาณ
สารอาหารท่ีจ าเป็นในเน้ือเยื่อนั้นๆ ลดลงถึงจุดหน่ึง มีผลท าให้เกิดความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ
ของร่างกาย 

3.การประเมินทางคลินิก (clinical  assessment) เป็นวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ
โดยการตรวจร่างกาย สามารถท าได้ตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเทา้เพื่อดูอาการเฉพาะโรคท่ีเกิดข้ึนตาม
อวยัวะต่างๆของร่างกาย 
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4. การประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary assessment) ไดแ้ก่ การจดบนัทึกน ้ าหนกัอาหารท่ี
รับประทาน (weight  inventory)  การจดบนัทึกอาหารท่ีรับประทาน (diet  inventory)  และการประเมิน
ความถ่ีของการบริโภคอาหาร (food  frequency  questionnaire)  การประเมินการบริโภคยอ้นหลงัใน 
 24 ชัว่โมง (24-hour recall) ในการศึกษาของ H. M. - chuan and others  ในปี 2008  ไดใ้ชก้ารจดบนัทึก
การรับประทานอาหารยอ้นหลงัของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ถึง ระยะท่ี 5 ภายใน 24 ชัว่โมงในกลุ่ม
ตวัอยา่งในประเทศจีนไตห้วนั  เพื่อประเมินและเพื่อหาความเพียงพอของอาหารและสารอาหารท่ีควร
ไดรั้บประจ าวนั (recommended  dietary  allowences; RDA) (สมลกัษณ์ น่ิมสกุล, 2550)  ดงันั้นจึง
พบวา่ผูป่้วยมีภาวะการขาดสารอาหาร  ตั้งแต่ระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไตต่อเน่ืองมาถึงระยะการบ าบดั
ทดแทนไต 

5. การประเมินภาวะโภชนาการจากส่ิงแวดลอ้ม (environment assessment) ประเมิน
จากส่ิงแวดล้อมทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงประเมินจากปัจจยัต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรม  

ในการศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคร้ัง
น้ีมีความจ าเป็น  ตอ้งอาศยัตวัช้ีวดัหลายๆ  ตวัช้ีวดัประกอบกนัเพื่อใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ 
เน่ืองจากผูป่้วยไตวายเร้ือรัง  มีการเปล่ียนแปลงของสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ จากพยาธิสภาพ 
ของโรค  พบการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อย  ท าให้ความแม่นย  าและความไวของเคร่ืองมือต่างๆลดลง
ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินภาวะโภชนาการโดย 

1) การชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงของผูป่้วย  เทียบกบัน ้ าหนกัตวัท่ีผูป่้วยควรจะเป็น
เพื่อใช้ยืนยนัภาวะโภชนาการท่ีได้  การให้ค  าแนะน าส่วนบุคคลในภาวะโภชนาการท่ีควรจะเป็น
และใชติ้ดตามภาวะโภชนาการของผูป่้วยต่อไป การหาค่าดชันีมวลกาย (body mass index, BMI)  
จากน ้ าหนักภายหลังฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไม่มีอาการบวมน ้ า และในผูป่้วยกลุ่มน้ีถือว่าขาด
สารอาหาร คือ  BMI < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2และพบอตัราการเสียชีวติท่ีมากข้ึน 2.45 ปี ในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/เมตร2 (A. C.de Isabel and other, 2005)   
ในประเทศบราซิล 

2) วิธีการหาความถ่ีของการบริโภคอาหาร (food frequency questionnaire) 
โดยประมาณความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ ท่ีไดก้ าหนดไวใ้นเวลาใดเวลาหน่ึง เป็นเวลา
หน่ึงสัปดาห์ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยไตวายเร้ือรังทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล เก่ียวกับ
อาหารท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ า  ประกอบดว้ยชนิดอาหารท่ีควรบริโภค  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และ
ความถ่ีในการบริโภคอาหาร  ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีปรับปรุงมาจาก
แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมของพงษ์ลดา นวชยั (2544)  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม คือ ควรบริโภคอาหาร
หลกัครบห้าหมู่ทุกม้ือ  มีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  และหน่ึงในปัจจยัส่ีท่ีส าคญั
ของการด ารงชีวิตของมนุษย์คืออาหาร อันได้แก่ ด้านการเจริญเติบโต ด้านเสริมสร้างร่างกาย 
ให้แข็งแรงสมบูรณ์เม่ือร่างกายได้รับอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน และ
ปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกายรวมไปถึง การท่ีไม่มีสารพิษ วตัถุเจือปนหรือสาร
ปนเป้ือนท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายได ้ ดงันั้นอาหารจึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  การบริโภคอาหารท่ีครบถ้วนตามความตอ้งการของร่างกายจึง
ส่งเสริมใหร่้างกายแขง็แรงมีภูมิตา้นทานโรค  มีพลงังานในการปฏิบติักิจกรรมไดดี้ และในทางตรงกนั
ขา้มเม่ือร่างกายได้รับอาหารท่ีไม่ครบถ้วน ตามหลักโภชนาการและความต้องการของร่างกาย  มี
สารพิษวตัถุเจือปนก็ส่งผลกระทบต่อร่างกายไดเ้ช่นกนั โรคท่ีพบไดบ้่อยจากการขาดสารอาหารต่างๆ 
ได้แก่ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก โรคคอพอกจากการขาดธาตุ
ไอโอดีน  และในทางตรงกนัขา้มถา้ไดรั้บอาหารและสารอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย  จะมีการ
สะสมในร่างกายสามารถท าให้เกิดเป็นโรคต่างๆข้ึนมา ได้แก่ โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550)  
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมซ่ึงเป็นการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ท่ีปฏิบติัเป็นประจ า  ประกอบดว้ยชนิดอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง  และความถ่ีในการ
บริโภคซ่ึงจะกล่าวต่อไป  
 
อาหารของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

สารอาหารท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 
1. โปรตีน  เป็นสารอาหารส าคญัเพราะเป็นส่วนประกอบของกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อ 

ทัว่ร่างกาย  การเผาผลาญในร่างกายตามปกติจะเกิดของเสีย  คือ ยูเรียและถูกขบัออกทางปัสสาวะ  
การบริโภคโปรตีนมีความจ าเป็นต้องได้โปรตีนมากกว่าคนปกติ เพราะมีการสลายโปรตีนมากข้ึน  
เม่ือเขา้สู่ระยะท่ีตอ้งการการบ าบดัรักษาทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากปัจจยั
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หลายอย่างพบว่าผูป่้วยมีระดับกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นในเลือดลดลงโดยพยาธิสภาพของโรค  ท าให้
สัดส่วนของกรดอะมิโนจ าเป็นต่อกรดอะมิโนไม่จ  าเป็นในเลือดลดลงตาม  และมีการสูญเสียโปรตีน
ไปกบัน ้ ายาฟอกเลือด  ปริมาณโปรตีนท่ีแนะน าส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ 0.8-1.0 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัมต่อวนั  และควรมาจากอาหารประเภทเน้ือสัตวห์รือไข่ขาว ซ่ึงเป็นโปรตีนคุณภาพสูงท่ีร่างกาย
สามารถน าไปใช้ได้  มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วนและเกิดของเสียน้อย  (ชวลิต รัตนกุล, 2550)   
ในการศึกษาของ A. A. Ali, A. Agdir and K. A.- Abdrohman (2007)  พบวา่นอกจากคุณภาพของ
โปรตีนแล้วควรเลือกแหล่งอาหารโปรตีนท่ีมีกรดไขมนัชนิดอ่ิมตวัโคเลสเตอรอล  ฟอสเฟต และ 
สารพิวรีนน้อย  ได้แก่  เน้ือปลา ซ่ึงเป็นแหล่งสารอาหารโปรตีนท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเพราะมี
ไขมนัต ่าและให้กรดไขมนัอ่ิมตวัน้อย  ได้แก่  เน้ือปลาน ้ าจืด เช่น  ปลานิล ปลาช่อน ปลาดุก และใน
เน้ือปลาทะเล เช่น ปลาแดง ปลาทรายแดง ปลาทู ปลารัง ปลาโอ  ในเน้ือปลาทะเลบางชนิดไดแ้ก่ ปลาทู  
ปลารัง ปลาโอ ปลาซาบะ มีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (polyunsaturated fatty acids, PUFA) 
ชนิดโอเมกา้-3 ไดแ้ก่ ไอโคซาเพนทาอีโนอิก (eicosapentaenic acid; EPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก 
(docosacexaenoic acid; DHA) รวมโปรตีนจากไข่ขาวเป็นโปรตีนคุณภาพดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี  
เพราะปลอดไขมนัและโคเลสเตอรอล มีปริมาณของพิวรีนและฟอสเฟตต ่ามาก  ควรงดบริโภค ไข่แดง  
นมและผลิตภณัฑจ์ากนมชนิดไขมนัเต็ม ถัว่เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ์  เน่ืองจากมีปริมาณฟอสเฟต และ
โปตสัเซียมสูงท าให้มีการสะสมของฟอสเฟตในร่างกายมากข้ึน ระดบัพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงข้ึน  
เพิ่มการสลายแคลเซียมออกมาจากกระดูก  เกิดภาวะโรคกระดูกพรุนไดง่้าย  และส่งผลต่อการท างาน
ของต่อมพาราธยัรอยดท์  าให้โตข้ึน  ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัออกในท่ีสุด 

2. ไขมนั ปริมาณท่ีเหมาะสม คือ ร้อยละ 30-35  ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด 
พลงังานท่ีไดรั้บจากไขมนัจะสูง รู้สึกอ่ิมนาน และช่วยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่  
วิตามิน เอ ดี อี และเค  ผูป่้วยควรบริโภคไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัจากน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนัถัว่
เหลือง น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัจากสัตว ์ไดแ้ก่ น ้ ามนัจากตวัปลา (fish oil) เป็นแหล่งอาหารท่ีมีโอเมกา้-6  
และโอเมกา้-3 เป็นกรดไขมนัชนิดจ าเป็นท่ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยลดระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ 
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจอุดตนั อนัเป็นสาเหตุการตายส าคญัของผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังได ้ (ชวลิต รัตนกุล, 2550; วลยั อินทรัมพรรย,์ 2551) ส่วนเน้ือสัตวช์นิดอ่ืนให้เลือกชนิดและ
ส่วนท่ีไม่มีไขมนั หรือมีไขมนัปนนอ้ยท่ีสุดเพราะผูป่้วยมกัจะมีภาวะ  dyslipidemia คือ มีโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรต์  และระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลชนิดเลว (low density; LDL)  สูงควรเล่ียงบริโภค
อาหารพวกเคร่ืองในสัตวเ์พราะมีโคเลสเตอรอลและพิวรีนท่ีสูงมาก  หลีกเล่ียงไขมนัจากสัตว ์เช่น มนั
ไก่ มนัหมู ไขมนัในนม เนย รวมถึงในพืชบางชนิด ไดแ้ก่ น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์ม  ไขมนัท่ีแปรรูป 
ไดแ้ก่ เนยเทียม เนยขาวและครีมเทียม ท่ีเป็นแหล่งอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง  การใชน้ ้ ามนัหมูใน
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การประกอบอาหาร ในน ้ ามนัหมูมีกรดไขมนัอ่ิมตวั สามารถไปเพิ่มระดบัไขมนั โคเลสเตอรอลใน
เลือดได ้ และเป็นอนัตรายต่อหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจ สมอง และไต พบในกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้ง
มาก่อนการนดัฟอกเลือด (ชญานิษฐ ์วงคจ์กัร, 2544)   

3. คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญั คือ ร้อยละ 55-60  ของพลงังานท่ีควรไดรั้บ
ต่อวนั  ความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ต่างจากความตอ้งการของคนปกติ  แหล่งอาหารท่ีให้
พลงังานมาจาก อาหารหมู่ขา้ว   ผกัและผลไมบ้างชนิด ผูป่้วยควรหลีกเล่ียงน ้ าตาลเพราะส่งผลให้ระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือดสูงได้ สามารถเพิ่มน ้ าตาลได้กรณีท่ีจ าเป็นส าหรับการให้พลังงาน
เท่านั้น (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2551)  และควรไดรั้บสารอาหารท่ีมีพลงังานมากพอหรือเกินพอเล็กนอ้ยใน
การศึกษาของ A.A. Ali, A. Agdir and K. A. Abdrohman ปี 2007  ในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบว่า
ประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บพลงังานนอ้ยกวา่ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  
ซ่ึงปริมาณความตอ้งการพลงังานต่อวนัของผูป่้วยไตวายจะอยูท่ี่ประมาณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกั
ตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  โดยผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังานท่ี  35  กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกั
ตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัและผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังานท่ี 30 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 
1 กิโลกรัมต่อวนั  การไดรั้บพลงังานเพียงพอ เพื่อป้องกนัภาวะทุพโภชนาการจากการสลายโปรตีนจาก
กล้ามเน้ือมาเป็นพลงังานแทน  และช่วยให้สมดุลของไนโตเจนในร่างกายเป็นบวกได้เร็วข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อภาวะโภชนาการทางดา้นโปรตีนของผูป่้วยท่ีดีข้ึนดว้ย โดยการบริโภคขา้วและผลิตภณัฑ์
จากขา้ว  เช่น ก๋วยเตียว เส้นหม่ี สปาเกตตี  มกักะโรนี เป็นอาหารหลกั สามารถบริโภคของหวาน ไดแ้ก่  
เจลล่ี  แยมและน ้าผึ้ง เพื่อเพิ่มพลงังาน  

4. เกลือแร่ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
  4.1โซเดียม เป็นเกลือท่ีพบอยูใ่นอาหารเกือบทุกชนิด มีความส าคญัต่อร่างกาย เป็น
ตวัรักษาความสมดุลของปริมาณเซลล์  ถา้มีปริมาณต ่าในเลือดจะท าให้เซลล์บวมมีอาการชดัเจนท่ี
เซลล์สมอง ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ อาเจียน ชกั หมดสติ ถา้มีปริมาณสูงในเลือดจะท าให้ปริมาณ
เซลล์เล็กลง เกิดอาการทางสมองไดเ้ช่นกนั  ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังไม่สามารถขบัโซเดียมออกทาง
ปัสสาวะได ้ท าให้เกิดอาการบวม มีความดนัโลหิตสูง เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว น ้ าท่วมปอด หายใจ
หอบเหน่ือย อาจเสียชีวิตฉบัพลนัได ้การจ ากดัเกลือ และปริมาณน ้ าด่ืม จึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี ความตอ้งการเกลือโซเดียมส าหรับบุคคลปกติ คือ 2,000  มิลลิกรัมต่อวนั 
และส าหรับผูป่้วยปริมาณท่ีเหมาะสม คือควรนอ้ยกวา่ 1,000-1,500 มิลลิกรัมต่อวนั (เกรียง ตั้งสง่า, 
2542)  ประมาณเกลือแกง 1 ชอ้นชาพบมากในอาหารท่ีใส่เกลือ น ้ าปลา ซีอ้ิว ผงชูรส ของหมกัดอง
ต่างๆ  มีปริมาณโซเดียมสูง  จะส่งผลต่อปริมาณน ้ าท่ีคา้งในร่างกาย ท าให้ตวับวมความดนัโลหิตสูง  
มีภาวะน ้าท่วมปอด  ผลกระทบในระยะยาวท าใหห้วัใจโตและหวัใจวายได ้
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   ประเภทอาหารท่ีใหโ้ซเดียมแก่ร่างกาย ไดแ้ก่ 
   1) เกลือท่ีใช้ปรุงอาหาร ให้โซเดียมร้อยละ 90 หรือมากกว่าของปริมาณ
โซเดียมทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บ อาจอยูใ่นรูปเกลือป่น เกลือเม็ด น ้ าปลา น ้ าซอสท่ีมีรสเค็ม เช่น ซีอ้ิว
ขาว ซอสถัว่เหลืองทุกชนิด เป็นตน้ 
  2) สารปรุงแต่งอาหาร เช่น ผงชูรส ผงฟู ยากนับูด เป็นต้น เป็นสารประกอบ
โซเดียม   ถา้ปรุงอาหารโดยใชส้ารปรุงแต่งอาหารท่ีกล่าวมา ร่างกายจะไดรั้บโซเดียมจากสารน้ีดว้ย 
  3) อาหารหลกัธรรมชาติ เช่น ขา้ว เน้ือสัตว ์ไข่ นม ถั่ว ผกั ผลไม้และไขมนั  
ใหโ้ซเดียมแก่ร่างกายนอ้ยกวา่   เม่ือเทียบกบัเกลือปรุงอาหารและสารปรุงแต่งอาหารอ่ืนๆ 

  4.2 โปตสัเซียม เป็นเกลือแร่ท่ีจะช่วยปรับสมดุลของน ้ าภายในร่างกาย  และรักษา
สมดุลกรดด่างใหป้กติ  แหล่งอาหารท่ีส าคญัของโปตสัเซียม คือเน้ือสัตว ์ผกัและผลไม ้ในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังจะถูกจ ากดัอาหารท่ีมีโปตสัเซียมสูง เพราะไตเป็นตวัควบคุมการขบัโปตสัเซียมออกทางปัสสาวะ
จึงท าให้ระดบัของโปตสัเซียมสูง (hyperkalamia)  ท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง และหวัใจเตน้ผิดปกติอาจ
ถึงแก่ชีวติได ้ในผลไมท่ี้มีโปตสัเซียมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ทุเรียนหมอนทองและชะนี ลูกเกด ลูกพรุน ควร
งดรับประทานผลไมท่ี้มีปริมาณโปตสัเซียมมาก ได้แก่ ล าไยและกล้วย บริโภคได้ในจ านวนจ ากัด 
ผลไมท่ี้มีปริมาณโปตสัเซียมปานกลาง ไดแ้ก่ สัปปะรด ฝร่ัง เงาะ ส้มเช้ง  ส้มเขียวหวาน องุ่น มะม่วง 
มะละกอสุก ล้ินจ่ี ละมุด ขนุน รับประทานได้ม้ือละหน่ึงผล และผลไมท่ี้มีโปตสัเซียมปริมาณน้อย 
ไดแ้ก่ แตงโม สับปะรดบรรจุกระป๋อง    

  ในผัก ท่ี มีปริมาณโปตัสเซียมมากท่ี สุด ได้แก่  หัวปลี  ผ ักชี  ต้นกระเทียม  
ผกัท่ีมีปริมาณโปตสัเซียมมาก ไดแ้ก่ ใบแมงลกั โหระพา หน่อไมฝ้ร่ัง หอมแดง มะเขือเปาะ ผกัโขม 
ผกักวางตุง้ เห็ดฟาง แครอท มะเขือพวง ผกัปวยเลง้ ผกับุง้ไทย เป็นตน้ ควรงดบริโภคผกัสองกลุ่มแรก
น้ีหรือการหัน่ผกัและตม้ผกัและเทน ้าทิ้งก่อนน ามาปรุงอาหารต่อก็สามารถลดปริมาณโปตสัเซียมลงได ้ 
แต่จะมีวิตามินท่ีละลายในน ้ าและสลายตวัไปบางส่วน  ในผกัท่ีมีปริมาณโปตสัเซียมปานกลาง ไดแ้ก่  
เห็ดนางฟ้า แตงกวา ฟักเขียว พริกฝร่ัง หัวผกักาด มะเขือยาว มะละกอดิบ   ผกักาดขาวชนิดห่อมะเขือ
เทศสีดา  ผกักาดขาวใบเขียว  พริกหยวก  ผกับุง้จีน  ผกัท่ีปริมาณโปตสัเซียมค่อนขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ บวบ
เหล่ียม ถัว่พ ูหอมหวัใหญ่ ปริมาณนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ เห็ดหูหนู สามารถบริโภคได ้

 4.3 แคลเซียมและฟอสเฟต  เป็นแร่ธาตุท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของกระดูก 
และท างานร่วมกนัไดดี้  ในอตัราส่วนของแคลเซียมสองส่วนต่อฟอสเฟตหน่ึงส่วน  ซ่ึงเป็นสัดส่วน 
ท่ีร่างกายใช้แร่ธาตุทั้งสองท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ส่วนใหญ่จะถูกขบัถ่ายออกทางเดินอาหาร
และทางไต โดยมี active vitamin-D และ พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนเป็นตวัควบคุมท างาน ในผูป่้วย 
ไตวายเร้ือรังพบระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า จากการคัง่ของฟอสเฟต ระดบัของพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน
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จะสูงข้ึน  ในระดับท่ีสูงมากจะเป็นพิษต่อหัวใจ สมอง ระบบประสาทส่วนปลายเม็ดเลือดแดง 
กล้ามเน้ืออ่อนแรงและเกิดภาวะกระดูกพรุนเร็วข้ึน  จึงควรงดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง ได้แก่ นมและ
ผลิตภณัฑข์องนม  ไข่แดงและอาหารท่ีท าจากไข่แดง  ถัว่เมล็ดแห้งและเมล็ดธญัพืช ต่างๆ ไดแ้ก่  เมล็ด
แตงโม  เมล็ดฟักทอง  เมล็ดทานตะวนั  เมล็ดมะม่วงหิมพานต ์และเมล็ดอลัมอนด์ (ชนิดา ปโชติการ, 
2553) 
   4.4 ธาตุเหล็ก  ในคนปกติความตอ้งการธาตุเหล็กแตกต่างกนัประมาณ  3-5 กรัม 
ข้ึนอยู่กบั อายุ เพศ ภาวะโภชนาการและสุขภาพ ธาตุเหล็กจะรวมกบัโปรตีน ทองแดง และวิตามิน 
บีหก  เพื่อสร้างฮีโมโกบินเพื่อเป็นตวัจบัออกซิเจนในเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 
2550) ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังพบการขาดธาตุเหล็ก สาเหตุหลกัมาจากการสร้างฮอร์โมนอิริทโธพอย
อิติน(erythropoietin)  จากไตไม่เพียงพอ  จากการฟอกเลือดท่ีมีการเสียเลือดไปคร้ังละเล็กนอ้ย หรือจาก
ทางเดินอาหาร  รวมถึงการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ มีความบกพร่องของกลไกการสะสมเหล็ก และ 
การดูดซึมเหล็กทางล าไส้ไม่ดี  ความตอ้งการใชธ้าตุเหล็กมากข้ึนในช่วงท่ีไดรั้บฮอร์โมนอิริทโธพอย
อิติน (erythropoietin)  การเก็บเลือดส่งตรวจบ่อย (พรเพ็ญ แสงถวลัย,์ 2552)  การสูญเสียเลือดก็จะ
สูญเสียธาตุเหล็กไดเ้ช่นกนั  การแกไ้ขและป้องกนัการขาดธาตุเหล็กโดยการประเมินการขาดธาตุเหล็ก
อย่างสม ่าเสมอทุกๆ 3 เดือน  และในดา้นของการบริโภคแหล่งอาหารส่วนใหญ่ของธาตุเหล็ก ไดแ้ก่ 
ตบั มา้ม เน้ือสัตว ์ไข่แดง เลือด ถัว่เมล็ดแห้ง ผลไมบ้างชนิด ไดแ้ก่ ลูกพรุน ลูกเกด อินผาลมั และพืช
ใบเขียว ได้แก่  ใบชะพลู  ใบบวับก  ใบข้ีเหล็ก  ใบยอ  และจากแหล่งอาหารท่ีกล่าวมาก็จะได้รับ
สารอาหารอ่ืน ไดแ้ก่ ไขมนั โคเลสเตอรอล  ฟอสเฟต และโปตสัเซียม จึงหลีกเล่ียงบริโภคและเสริม
ธาตุเหล็กในรูปของการรับประทานยาแทน 
  4.5 ธาตุสังกะสี เป็นส่วนประกอบของเอ็นไซมห์ลายชนิด มีความส าคญัต่อระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย การเจริญเติบโตและการสังเคราะห์โปรตีน พบการลดลงของสังกะสีในผูป่้วย
ไตวายเร้ือรัง จากความสามารถของไตท่ีเก็บสังกะสีได้น้อยลง ความผิดปกติของการเผาผลาญ
สังกะสีในร่างกาย (zinc metabolism) การสูญเสียไปกบัน ้ายาฟอกเลือด และการจ ากดัแหล่งอาหารท่ี
มีสังกะสี ได้แก่ เน้ือสัตว์ ไข่ ตับ ตับอ่อน หอยนางลม แหล่งอาหารท่ีมีสังกะสี ในพืชได้แก่  
เมล็ดฟักทอง จมูกขา้วสาลี โกโก ้ชา ถัว่ และกระถิน (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 2550) 
  4.6 วิตามิน  ผูป่้วยไตวายเร้ือรังมีการสูญเสียวิตามินไปกบัน ้ ายาท่ีใช้ฟอกเลือด 
และมกัจะได้รับวิตามินเหล่าน้ีน้อยจากการจ ากัดการบริโภคผกัและผลไม ้ โดยเฉพาะวิตามินท่ี
ละลายน ้าได ้ ไดแ้ก่  วติามินบี  กรดโฟลิค  วติามินซี  จึงควรไดรั้บเสริมจากยา  ส่วนวิตามินท่ีละลาย
ในไขมนั ไดแ้ก่ วิตามินเอมกัสูงกวา่ปกติ (สุรัตน์ โคมินทร์ และวลยั อินรัมพรรย,์ 2551)  คาร์นิทีน  
เป็นวิตามินชนิดหน่ึงท่ีร่างกายตอ้งสร้างข้ึนจากกรดอะมิโน 2 ตวั คือ ไลซีนและเมทไทโอนิน  
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และวติามิน 3 ตวั คือ วิตามินบี 3 วิตามินบี 6  วิตามินซี  และธาตุเหล็กเป็นสารท่ีมีอยูใ่นเซลล์ทัว่ไป  
ร่างกายได้รับจากอาหารประเภท  เน้ือสัตว ์นม และผลิตภณัฑ์ของนมและได้จากการสังเคราะห์
ภายในร่างกายเองท่ี ตบั และไต ปริมาณคาร์นิทีนลดลงจากการท่ีไตไม่ท างานรวมถึงการสูญเสีย
บางส่วนไปกบัการฟอกเลือด  ท าให้ปริมาณคาร์นิทีนในเลือดและกลา้มเน้ือต ่าลงคาร์นิทีนลดลงท า
ใหผู้ป่้วยไตวายตอบสนองต่ออิริทโธพอยอิ (erythropoietin)นอ้ยลง  ความสามารถในการออกก าลงั
กายของผูป่้วยลดลง  ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะฟอกเลือดได ้เช่น ตะคริว อ่อนเพลีย ความ
ดนัโลหิตต ่าได ้(เกรียง ตั้งสง่า, 2542; พรเพญ็ แสงถวลัย,์ 2552)   

5. น ้ า ควรด่ืมไม่เกิน วนัละประมาณ 500 มิลลิลิตรหรือประมาณ 2 แกว้เป็นน ้ าสะอาด
ไม่ด่ืมน ้ าแร่  หรือเคร่ืองด่ืมเกลือแร่  เพื่อป้องกนัร่างกายสะสมน ้ าไวม้ากเกิน  ท าให้เกิดอาการบวม
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดภาวะน ้ าท่วมปอด  ความดนัโลหิตสูงหรือเกิดภาวะหัวใจวายลด
ภาวะเส่ียงส าหรับการเสียชีวิตลงได้   การสังเกตการด่ืมน ้ าโดยการชัง่น ้ าหนกัตวัทุกเชา้ น ้ าหนกัตวั 
ท่ีเพิ่มไม่ควรเกินวนัละ 0.5 กิโลกรัม ถา้น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน 0.5 กิโลกรัมแสดงถึงการสะสมน ้ า
มากเกิน จึงควรจ ากดัน ้าด่ืมส าหรับวนันั้น (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 

โดยสรุปผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรบริโภคอาหาร และควร
หลีกเล่ียงอาหาร ดงัน้ี   

อาหารควรบริโภคอาหาร มีดงัน้ี 
1) หมู่เน้ือสัตว ์ไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือววั ท่ีไม่ติดมนั เน้ือปลา ไข่ขาว 
2) หมู่แป้งและน ้าตาล ไดแ้ก่ ขา้ว ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น ขนมจีน ขนมวุน้ 
3) หมู่ไขมนั ไดแ้ก่ น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัขา้วโพด  
4) หมู่ผกั ไดแ้ก่ ผกัท่ีมีโปตสัเซียมต ่าถึงปานกลาง ดงัน้ี แตงกวา แตงร้าน 

 มะระ ฟักเขียว น ้าเตา้ บวบ มะเขือยาว มะเขือเปราะ ถัว่แขก พริกหวาน ผกักาดหอม เห็ดหูหนู 
5) หมู่ผลไม ้ไดแ้ก่ ผลไมท่ี้บริโภคไดใ้นช่วงท่ีมีระดบัโปตสัเซียมในเลือดต ่ากวา่ 

5.0 mEq/ลิตร สามารถเลือกบริโภคได ้1 ชนิด วนัละคร้ัง ไดแ้ก่ แอปเป้ิล ½  ผลกลาง  องุ่น 8-10 ผล 
สัปปะรด 8 ช้ินค า  แตงโม 10 ช้ินค า  ชมพู ่2 ผล  สตรอบอรี 6-8 ผล  มงัคุด 3 ผล  เงาะ 4 ผล พุทรา 2 
ผลใหญ่ น ้าองุ่น ½  ถว้ย น ้าแอปเป้ิล ½ ถว้ย 

อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง  มีดงัน้ี 
1) หมู่เน้ือสัตว ์ไดแ้ก่ ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตวติ์ดมนั   

   2) หมู่แป้งและน ้าตาล ไดแ้ก่ ขนมต่างๆ ไดแ้ก่ ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง  
เมด็ขนุน สังขยา ถัว่ด าแกงบวช ขนมปัง ถัว่แปบ คุกก้ี เคก้  
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3) หมู่ไขมนั ไดแ้ก่ น ้ามนัหมู น ้ามนัมะพร้าว เนย ครีม กะทิ หมูติดมนั หนงัเป็ด 
หนงัไก่ ไข่แดง ไข่ปลา ปลาหมึก หอยนางรม มนักุง้ มนัปู เนย ครีม เนยแขง็  

4) หมู่ผกั ไดแ้ก่ เห  ็ดนางฟ้า หน่อไมฝ้ร่ัง บร๊อคโคล่ี ดอกกะหล ่า แครอท ผกัโขม 
ผกับุง้ ในคะนา้ ใบผกักวางตุง้ ผกัต าลึง มนัเทศ ใบแค ยอดฟักแมว้ ใบค่ืนช่าย มนัฝร่ัง น ้ามะเขือเทศ 
น ้าแครอท อะโวคาโด 

5) หมู่ผลไม ้ไดแ้ก่ กลว้ยทุกชนิด ขนุน ทุเรียน ฝร่ัง กระทอ้น นอ้ยหน่า ลูกพลบั 
แคนตาลูป ฮนัน่ีดิว ล าไย ลูกเกด มะม่วงสุก มะละกอสุก มะปราง มะเฟือง มะขามหวาน ลูกพรุน  
กีว ีอินทผาลมั น ้าส้ม น ้ามะพร้าว น ้าแครอท น ้าผลไมร้วม รวมถึงเคร่ืองด่ืม ไดแ้ก่ ชา กาแฟ โกโก ้ 
ช๊อกโกแลต  
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  อมัภวรรณ์ ใจเป้ีย (2543)  ศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 คน ท่ีสถานพยาบาลเชียงใหม่คลินิกโรคไต จังหวดัเชียงใหม่โดย 
ใชแ้บบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีการดูแลตวัเองในดา้นการคงไวซ่ึ้ง อากาศ น ้ า และอาหาร  
อยู่ในระดบัพอใช้ ได้แก่  การรับประทานอาหารประเภทเมล็ดธัญพืช นมสด เนยไข่แดง ไอศกรีม  
ในอาหารดงักล่าวเป็นอาหารประเภทท่ีมีปริมาณฟอสฟอรัสสูงไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยไตวายเร้ือรัง  และ
ถา้ปริมาณฟอสฟอรัสสะสมในเลือดมากกวา่ 6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะท าให้เกิดตะกอนแคลเซียมและ
ฟอสเฟตตามอวยัวะต่างๆ มีผลต่อการท างานของต่อมพาราไทรอยท์  พบภาวะกระดูกพรุนและยุบตวั 
เกิดภาวะโลหิตจางได ้และผูป่้วยรับประทานผลไมทุ้กวนัปริมาณเล็กนอ้ย  ไดแ้ก่  เงาะ 1-2 ลูก แอปเป้ิล 
2-3 ช้ิน  ส้มเขียวหวาน 1 ลูก  ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการดูแลตนเองในระดบัต ่า  ไดแ้ก่  การน าน ้ าในอาหารและ
เคร่ืองด่ืมมาคิดรวมเป็นปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนั  
  ชยานิษฐ ์วงคจ์กัร (2544)  ศึกษาเร่ืองบริโภคนิสัยผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีแผนกไตเทียมโรงพยาบาล 
แมคคอร์มิค  ในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน  34 คน เพื่อเปรียบเทียบบริโภคนิสัยของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีมาตามนดัและมาก่อนนดัฟอกเลือด  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่  คะแนน
ในการบริโภคในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาตามนดัฟอกเลือดสูงกวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมาก่อนนดัฟอกเลือดอยา่งมี
นยัส าคญั (p<0.05)  และจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมาก่อนนดัฟอกเลือดมีการรับประทานท่ีไม่เหมาะสมกบั
โรค ไดแ้ก่ การใช้น ้ ามนัหมูในการประกอบอาหาร การด่ืมกาแฟและโอวลัตินใส่นมขน้ รับประทาน
ขา้วกบัล าไยเป็นประจ าใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็มากกวา่หน่ึงอยา่งในการประกอบอาหาร 
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  พงษ์ลดา นวชยั (2544)  ศึกษาเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 43 คน ท่ีแผนกไตเทียมโรงพยาบาลแมคคอร์มิค แผนกไตเทียม จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ จากการศึกษาพบว่า ความรู้ทางโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีความสัมพนัธ์ในระดบัพอใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และมี
ความรู้ทางโภชนาการสามารถน าความรู้ไปปฏิบติักิจกรรม หรือมีพฤติกรรมการบริโภคอยา่งเหมาะสม 
  สุนันทา ครองยุทธ (2547)  ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง  ไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
จ านวน  40  คนท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ฯ โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มกลุ่มละ 20 คน  กลุ่มท่ีหน่ึงไดรั้บการพยาบาลปกติและไดเ้อกสารคู่มือไตวายเร้ือรังและโภชนาการ   
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการซ่ึงประกอบไปดว้ยเอกสารการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบั
โรคไตวายเร้ือรังและโภชนาการ   และการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
โภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 8  สัปดาห์เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์  
สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี เปอร์เซ็นต์  การทดสอบค่าที และ ANNOVA   
ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01)  และหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.01) ในโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกับโรคท่ีผูป่้วยเป็น และการด าเนินของโรค รวมทั้งการรักษาและค าแนะน า ซ่ึงมีผลต่อภาวะ
โภชนาการของผูป่้วยทั้งส้ิน  การประเมินภาวะโภชนาการ และการติดตามผลท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ท่ีจะช่วยลดอตัราความเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยและความอยูร่อดให้แก่ผูป่้วยได ้
  ศศิธร ชิดยานี (2547)  ศึกษาเร่ืองผลการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ในหน่วยเคร่ืองมือพิเศษโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลค่ายพิชยัดาบหกั จงัหวดั
อุตรดิตถ์  จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 24 ราย  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 รายและกลุ่มควบคุม 11 ราย 
โดยใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ท่ีไดก้ารพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ยุพิน ตุลย ไตรรัตน์(2548)   ศึกษาเร่ืองการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือด ใน
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กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  จากโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร 
2 แห่ง จ านวน 32 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์  และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์  การบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน 3 วนั  ประเมินภาวะโภชนาการการโดยใชก้ารตรวจ
ร่างกาย  และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะติดตามผล  
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้  ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, paired t-test  และrepeated 
measurement ANOVA   ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงั  ผลดีของการปฏิบติัตวัในดา้นการรับประทานอาหารสูงข้ึนกว่า
ก่อนการทดลอง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  กลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานและ
โปรตีนในเกณฑ์ท่ีก าหนดเพิ่มข้ึน ส่วนการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม เกลือโปตสัเซียม 
ฟอสเฟต อยูใ่นเกณฑป์กติ  และการประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง  ไม่พบการเปล่ียนแปลง
ของดชันีมวลกายและขนาดกลา้มเน้ือตน้แขน  ในขณะท่ีระดบัยูเรียไนโตรเจนและโปแตสเซียมใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการจดัโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง   ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีผลในการช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างแรง
สนบัสนุนจากครอบครัว   มีส่วนช่วยใหเ้กิดความย ัง่ยนืของพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อไป 
  เกศกนก เข็มคง (2550)  ศึกษาเร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังในโรงพยาบาลสุโขทยั กลุ่มตวัอย่าง 88 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี
ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์ของ พงษ์ลดา  นวชยั  ผลการศึกษาในด้านของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูป่้วยไตวายเร้ือรังมีคะแนนอยูร่ะดบัพอใชพ้ิจารณาตามชนิดของอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ีไม่
ควรบริโภคเป็นประจ า  ไดแ้ก่  นมสด นมพร่องมนัเนย นมถัว่เหลืองไมโล โอวลัติน ผลไมร้สหวาน 
เห็ดหูหนู อาหารทะเล ไอศกรีม เคร่ืองในสัตว ์น ้าผลไม ้ไข่แดง รวมถึง น ้าแร่ น ้าชาและกาแฟ 
 Alvaro A. C. Morais  and others (2005)  ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะโภชนาการและ 
การบริโภคอาหารในผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มตวัอย่าง 44 คนในประเทศ
บราซิล โดยการใช้วิธีการจดบนัทึกรายการอาหารยอ้นหลงัและการวดัสัดส่วนของร่างกาย การเก็บ
ขอ้มูลทางชีวเคมี  การใชแ้บบประเมินทางโภชนาการ วิเคราะห์ส่วนประกอบของร่างกาย และใชส้ถิติ
วเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้น  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับประทานอาหารและอาการทางคลินิก 
ผลการศึกษาพบร้อยละ 6.8 มีภาวะโภชนาการดี  ร้อยละ 61.4  ทุพโภชนาการเล็กน้อย ร้อยละ 29.6   
ทุพโภชนาการระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.3  ทุพโภชนาการระดบัรุนแรง  การวิเคราะห์ทางชีวเคมีใช้
ส าหรับหาอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารพลงังานจากไขมนัให้พลงังานมาก
ท่ีสุด  และการศึกษาการบริโภคอาหารในระยะเวลาสั้นๆของผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือด  ใชก้ารจดบนัทึก
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การรับประทานอาหารยอ้นหลงั 3 วนั และน ามาหาความสัมพนัธ์ของพลงังานท่ีไดรั้บกบัความหนา
ของชั้นไขมนัตน้แขนบริเวณดา้นหลงั การหาความสัมพนัธ์มวลไขมนัโดยวดัเส้นรอบวงแขน การหา
ความสัมพนัธ์ของดชันีมวลกายกบัปริมาณไขมนัในร่างกายได ้ 
 Araujo Cristina de Isabel and Others (2005)   ศึกษาตวัช้ีวดัภาวะโภชนาการและอุบติัการณ์
การตายของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ในผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือดจ านวน 344 
คน  ท่ีเมืองเซาส์เปาโล ประเทศบราซิล โดยศึกษาภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยโดยใช้ตัวช้ีว ัด 
ภาวะโภชนาการหลายตวั ได้แก่ การวดัมวลกล้ามเน้ือและความหนาของไขมนัรอบแขน  การหาค่า
ดชันีมวลกาย  ระดบัซีรัมอลับูมิน  ระดบัของซีรัมครีเอตินิน  การบริโภคโปรตีนและพลงังาน ประเมิน
โดยการจดบนัทึกการรับประทานอาหารเป็นเวลา 3 วนั  และติดตามผลอตัราการเสียชีวิตภายใน  10 ปี  
ผลการศึกษา   พบส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเน้ือและมวลไขมนัรอบแขนน้อยกว่าปกติในผูป่้วยท่ีมี
โรคเบาหวานร่วมดว้ยและอายุมากกว่า 60 ปี  พบระดบัของค่าซีรัมอลับูมินท่ีน้อยกว่า 3.5 กรัม/ 
เดซิลิตร  ขนาดเส้นรอบวงแขนน้อยกว่า  90 เปอร์เซ็นต์  การบริโภคโปรตีนน้อยกว่า 1.0 กรัม/
กิโลกรัม/วนั และพลงังานท่ีไดรั้บนอ้ยกวา่   25  กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม/วนั  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการมีชีวิต
รอดน้อยลง  เม่ือมีดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ส่วนสูง (เมตร)2 มีผลต่ออตัรา 
การเสียชีวิตท่ีมากข้ึน  คือ อตัราการเสียชีวิตมากกว่า ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/
ส่วนสูง (เมตร)2 และขนาดเส้นรอบวงแขน มากกวา่หรือเท่ากบั 90 เปอร์เซ็นต ์2.45 ปี เป็นช่วงท่ีมีอตัรา
การรอดชีวิตมากท่ีสุด  และผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ส่วนสูง (เมตร)2  
ขนาดเส้นรอบวงแขนน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์เป็นช่วงท่ีอตัราเสียชีวิตมากท่ีสุดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(P = 0.004)  ปัจจยัหลายปัจจยัท่ีสามารถใชใ้นการท านายอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยไตวายท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ ผูป่้วยเป็นเบาหวาน มีอายุมากระดบัของซีรัมอลับูมินในเลือดต ่า และ
การลดลงของเส้นรอบวงแขนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P = 0.008)  
 Ali A Alshatwi, Agdir Alshmary and Abdrohman Al-Khalifa (2007)  ศึกษาการประเมิน 
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในประชากร 61 คนโดยใช ้
การเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจงในผูป่้วย 3 โรงพยาบาลในเมืองริยาด ประเทศซาอุดิอาราเบีย เก็บขอ้มูลทาง
ชีวเคมีโดยการเจาะเลือด  ผลการศึกษาพบว่าประชากรได้รับพลงังานน้อยกว่าท่ีแนะน า คือ 1.2-1.4 
กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั  คิดเป็นร้อยละ 82 การได้รับแร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก  
วิตามินซี  วิตามินบี 12  ไม่เพียงพอกบัท่ีแนะน าต่อวนัพบระดบัไข่ขาวในเลือดต ่ากว่า 3.5 กรัมต่อ
มิลลิลิตร ร้อยละ 60  ค่าฮีโมโกบินต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 48 ค่าฮีมาโตคริตต ่ากว่าค่าปกติ 
ร้อยละ 46  พบอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงในผูป่้วยกลุ่มน้ีและควรส่งเสริมให้ไดรั้บ
พลงังานและสารอาหารเพิ่มข้ึนใหเ้พียงพอ  อยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนและเป็นระบบมากข้ึน 
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  Umair Ahmed SiddiQui, Abdul Hali and Tassawae Hussain (2007)  ศึกษาภาวะโภชนาการ
และการติดเช้ือในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  ในแผนกไตเทียมโรงพยาบาล
ทหารในเมืองราวาลพินดิ ประเทศปากีสถาน ศึกษาเพื่อหาความชุกของการขาดโปรตีนและพลงังาน
โดยการวดัส่วนสูง ชัง่น ้ าหนกัหลงัฟอกเลือด การหาค่าดชันีมวลกาย การตรวจเลือด ในผูป่้วย 64 ราย
อายุระหว่าง 14 ถึง 75 ปี ฟอกเลือดมาแลว้มากกว่า  3  เดือน ร่วมกบัการหาความเขม้ขน้เลือด หาค่า  
C-reactive Protein บ่งช้ีภาวะการติดเช้ือในร่างกาย,ค่า SerumTotal Protein, ค่า Serumalbumin  และ 
ค่า Serum  Creatinin   ผลการศึกษาประชากรส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 67พบระดบัความเขม้เลือดนอ้ย
กวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร ระดบั Serum albumin นอ้ยกวา่ 40 กรัมต่อลิตรร้อยละ 90.6  พบความสัมพนัธ์
ของค่า C-reactive Protein และระดบัค่า Serum albumin ท่ีระดบัต ่ากวา่ปกติท่ี  2.7, 35.4 กรัมต่อลิตร  
ระดบัเม็ดเลือดขาวมีความสัมพนัธ์กบัระดบั Serum albumin  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
ความเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์  ประชากรส่วนใหญ่มีการหาค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ  สรุปจาก
การศึกษาพบ ค่า Serum albumin  เป็นตวับ่งช้ีภาวะทุพโภชนาการท่ีส าคญัแต่ตอ้งสัมพนัธ์กบัสภาพ
ผูป่้วยและการอกัเสบอ่ืนอีก  จึงจะบ่งช้ีภาวะทุพโภชนาการไดใ้นผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 

Huang meng - chuan และคณะ (2008)   ศึกษาการบริโภคของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3  
ถึงระยะท่ี 5  เพื่อหาความสัมพนัธ์ของพลงังานจากอาหาร  ปริมานโปรตีนและอตัราการกรองของไต 
 จากการระดับของครีเอตินินและยูเรียไนโตรเจนในเลือดจากผู ้ป่วย โดยใช้การจดบันทึก 
การรับประทานอาหารยอ้นหลงัภายใน 24 ชัว่โมง ในผูป่้วยไตวายจ านวน 599 คน  ในประเทศจีน
ไตห้วนัโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ท่ีได้รับพลงังานและโปรตีนมากเกิน ปานกลางและน้อยกว่าท่ี
แนะน าส าหรับผูป่้วยสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่  การทดสอบค่าที  หาความแปรปรวนและ 
การถดถอย  ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยไดรั้บพลงังานเฉล่ียต่อวนัเพียง 1595.3  กิโลแคลอรี ไดรั้บโปรตีน 
56.7 กรัมโปรตีนเฉล่ีย 0.9 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั    เม่ือการด าเนินของโรคมาสู่ระยะท่ีมากข้ึนคือระยะ
ท่ี 5 ท่ีตอ้งบ าบดัทดแทนไต   จึงส่งผลใหค้วามอยากอาหารลดลงจากภาวะของเสียคัง่ พบอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ดว้ยสาเหตุน้ีท าให้ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ระยะก่อนบ าบดัทดแทนไต  
และส่งผลกระทบต่อเน่ืองมาถึงระยะบ าบดัทดแทนไตได ้
 

 


