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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั 
 
 ในปจจุบนัจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมจีํานวนมาก ผูปวยเหลานี้มกัพบมีภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความสามารถในการกรองสาร (GFR) ต่ํากวา 20 ลูกบาศก
เซนติเมตร/นาที  ภาวะทพุโภชนาการในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเปนตวัแปรที่สําคัญในการพยากรณ
อัตราการตายหลังจากผูปวยไดรับการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม มีความพยายามกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (K-DOQL nutrition 
guildline) โดยกําหนดใหผูปวยไดรับปริมาณโปรตีนและพลังงานที่พอเหมาะ อยางไรก็ตามยงัพบ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะทุโภชนาการจํานวนมาก 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการนัน้มหีลายปจจัย อาทิเชนภาวะของเสียในเลือดคั่ง
ทําใหผูปวยลดความอยากอาหารทําใหไดรับพลังงานไมเพียงพอ ภาวะเลือดเปนกรด ภาวะที่มี
ฮอรโมนในเลอืดที่ผิดปกติ เชนการขาดหรือด้ือตอฤทธิ์ของอนิสุลนิ พาราไทรอยทฮอรโมนทีเ่พิ่ม
สูงขึ้น ภาวะการอักเสบหรือติดเชื้อเร้ือรังเรื้อรัง  ภาวะซดี  ผลขางเคียงจากการรักษาเชนการไดรับ
เตอรอยดฮอรโมนเพื่อรักษาโรคไตอักเสบ ปจจยัเหลานี้กระตุนการสลายของโปรตนีโดยเฉพาะใน
กลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีปริมาณมวลกลามเนื้อลดลง และสูญเสียโปรตีนออกจากรางกาย 
 การคงปริมาณมวลโปรตีนในรางกายนัน้ขึ้นอยูกับขบวนการที่สําคัญ 2 ขบวนการ การ
เสริมสรางโปรตีน (protein synthesis) และการสลายโปรตีน   (protein degradation) ในภาวะ
ปกติขบวนการทั้งสองจะสมดุลยกัน ดงักลาวขางตนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจะมีการกระตุนการ
สลายของโปรตีนในปริมาณที่สูงกวาการเสริมสรางโปรตีน ไดมีความพยายามในการลดการสลาย
ของโปรตีนโดยการแกไขภาวะเลือดเปนกรด  การขาดหรือด้ือตอฤทธิ์ของอนิสุลนิ  ภาวะการ
อักเสบหรือติดเชื้อเร้ือรัง  แตก็ยังมีอีกหลายภาวะที่ไมสามารถแกไขได เชนภาวะของเสียในเลือด
คั่ง ความอยากอาหารที่ลดลง  ทาํใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังสวนหนึ่งยงัคงมีภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องจากการสลายโปรตีนทีม่ากกวาการเสริมสรางโปรตีน    ดงันัน้การกระตุนการเสริมสราง
โปรตีนจึงมีความสําคัญในภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 การเสริมสรางโปรตีนนัน้อาศัยปจจัยหลายประการ การไดรับปริมาณพลังงานที่เพียงพอ 
กิจวัตรประจําวันและฮอรโมนบางชนิด  anabolic steroid, growth hormone 
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 ฮอรโมน anabolic steroid มีการใชอยางแพรหลายมานานเพื่อรักษาผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่มีภาวะซีดผูปวยชายที่มีภาวะการขาดฮอรโมนเพศชายซึง่พบวาผูปวยเหลานี้มีมวล
กลามเนื้อมากขึ้นโดย anabolic steroid มีฤทธิก์ระตุน  androgen receptor มีการศึกษาผลของ
การเพิม่มวลกลามเนื้อโดยใช  anabolic steroid  ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมหรือทางผนังหนาทองพบไดผลดีถึงแมวาปจจยัจะแตกตางกนัในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกอน
การฟอกเลือดนาจะไดผลดีเชนกนัซึ่งจะชวยใหผูปวยมีภาวะโภชนาการ ที่ดีขึ้น ฮอรโมน anabolic 
steroid ที่ใชอยูนั้นมีหลายชนิด  แนนโครโลน เดคาโนเอท เปน anabolic steroid ฮอรโมนที่ม ี
virilization นอยและมีการศึกษาอยางแพรหลายอีกทัง้ยงัมีผลขางเคียงนอยจึงนาจะเปนยาที่
นํามาใชในการศึกษานี้ไดเปนอยางด ี

 
1.2 สมมติฐานของการวจิยั (hypothesis) 
 
 สมมติฐานวาง  ;  การให แนนโครโลน เดคาโนเอท ในผูปวยไตวายเรือ้รังกอนการฟอกไต
ไมสามารถเพิม่มวลกลามเนือ้ในรางกายได 
 สมมติฐานแยง ; การให แนนโครโลน เดคาโนเอท ในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไต
สามารถเพิ่มมวลกลามเนื้อในรางกายได 
 
1.3 วัตถุประสงค 
 
 ก.  วัตถุประสงคหลกั 
เพื่อศึกษาผลในการใชแนนโดรโลนเดคาโนเอทเพื่อเพิ่มภาวะโภชนาการในคนไขไตวายเรื้อรังกอน
การฟอกไต 
 ข.   วัตถุประสงครอง 
  1.   เพื่อวเิคราะหความแตกตางของมวลกลามเนื้อทีเ่ปลี่ยนแปลงในผูปวยไตวาย
เร้ือรังกอนการฟอกไตที่ไดยาแนนโดรโลนเดคาโนเอทกับกลุมที่ไมไดรับยา 
  2.   เพื่อวิเคราะหความแตกตางของอัตราการเสื่อมของไตที่ลดลงผูปวยไตวาย
เร้ือรังกอนการฟอกไตที่ไดยาแนนโดรโลนเดคาโนเอทกับกลุมที่ไมไดรับยา 
 
1.4 รูปแบบการวิจัย 
   
 Randomized controlled trial study 
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1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 เปนแนวทางในการพิจารณาใชยาแนนโดรโลนเดคาโนเอทเพื่อเพิ่มภาวะโภชนาการใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไต  
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
1.  บทนํา 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะทพุโภชนาการมากกวาคนทั่วไปเนือ่งจาก
มีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายและปจจยัภายนอกตั้งแตการรักษาและปฏิบัติตัวของผูปวยมี
ความพยายามในการลดและรักษาภาวะทพุโภชนาการในผูปวยไตวายเรื้อรังเนื่องจากภาวะ
ดังกลาวสงผลตอการพยากรณโรคที่ไมดีขณะที่เร่ิมหรือไดรับการฟอกไต นอกจากการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมีสวนชวยในการลดภาวะทพุโภชนาการลงยงัมกีารรักษาอื่นๆ ที่นาํมาใช มี
ความสนใจในการใชยาในกลุมแนนโดรโลนเดคาโนเอทซึ่งมีผลในการเพิ่มมวลกลามเนื้อและ
สมดุลไนโตรเจน ในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไตอยางไรก็ตามยังไมมกีารศกึษาผลที่ไดรับ
จากยาดังกลาว 
 
2.  ความตองการสารอาหารของรางกาย1 
 

สารอาหารที่มคีวามจาํเปนตอมนุษยนัน้มี 6 ชนิดที่สําคัญคือ ไขมัน โปรตีน คารโบไฮเดรต 
แรธาตุ วิตามนิ และ น้าํ สารดังกลาวเปนสวนประกอบที่สําคัญ ถาปราศจากสารดังกลาวรางกาย
ไมสามารถทํางานไดอยางปกติ นอกจากนี้รางกายยังตองการพลงังานที่ไดจากสารอาหารเพือ่
เสริมสรางและคงไวซึ่งมวลของรางกายดวย 
 2.1 ไขมัน   นอกจากเปนแหลงพลงังานที่ใหพลังงานสงูแลวยงัเปนตวัทาํละลายวิตามิน
บางชนิดที่สาํคัญ ไขมันเปนสวนประกอบของ cell membrane  จําเปนสาํหรบัปฏิกิริยาของเอน
ไซนหรือโปรตนีบางชนิด ไขมันที่รับประทานตอวนัประกอบดวย กรดไขมันชนดิจําเปนอนัเปน
องคประกอบของ cell membrane และเปนสารตั้งตนของ eicosanoids     eicosonoids หมายถึง 
กลุมไขมันที่มี oxygenated C20 fatty acid สารในกลุมนี้ที่รูจักกันดีคอื arachidonic acid ซึ่งเปน
สารตั้งตนของสารกลุมยอยอีก 3 กลุมที่สําคัญคือ   prostanoids (prostaglandins และ 
thromboxanes), leukotrienes และ epoxides ซึ่งทําหนาที่เปน local hormone เกี่ยวกับการหลัง่
กรดในกระเพาะ  ควบคุมเมตาบอลิซึม ของกลามเนื้อเรียบ และการทํางานของระบบประสาท ใน
ปจจุบันกรดไขมันชนิดจาํเปนที่สาํคัญคือ  n-6 fatty acid (linoleic acid) และ n-3 fatty acid (α – 
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linoleic acid) ความตองการไขมันชนิดจําเปนตอวนัประมาณรอยละ 2-6  ของพลังงานที่ตองการ
ตอวันโดยมกัพบมากในผกัใบเขียว น้ํามนัพืช สัตวทะเล 
 2.2 คารโบไฮเครต    สามารถแบงเปนสารกลุมที่สําคัญคือ  monosaccharide 
(glucose,fructose), disaccharide (lactose, sucrose) และ polysaccharide (starch, animal 
starch or glycogen, celluloses  และ  hemicellulose) โดย cellulose และ hemicellulose เปน
สวนสาํคัญของเสนใยในอาหาร ไมสามารถยอยสลายเปนพลงังานไดแตเชื่อวาชวยในการทํางาน
ของระบบทางเดินอาหารใหเปนปกต ิ
 2.3  โปรตีน   มีหนาที่สําคญันอกเหนือจากการใหพลงังาน ทัง้ในแงการเจริญเติบโต การ
เสริมสรางเนื้อเยื้อใหม  ควบคุมสมดุลกรดดาง เกลือแร เปนองคประกอบของเอนไซน ฮอรโมน 
ระบบภูมิคุมกนัรางกาย สามารถแบงโปรตีนเปน 3 กลุมที่สําคัญคือ 

 2.3.1 กรดอะมิโนชนิดจําเปน (essential amino acid) ; valine, leucine, 
isoleucine, threonine, methionine, phenylalanine, lysine, tryptophan, histidine   

 2.3.2 กรดอะมิโนชนิดไมจําเปน (nonessential amino acid) ; alanine ,serine, 
cystine, aspartic acid ,glutamic acid, hydroxyproline  

 2.3.3  กรดอะมิโนที่ขาดเสียมิได  ; glycine ,cystine, tyrosine,  proline, 
arginine, citrulline, glutamine, taurine 
 2.4  วิตามนิ มนุษยตองการวิตามนิทีจ่ําเปน 13 ชนิด บางชนดิ อาท ิ thiamine, 
pyridoxine และ riboflavin ทําหนาที่เปนตัวเรงปฏิกิริยาหรือเอนไซนรวม วิตามนิ A จําเปนสาํหรับ
การเจริญเติบโต การมองเหน็และระบบสบืพันธ กระตุนการสรางยนี  วิตามนิ C  ทาํหนาที่ตาน
อนุมูลอิสระ รักษาระดับ เหล็ก และทองแดงในเลือด  วิตามนิ B12 มีสวนในการสรางเม็ดเลือด 
และการทาํงานของระบบประสาท รักษาระดับ homocysteine ในเลือดไมใหสูง 
 2.5  เกลือแร  สามารถแบงเปน 2 กลุมหลกัคือ macroinorganic element และ 
microinorganic element   

 2.5.1 ในกลุมของ macroelement ประกอบดวย sodium, calcium, potassium, 
chloride, calcium, magnesium, และ phosphorus โดยอาจมมีวลรวมถึง 3 กก. ในผูใหญ
น้ําหนกัตัวปกติ  

 2.5.2 microorganic element มีหลายตัวอาทิ copper, zinc, selenium, 
magnesium, iodine, iron ถึงแมสารเหลานี้จะมีปริมาณนอยแตมีความสาํคัญในรางกายโดยเปน
ตัวเรงปฏิกิริยาของเอนไซน องคประกอบของโครงสรางรางกายเปนตน 
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3.  หนาที่ของไตที่เกี่ยวกบัภาวะโภชนาการและ เมตาบอลิซึม2,3,4 
 
 ไตมีหนาที่สาํคัญหลายประการ รักษาสมดุลเกลือแรและน้ําของรางกาย  สรางและหลั่ง
สารเชนวิตามนิ ฮอรโมนเชน erythropoietin, renin, 1,25-dihydroxyvitamin D3  รวมถึงการขจัด
สารดวยวธิี ขับออกหรือสลายโดยเซลของหนวยทอไตสวนตน ไตสามารถสลาย peptide หรือ
โปรตีนที่มีขนาดไมเกิน 50 kDa ไดอาท ิ insulin, glucagons, parathyroid hormone  และ  
glycoproteins   
 3.1   ในภาวะที่ไตทําหนาทีล่ดลงสงผลตอ เมตาบอลิซมึ ของรางกายหลายประการ  

 3.1.1   เกิดการสะสมของสารที่ขับออกทางไต อาท ิ creatinine, urea, 
phosphate, sulfates, uric acid, hydrogen ions, acidosis นอกจากนี้ยังมีสารอืน่ๆเชน phenols, 
gaunidines, organic acids, indols, myoinositol, polyamines, β-microglobulin, certain 
peptides, urofuremic acids และ เกลือแรบางชนิดอาทิ aluminum, zinc, copper, iron เมื่อมี
สารเหลานี้สะสมในรางกายทําใหมีการทํางานของรางกายผิดปกติไป 

 3.1.2 ลดความยืดหยนุของรางกายที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสาร 
อาหารที่รับประทานตอวนั อาทิไมสามารถขับแรธาตุที่เกนิความตองการ ของเสียที่เกิดจาก
ขบวนการเมตาบอลิซึมในรางกาย ทําใหมสีารดังกลาวคัง่คางในรางกายจนสงผลเสียตามมาได 

 3.1.3   สารจําเปนบางชนดิที่สรางโดยไตลดลง  อาทิ erythropoietin, 1, 25-
dihydroxycholecalciferol เปนตน 

 3.1.4   การขจัดโปรตีนและฮอรโมนลดลงเปนผลใหมีฮอรโมนบางชนดิเพิ่มมาก
ขึ้น    ไตเปนอวัยวะสาํคัญในการสลายโปรตีนหลายชนิด โดยเฉพาะ โปรตีนที่มนี้ําหนกัโมเลกลุ
นอยกวา 50 kDa  (β-microglobulin , light chain, insulin, glucagons, growth hormone, 
parathyroid hormone) แตไตไมสามารถสลาย (catabolism) โปรตีนที่มนี้าํหนักโมเลกุลมากกวา 
68 kDa (albumin, immunoglobulin) polypeptide hormone สวนใหญมนี้ําหนกัโมเลกลุ
มากกวา 30 kDa จึงมเีพียง polypeptide hormone เพียงบางสวนที่ถูกขจัดโดยไต ในการขจัด 
polypeptide ไตตองอาศัยกระบวนการหลายประการ  เริ่มตนดวยการกรองผาน polypeptide ที่ 
glomerulus  แลวใช hormone specific receptors ที่บริเวณ basolateral membrane ของ 
tubular cell  จับกับ polypeptide ดังกลาว และดูดซึมกลับสูเซล    polypeptide ที่ถูกดูดซึมกลบั
จะถูกยอยสลายเปน  amino acid และถกูนํากลับไปใชใหม   polypeptide สวนใหญที่กรองผานมี
ขนาดเล็กดังนัน้จึงมีเพยีงสวนนอยเพยีงรอยละ  2 ทีห่ลงเหลืออยูในปสสาวะ  ในภาวะที่ไตทํางาน
ลดลงจึงพบ ระดับ polypeptide hormone  ในเลือดเพิ่มข้ึน      อยางไรก็ตามมี polypeptide 
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hormone บางชนิดทีม่ีระดับในเลือดลดลงเนื่องจากฮอรโมนดังกลาวสรางโดยไต หรือลดลง
เนื่องจากภาวะยูรีเมียเชนระบบ hypothalamic –pituitary- adrenal axis   โดยจะมีระดับของ 
testosterone ลดลง 

 3.1.4.1   Insulin, prolactin, C-peptide ไตและตับเปนอวัยวะสาํคัญที่
ทําหนาที่สลาย insulin, prolactin และ c-peptide โดยไตสามารถสลาย prolactin ไดเกือบ
ทั้งหมดและ insulin ถึง 1 ใน 3 โดยตับและกลามเนื้อทาํหนาที่สลาย insulin ที่เหลอือีก  2 ใน 3 ใน
ภาวะไตเสื่อมจึงพบระดับ prolactin และ c-peptide เพิม่สูงขึ้น 

 3.1.4.2   Glucagon  ไตสามารถสลาย glucagon ปริมาณ 1ใน 3  ใน
ภาวะไตเสื่อมจะมีระดับของ glucagons ทั้งที่อยูในรูป active form (3.5 kDa species) หรือ 
inactive form (9 kDa species) เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การตอบสนองตอ glucagon ยังเพิ่มสูง
ผิดปกติโดยผูปวยจะมีระดับ hyperglycemia เพิ่มสูงขึน้ 3- 4 เทาเมือ่ไดรับ glucagon  

  3.1.4.3   Growth hormone and insulin-like growth factor I   ใน
สัตวทดลอง ไตมีความสามารถขจัด growth hormone (21.5 kDa) ประมาณรอยละ 40-70 ใน
ภาวะไตเสื่อมความสามารถในการขจัด growth hormone ลดลงอยางมากทาํใหระดับฮอรโมนใน
เลือดเพิ่มสูงขึน้ การออกฤทธิ์สวนหนึ่งของ growth hormone ผาน insulin growth factor I และ II 
(IGF I,II) โดย  IGF เองกม็ีฤทธิย์ับยัง้การหลั่งของ growth hormone ดวยเปนการควบคุมซึ่งกัน
และกัน  IGF-I มีผลตอการขยายเพิม่เนือ้เยื้อของไตเพือ่ทดแทนสวนที่เสียไปในภาวะที่ไตเสื่อมลง 
ในผูปวยไตวายเรื้อรังระดับ IGF-I ในกระแสเลือดไมเปลี่ยนแปลงแตระดับ IGF-II เพิ่มสูงขึน้ เปนที่
นาสนใจวา IGF-I และ IGF-II ออกฤทธิ์ไดไมดีนักในภาวะยูรีเมีย โดยนาจะเปนผลจาก uremia 
toxins บางตัว อยางไรก็ตาม การให growth hormone แกผูปวยไตวายเรื้อรังในขนาดที่สูงกวา
ปกติเปนระยะเวลานานสงผลให IGF-I เพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทาและสามารถเพิ่ม nitrogen 
balance และเรงการเจริญเติบโตได 

 3.1.4.4   Parathyroid hormone (PTH)  ในภาวะไตเสื่อม ระดับของ 
PTH จะเพิ่มข้ึน สาเหตุจากการเพิม่การหลั่ง PTH และสลาย PTH โดยตับและไตลดนอยลง (รอย
ละ 60 และ 30) ตามลําดับ นอกจากนี้ยงัมีสาเหตุจาก ระดับ phosphate ในเลือดที่เพิม่ข้ึน 1-25 
dihydroxycholecalciferol ลดลง  parathyroid gland hyperplasia และ PTH ออกฤทธิ์ทีก่ระดูก
ไดไมดี  

 3.1.4.5   Calcitonin  ไตทําหนาที่ขจัด 2 ใน 3 ของ calcitonin  (3.5 kDa) 
ในภาวะไตเสือ่ม จะมีการสะสมของ calcitonin ในรางกายแตผลกระทบตอระบบการทาํงานใน
รางกายยงัไมเปนทีท่ราบแนนอน 
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  3.1.4.6   Gastrin   ระดับ gastrin ในเลือดเพิ่มข้ึน 
   3.1.4.7   Endothelin   เปน endogenous vasoconstrictor peptide ที่
ออกฤทธิ์แรง ในภาวะไตวายระดับของ endothelin จะเพิ่มสูงขึน้และนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทาํให
ผูปวยไตวายเรื้อรังมีความดนัโลหิตสงู 
   3.1.4.8   Cathecholamines   norepinephrine มักมีระดับปกตหิรือ
สูงขึ้นเล็กนอยในภาวะที่ไตเสื่อมไมรุนแรง แตในผูปวยไตวายรุนแรงมกัมีระดับ norepinephrine ที่
สูง นอกจากนีก้ารตอบสนองของ norepinephrine ยังผิดปกติดวยอาทิในขณะที่อยูในทีย่ืนหรือนั่ง
ระดับ norepinephrine ที่เพิ่มข้ึนจากทานอนยงัสงูกวาคนปกติถงึ 3 เทา  
   3.1.4.9   Prolactin ในภาวะไตเสื่อม รอยละ 60 ของผูหญิงและ รอยละ 
30 ของผูชายมีระดับ prolactin ในเลอืดเพิ่มข้ึน gynecomastia เปนอาการขางเคียงทีพ่บได
มากกวาอาการอยางอืน่ 
   3.1.4.10  Vassopressin    ไตทําหนาทีข่จัด  vasopressin  ถึงรอยละ 
60 ภาวะไตเสื่อมจึงพบระดับ vasopressin  สูงในเลือดเมื่อไตมีการทาํงานเสื่อมลง 
  3.1.5   การขาดฮอรโมนทีส่รางโดยไตในภาวะไตเสื่อม  มีฮอรโมนหลายชนิดที่
สรางโดยไตเมือ่การทาํงานของไตลดลง สารดังกลาวในกระแสเลือดจึงลดลง 
   3.1.5.1   Erythropoietin   การลดลงของ erythropoietin เนื่องจากภาวะ
ไตเสื่อมเปนสาเหตุสาํคัญของอาการซีดซึง่แกไขไดดวยการให recombinant human 
erythropoietin ซึ่งจะชวยเพิม่ระดับเม็ดเลอืด ทําใหผูปวยมีความเปนอยูระดับความนึกคิดดีขึ้น 
   3.1.5.2 1-25 dihydroxycholecalciferal (calcitriol)   เอนไซน 1α-
hydroxylase ซึ่งอยูใน mitochrondria ของทอไตสวนตนทาํหนาที ่hydroxylation คร้ังที ่2 แก  25 
hydroxycholecalciferal  ไดเปน calcitriol ซึ่งเปนสารออกฤทธิ ์  calcitriol ทาํหนาที่สําคัญหลาย
ประการ  เรงการดูดซึม calcium และ  phosphate  ในระบบทางเดินอาหาร ชวย PTH ในการดึง 
calcium ออกจากกระดูก  และที่สําคัญ calcitriol ทําหนาทีป่องกัน hypertrophy และ 
hyperplasia ของตอม parathyroid ในผูปวยไตวายเรือ้รัง   นอกจากนี้ยงัยับยั้งการแปลรหัสของ
ยีน prepro- PTH ชวยลดการสรางและหลัง่ PTH    ในภาวะที่ขาด calcitriol สงผลเสียที่สําคัญคือ
ลดการดูดซึม calcium จากระบบทางเดินอาหาร  ตอม PTH เกิด hyperplasia  นอกจากนี้ตอม 
PTHจะมีความไวตอภาวะ calcium ในเลือดต่ํามากขึ้น สงเสริมใหเกิด secondary 
hyperparathyroidism ไดงายขึ้น 
   3.1.5.3   Nitric oxide   การขาดแคลน arginine หรือการสะสมเพิ่มข้ึน
ของสารยับยัง้ nitric oxide synthase ในภาวะไตวาย หรือการเพิม่ข้ึนของสาร oxidative stress 
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ในภาวะไตวายเปนสาเหตทุาํใหระดับ nitric oxide ลดลง   ระดับ nitric oxide ที่ลดลงเชื่อวามีสวน
เกี่ยวกับการเกิด ความดันโลหิตสูง atherosclerosis และเรงการเสื่อมของไต 
  3.1.6   ความผิดปกติของ glucocorticoids และ thyroid  hormone ผูปวยไต
เสื่อม 
   3.1.6.1   Glucocorticoids   ในผูปวยไตเสื่อมพบระดบั cortisol ปกติ
หรือสูง  การตอบสนองของตอม adrenal ตอ adrenocorticotropin ลดลง แตการตอบสนองของ 
adrenocorticotropin ตอส่ิงเราเชนภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํายังคงเปนปกติ ดังนั้นระดบั cortisol ที่
เพิ่มสูงขึน้นาจะมีสาเหตุมาจากการขจัดทางไตที่ลดลง  
   3.1.6.2   Thyroid    พบความผิดในการการทํางานของตอม thyroid ใน
ผูปวยไตเสื่อม ภาวะไตเสื่อมรบกวน เมตาบอลิซึม ของการสราง thyroid hormone ในหลายระดับ 
พบวา ระดับ T3 และ  T4 มักจะต่ําในขณะที่ระดับ  iodide ในเลือดสูง ถงึแม TSH มักอยูในเกณฑ
ปกติแตกลับตอบสนองตอ TRH ไดไมดีนัก  อุบัติการณของ goiter สูงขึ้นในผูปวยไตวาย (มากขึน้
รอยละ 33) อยางไรก็ตามภาวะ hypothyroidism พบไมมากนัก เชื่อวาระดบัฮอรโมน thyroid ที่ต่ํา
ลดเปนการปรบัตัวของรางกายเพื่อปองกนัภาวะ hypercatabolism ทีพ่บในภาวะไตวาย 
 3.2   ความผิดปกติของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซึม  (carbohydrate metabolism)  
  พบความผิดปกติของ glucose tolerance ในภาวะไตเสื่อม ถงึแมจะพบระดับ
น้ําตาลปกติในขณะอดอาหาร แตเมื่อให น้ําตาลทัง้ทางปากหรือเสนเลือดจะพบระดับน้ําตาลใน
เลือดที่เพิ่มสูงผิดปกติได สาเหตุเนื่องจาก รางกายลดการตองสนองตอ insulin อันเปนผลมาจาก 
ภาวะ hyperinsulinemia และ hyperglucagonemia   ลักษณะที่มักพบไดในผูปวยไตเสื่อม ระดับ
น้ําตาลระหวางอดอาหารจะผิดปกติ  เกิด spontaneous hypoglycemia ไดงายเนื่องจากการสราง
น้ําตาลลดลง (gluconeogenesis)  รางกายขาด  alanine   ระดับ insulin , peptide C และ 
proinsulin เพิ่มสูงขึ้นในขณะอดอาหาร  รางกายมกีารตอบสนองตอ insulin ในการนํา glucose 
ไปใชผิดปกติ โดยเฉพาะกลามเนื้อ พบความผิดปกติในการหลัง่ insulin จากตับออนในผูปวยบาง
ราย   ความผดิปกติของคารโบไฮเดรตเมตาบอลิซึมที่พบมีหลายประการดังตอไปนี ้
  3.2.1   ภาวะดื้อตออินสุลิน (insulin resistance)  เปนกลไกหลักที่ทาํใหเกิด 
glucose intolerance ในผูปวยไตเสื่อม โดยเฉพาะในกลามเนื้อสาเหตุนามาจาก uremic toxins 
ทําใหเกิดความผิดในระดับ postreceptor ของกลามเนือ้      
  3.2.2   ภาวะรางกายเปนกรด (metabolic acidosis) เปนสาเหตุเสริมของ insulin 
resistance ทีสํ่าคัญ 
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  3.2.3   ความผิดปกติของ β cells ภายในตับออน   การทํางานที่ผิดปกติของ β 
cells นาจะมสีวนทําใหเกิด insulin resistance ในผูปวยไตเสื่อมเนื่องจากถงึจะมีการตอบสนอง
ตอ insulin ที่ผิดปกติในผูปวยไตเสื่อมแตถา β cells สามารถหลั่ง insulin ไดเพียงพอภาวะ 
glucose intolerance ก็ไมนาเกิดขึ้น โดยพบวาการขาด 1-25 dihydroxycholecalciferal มีสวน
ทําให β cells ทาํงานลดลง  
  3.2.4   การนาํสง glucose ของเซลไขมัน (fat cells)  ในผูปวยไตเสื่อมเซลไขมัน 
มีความสามารถในการเก็บ glucose ลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกับคนปกติ การสราง adepocyte โดย
ฤทธิ์ของ insulin ลดลงเชนเดียวกนั  
  3.2.5   ความผิดปกติของ leptin    leptin เปนโปรตีนน้ําหนักโมเลกุล 16 kDa 
สรางขึ้นจาก adipocyte หนาที่สําคัญของ leptin คือชวยลดความอยากอาหารในกรณีที่รางกายมี
ปริมาณไขมันมากเพียงพอ ในภาวะไตวายมีการสะสมของ leptin ในรางกายเนื่องจากไมสามารถ
ขจัดออกทางไตได ระดับ leptinที่สูงนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหผูปวยโรคไตวายมีความอยาก
อาหารลดลง 
 โดยสรุปไตมีหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายหลายประการในภาวะไตเสื่อมความผิด 
ปกตขิองระดับโปรตีนและฮอรโมนหลายชนิดเปนสาเหตใุหรางกายทํางานผิดปกต ิ 
 
4.  การเปลี่ยน แปลงของสมดุลโปรตีนและ เมตาบอลิซึม ของโปรตีนในผูปวยไตวาย5,6,7 
 สมดุลโปรตีนหมายถงึการทีม่ีการสรางและสลายโปรตนีในรางกายที่เทากนั ในคนปกติ
หนกั 70 กก การสรางและสลายโปรตีนตอวันเทากับการหมุนเวียนของโปรตีน (protein turnover) 
ประมาณ  280 กรัมตอวนั ซึ่งเปนปริมาณที่มาก   เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของขบวนการหมนุเวยีน
โปรตีนจากปจจัยตางๆ และทําใหการสรางและสลายโปรตีนไมเทากนัเพยีงเลก็นอยสามารถทาํให
รางกายสูญเสยีโปรตีนที่สะสมในรางกายหรือมีการลดลงของมวลกลามเนื้อของรางกายได เรา
สามารถวัดการหมุนเวียนของรางกายไดหลายวธิี วธิีทีน่ยิม เรียกวา  leucine turnover technique 
โดยการฉีด L-leucine  ที่ตดิฉลากดวย 1-14C หรือ 1-13C ในอัตราสม่ําเสมอ เนือ่งจาก ในการ
สลายแบบไมสามารถยอนกลับของ L-leucine  โดยขบวนการ decarboxylation จะเกิด CO2 ซึ่ง
สามารถวัดไดจากลดหายใจดวยวีธีดงักลาวสามารถนาํมาคํานวณการสรางและสลายโปรตีน
รวมถึง  amino acid oxidation ได ความแมนยําของวิธนีี้สามารถเพิ่มดวยระดับ α –
ketoisocaproate (α-KIC) เปนรูป ketoacid ของ leucine เนื่องจาก α-KIC มีระดับที่สมดุลกับ
leucine ที่อยูในเซล 



 

 

11

 เมตาบอลิซึมของ branched-chain amino acid (BCAA) leucine, isoleucine และ 
valine เปนองประกอบที่สําคัญในเรื่องของการหมนุเวยีนโปรตีน เนือ่งจากสารดังกลาวมีปริมาณ
รวมถึง รอยละ 15- 20 ของกรดอะมิโนที่อยูในโปรตีน BCAA ถูกนาํเขาสูเซลผานทาง cell 
membrane เพื่อนาํไปสรางเปนโปรตีน หรือถูก deamination โดยเอนไซน  branched-chain 
amino acid transaminase (BCAAT)  BCAAT จะทาํหนาทีน่ําสง กลุมอมิโนไปยงัตัวรับอมิโนเชน 
α –ketoglutarate เกิด ketoacid ซึ่งเปนปฏิกิริยาทีส่ามารถยอนกลับได  เมื่อเกิด branched 
chain ketoacids จะเกิดปฏิกิริยาตอเนื่องไดหลายแบบ   1)  เปลี่ยนเปน BCAAs    2)    ถูกปลอย
สูสารน้ํานอกเซล   3)    ถูกสลายโดยวิธีการ decarboxylation โดย branched-chain α –
ketoacid dehydrogenase (BCKAD) ซึ่งเปนเอนไซนตัวสุดทายในขบวนการสลาย BCAA    
BCKAD เปนเอนไซนที่อยูบริเวณ mitochondrial membrane ชั้นใน การทาํงานของมันตองการ 
NAD, Mg2+, Ca2+ และ coenzyme A  
 การสลายโปรตีนในกลามเนือ้ มี 4 ขบวนการที่สาํคัญ  1) acidic lysoosmal preteases 
(the cathepsins)  2)  calcium activated proteases (calpains) 3)  a cytosolic,ATP-
independent pathway   4)    a cytosolic ATP- dependent pathway   จากการศึกษาเมื่อไม
นานมานี้โดย Solomon และ Goldberg พบวาในกลามเนื้อใชขบวนการ ATP, ubiquitin และ 
proteasome เปนหลักในการสลายโปรตีน เร่ิมตน ubiquitin จะ conjugate กับโปรตีนที่เซล
ตองการสลาย ในขบวนการดังกลาวตองอาศัย  ATP, ubiquitin-activating enzyme E1, 
ubiquitin conjugating enzyme E2, ubiquitin protein ligases E3  ซึ่งจะไดเปน protein-
ubiquitin complex ซึ่งจะถูกจับดวย  proteosome  proeolytic complex    หลังจากนัน้ 
ubiquitin จะถูกแยกออกไปเพื่อนาํกลับมาใชใหมและ proteosome ทําการยอยสลายโปรตีน
ออกเปน peptide ยอยๆ  ซึง่ peptide ที่ไดจะถูกยอยโดย cytosolic peptidases เปนกรดอะมิโน
อีกทอดหนึ่ง  
 ในคนปกต ิ สมดุล nitrogen ถูกควบคุมแบบปฐมภูมิจาก postprandial anabolic 
response ซึ่งประกอบดวย การสรางโปรตีนเพิม่ข้ึน ลดการสลายตัวของโปรตีน ขบวนการดงักลาว
มี insulin เปนตัวควบคมุที่สําคัญ เมื่อ insulin เพิ่มสูงขึ้นจะเรงการสรางโปรตีนและยับยั้ง 
lysosomal proteolsis  ในขณะที่รางกายไดรับอาหารจะมีการเรง BCAA oxidation เพื่อขจัดกรด 
อมิโนที่เกนิ เปนทีน่าสนใจทั้ง ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และโรคไต nephrosis จะมีการลด amino 
acid oxidation ทัว่รางกายเมื่อมกีารจาํกัดอาหารโปรตีนเหมือนในคนปกติ นอกจากนี้ยงัเพิม่
ความสามารถในการสรางโปรตีนจากกรดอะมิโนชนิดจาํเปนแตความสามารถดงักลาวของรางกาย
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มีจํากัดเมื่อลดปริมาณโปรตีนในอาหารนอยกวา 0..6 กรัม/กก/วัน รางกายไมสามารถลด amino 
acid oxidation ไดอีก ความเสี่ยงในการเกดิภาวะทพุโภชนาการเพิม่ข้ึน 

โปรตีนที่ผูปวยไดรับตอวันนอกจากเปนแหลงพลังงานที่สําคัญแลวยงัเปนแหลงของ 
zmino acid แกรางกายดวย amino acid มีความจําเปนตอรางกายหลายดานทั้งการเจริญเติบโต 
ซอมแซมสวนสึกหรอ เปนสวนหนึง่ในการทํางานของเอนไซน ระบบเกลือแร ฮอรโมนรวมถึงระบบ
ภูมิคุมกันรางกาย ในอดีตมกีารแบง amino acid ทั้ง 20 ตัวในรางกายออกเปน 2 กลุมคือ   กรดอะ
มิโนชนิดจําเปน (essential amino acid) กรดอะมิโนในกลุมนี้ประกอบดวย  leucine, isoleucine, 
valine, threonine, methionine, phenlyalanine, lysine และ tryptophan กรดอะมิโนชนิดไม
จําเปน alanine, glycine, serine, cystine, tyrosine, aspartic acid, glutamic acid, proline, 
histidine, gydroxyproline, citrulline และ arginine  ตอมาเมื่อมีขอมูลการศึกษามากขึ้นพบวา 
histidine เปนกรดอะมิโนชนิดจําเปน และ glycine, tyrosine, cystine, proline, arginine, 
glutamine และ taurine เปนกรดอะมิโนที่รางกายไมสามารถขาดไดเชนกนั   ในภาวะไตวายมกีาร
เปลี่ยนสัดสวนของระดับกรดอะมโินในเลอืด โดยพบวา สัดสวนของ กรดอะมิโนชนิดจาํเปนตอ
กรดอะมิโนชนดิไมจําเปนมีสดัสวนลดลงถงึแมจะไดรับสารอาหารเพียงพอ ระดับของ branch 
chain amino acid, valine, leucine, leucine และอนุพนัธ ketoacid มีระดับลดลง สาเหตทุี่ 
branch amino acid มีปริมาณลดลงนาจะมีสาเหตเุกี่ยวของกับการเกิด oxidation ของกรด 
อะมิโนในกลามเนื้อลายเนื่องจากภาวะเลอืดเปนกรด นอกจากนี้ระดบัของ threonine และ lysine 
ในเลือดยังลดลงอีกดวย ภาวะขาด phenylalanine hydroxylation ในผูปวยไตวายเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทาํใหระดับ tyrosine ในเลือดลดลง อยางไรก็ตามยงัมีกรดอะมิโนหลายตัวที่มีระดับสูงขึน้
ในภาวะไตเสือ่ม อาทิ glycine, citrulline, cystine, aspartate, methionine, 1 และ 3-
methylhistidine  โดยระดับ citrulline ที่เพิ่มสูงขึน้มีสาเหตุมาจากรางกายไมสามารถเปลี่ยน 
citrulline ไปเปน arginine ได   
 ระดับของกรดอะมิโนภายในเซลพบวา ในเซลกลามเนือ้มีระดับ valine ลดลงในขณะที่ 
branch chain amino acid ตัวอื่นๆ leucine, isoleucine อยูในระดับปกติ  ระดับ trauline ในเซล
ลดลงเชนกันถงึแมวาระดับในเลือดของ trauline จะปกติสาเหตนุาจะมาจากการสราง trauline 
ลดลงเนื่องจากพบระดับ cystine และ methionine ซึ่งเปนสารตั้งตนของ trauline เพิ่มข้ึน อยางไร
ก็ตามในผูปวยไตวายที่ไดรับ โปรตีนในระดับ 16-20 กรัมตอวันรวมกบัไดรับกรดอะมิโนชนิดจําเปน
สามารถแกไขระดับของกรดอะมิโนในกระแสเลือดใหกลับมาเปนปกตนิอกจากนี้สมดุลไนโตรเจน
ยังเปนปกติดวย 
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 โดยสรุปเมื่อไตมีการทาํงานลดลงทําใหเกดิความเปลี่ยนแปลงหลายประการในรางกาย
ตั้งแต การคั่งของน้ําและเกลือแร   uremic toxins ที่คั่งอยูในรางกาย ระดับโปรตนีหรือฮอรโมนที่
เพิ่มข้ึนหรือลดลง  สัดสวนกรดอะมโินที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยงัมีปจจยัภายนอกรวมทั้ง
วิธีการรักษาทาํใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากกวาคนปกต ิ
 
5.   ปจจัยทีม่ีผลเรงขบวนการสลาย (catabolism)ในผูปวยไตวายเรื้อรังและผูปวยไตวาย
ระยะสุดทาย 8 

 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยไตวายมหีลายสาเหตุ การไดรับโปรตีนและหรือพลงังานไม
เพียงพอ อาการเบื่ออาหารอันมีสาเหตุมาจากภาวะ uremia  โรคแทรกซอนอืน่ๆ บางภาวะดีขึ้น
หลังจากไดรับการไดรับยาหรือฟอกไต แตบางภาวะไมสามารถแกไขไดจากากรฟอกไตเพียงอยาง
เดียว นอกจากนี้ขบวนการบางอยางจากการฟอกไตอาจชวยเรงการสบายโปรตีนใหมากขึ้น   
 5.1   การบริโภคสารอาหารไมเพียงพอ9 
  ในคนปกติตองการโปรตนีโดยเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 0.6 กรัม/กก/วันและเมื่อปรับ
เพิ่มข้ึนอกีรอยละ 25 เพื่อเพิม่ความปลอดภัยปริมาณโปรตีนที่แนะนําใหบริโภคตอวันควรประมาณ 
0.75กรัม/กก/วัน อยางไรกต็ามคาดังกลาวมีความผนัแปรตามอาย ุ เพศ วัย เชื้อชาติ กิจวตัร
ประจําวนั 
  ความตองการโปรตีนในผูปวยไตวายระยะสุดทาย ในผูปวยทีย่ังไมไดฟอกไตควร
ไดรับปริมาณโปรตีนที่แนะนาํใหบริโภคตอวันควรประมาณ 0.6 กรัม/กก/วันดังจะกลาวใน
รายละเอียดตอไปและในผูปวยที่ไดรับการฟอกไตทั้งทางเลือดหรือทางหนาทองควรไดรับปริมาณ
โปรตีนที่แนะนําใหบริโภคตอวันควรประมาณ 1.2 กรัม/กก/วัน 
  ความตองการพลังงาน  พลังงานที่ตองการตอวันขึน้กับกิจวัตรที่ทาํในแตละวนั 
โดยทั่วไปในผูใหญที่ไมมกีิจวัตรทั่วๆ ไปควรไดรับพลังงาน  35-40 กิโลคาโลรี/่กก/วัน  จาก
การศึกษาของ  Monteon และคณะพบวาไมมีความแตกตางในแงความตองการพลังงานในคน
ปกติ ผูปวยไตวายเรื้อรังทีย่ังไมไดรับการฟอกไตหรือไดรับการฟอกไตแลว โดยทัว่ไปผูปวยโรคไต
วายตองการพลังงานตอวนัเทากนัคนปกต ิ คาความตองการพลังงานที่แนะนาํในผูปวยไตวายคือ  
35 กิโลคาโลรี่/กก. สําหรับอายุนอยกวา 60 ป และ 30 กิโลคาโลรี/่กก. สําหรับผูปวยอายุมากกวา 
60 ปขึ้นไป ในผูปวยที่มกีิจวัตรประจําวันที่ตองใชพลังงานมากหรอืมีภาวะเครียดทางรางกายอื่น
อาท ิ ภาวะติดเชื้อจําเปนตองไดรับพลังงานมากขึน้อยางไรก็ตามผูปวยโรคไตวายมักมีความอยาก
อาหารลดลงทาํใหรับประทานอาหารลดลงไดรับพลังงานในแตละวันไมเพียงพอ จากขอมูลใน
การศึกษา Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) พบวามีการลดลงของปริมาณ
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โปรตีนที่ไดรับต้ังแตคา GFR ที่ 25 มล/นาทีหรือมากกวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดรวมกับ การ
ไดรับพลังงานที่ลดลงเชนเดยีวกับสารอาหารอื่นๆ เมื่อตรวจวัดตัวชีว้ัดภาวะโภชนาการพบวาลดลง 
(น้ําหนกั มวลไขมัน ระดับ albumin, transferring ในเลือด) ขอมูลดังกลาวไดรับการสนับสนนุจาก
การศึกษาแบบไปขางหนาทีพ่บวาเมื่อไตวายเปนมากขึ้นผูปวยจะลดการบริโภคโปรตีนลงตามไป
และจะไดรับโปรตีนไมเพียงพอเมื่อมีคาการขจัด creatinine นอยกวา 10 มล/นาที ถึงแมผูปวยจะ
ไดรับการฟอกไตไมวาทางหนาทองหรือทางเลือดจากสาํรวจพบวาผูปวยสวนใหญยงัไดรับปริมาณ
โปรตีนที่บริโภคที่ไมเพียงพอคือนอยกวา 1.2 กรัม/กก/วนั มีปจจัยหลายประการทาํใหผูปวยบริโภค
อาหารนอยลงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 แสดงสาเหตุทีท่ําใหผูปวยไมอยากอาหาร 
ทั่วไป ปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟอกไต 
Uremic toxicity 
Unpalatable or inadequate diets 
Gastrointestinal disorders 
Inflammation, infection, sepsis 
Medications 
Psychosocial and socioeconomic 
factors   

-Effect of the HD procedure 
Cardiovascular instability 
Nausea, vomiting 
Postdialysis fatigue 
-Effect of the peritoneal dialysis 
procedure 
Abdominal discomfort 
Absorption of glucose and amino acids  
Peritonitis  

 
จากการศึกษาในคนปกตพิบวาสมดุล nitrogen ข้ึนอยูกับปริมาณพลงังานที่ไดรับ การที่

ไดรับพลังงานที่ไมเพยีงพอเปนสาเหตุใหเกิดสมดุล nitrogen เปนลบ ในขณะที่การบริโภคพลังงาน
ที่มากจะกระตุนการสะสมโปรตีน 
 5.2   ภาวะความเปนกรดในรางกาย 10,11 
  ภาวะความเปนกรดในรางกายเปนสาเหตสุําคัญในการเรงการสลายโปรตีนใน
รางกาย และสูญเสียมวลกลามเนื้อ  ในผูปวยไตวายทีย่ังไมไดรับการฟอกไตการแกไขภาวะความ
เปนกรดในรางกายทาํใหสมดุล nitrogen ดีขึ้นลด protein nitrogen appearance และลด การ
สลายโปรตีนของกลามเนื้อ กลไกที่สําคัญนั้นไมไดผาน pH ในเซลที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากเมือ่
วัด pH ในเซลกลับไมพบความเปลีย่นแปลง สิง่ทีพ่บคือระดับ corticosterone เพิ่มสูงขึน้ ใน
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กลามเนื้อมีขบวนการอยางนอย 4  แบบคือ  lysosomal pathway,  cytoplasmic, calcium-
activated pathway, the ATP- dependent ubiquitin-proteasome pathway  และ ATP –
independent pathway สําหรับการสลายโปรตีน  ขบวนการ ATP-dependent ubiquitin –
proteasome เปนขบวนการสําคัญในการสลายโปรตีนในกลามเนือ้เนื่องจากภาวะความเปนกรด
ในรางกาย และภาวะอืน่ๆอาทิการติดเชื้อ มะเร็งบางชนดิ และขาดอาหาร   ในภาวะความเปนกรด
ในรางกายขบวนการดังกลาวจะมากขึ้นในขณะที่ขบวนการอื่นๆไมถูกกระตุน มีการเพิ่มข้ึนของ 
mRNA สําหรับสราง ubiquitin   glucocoritcoid มีสวนสาํคัญในการเรงการสราง ubiquitin 
เชนเดียวกับภาวะความเปนกรดในรางกาย จากการศึกษาของ May และคณะพบวาใน 
adrenalextomized  rats ภาวะความเปนกรดในรางกาย ที่มีระดบั glucocorticoid ปกติไมเพิ่ม
การสลายโปรตีนในกลามเนือ้  ในสวนของฮอรโมนไทรอยดหรืออินซูลิน ไมพบความเกี่ยวของใน
ขบวนการดังกลาว  โดยสรุปในภาวะความเปนกรดในรางกาย ระดับ glucocorticoid มี
ความสาํคัญในการกระตุนการสลายโปรตนีโดยผานขบวนการ ATP- dependent ubiquitin-
proteasome pathway   
 5.3   ความผิดปกติของสัดสวนกรดอะมโินในรางกาย 
  ผูปวยไตวายเรื้อรังมีความผดิปกติใน เมตาบอลิซึม ของกรดอะมิโนหลายประการ
อันเกิดจาก การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ความผิดปกติของตอมไรทอ ภาวะยูรีเมีย  การทํางาน
ของไตในสวนที่เกี่ยวของลดลง  จากการวัด plasma aminogram พบความผิดปกติของกรด 
อะมิโนชนิดจําเปนและไมจําเปนหลายตวั อยางไรก็ตามระดับ กรดอะมิโนที่วัดไดในกระแสเลือด
อาจไมเทากับหรือแสดงถึงปริมาณกรดอะมิโนในกลามเนื้อซ่ึงเปนสวนที่สะสมโปรตนีและกรด 
อะมิโนมากทีสุ่ด ในกลามเนื้อของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ยังไมไดรับการฟอกไตพบวาระดับของ  
valine,threonine, lysine ,histidine และ tyrosine ลดลงในขณะที่เมื่อไดรับการฟอกไตระดบัของ
กรดอะมิโนดงักลาวเปนปกติโดยความแตกตางดงักลาวพบวาเกี่ยวของกับระดับความเปนกรดใน
เลือด มากกวาการฟอกหรือไมฟอกเลือด  ภาวะความเปนกรดในรางกายจงึนาจะเกี่ยวของกับเม
ตาบอลิซึมของ branched amino acid (isoleucine, leucine, valine) ดังทีก่ลาวแลวขางตน 
ความผิดปกตขิองสัดสวนดังกลาวมีสวนทาํใหสูญเสียมวลกลามเนื้อผูปวยไตวายเรือ้รังมากขึน้ 
 5.4 Glucose intolerance และ insulin resistance 12 
  ดังกลาวขางตนผูปวยไตวายเรื้อรังมีความผิดปกติของ glucose metabolism เกิด 
hyperinsulinemia, insulin resistance ,glucose intolerance ซึ่งเชือ่วามีสาเหตุมาจากการสะสม
ของ uremic toxin ,hyperparathyroidism, การขาด vitamin D insulin มีความสําคัญในการ
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เสริมสรางรางกาย  (anabolic effect) ปองกันการสลายโปรตีนเมื่อเกิดภาวะ insulin resistance 
ทําใหมีการสลายโปรตีนมากขึ้น  
 5.5   Hyperglucagonemia 13 
  Glucagon กระตุน hepatic gluconeogenesis ซึ่งเรงการสลายโปรตนี ในผูปวย
ไตวายเรื้อรังมรีะดับของ glucogon เพิ่มสูงขึ้นและยงัเพิม่ความไวของรางกายตอ glucagons ดวย 
 5.6   Growth hormone  และ  insulin-like growth factor-1 (IGF-1) resistance14 
  พบความเปลีย่นแปลงของอัตราสวนของ growth hormone /IGF-1  ในผูปวยไต
วายเรื้อรัง ระดับของ growth hormone เพิ่มสูงขึน้แตรางกายตอบสนองตอ growth hormone ลด
นอยลง ในขณะที่  IGF-1 ปกติหรือเพิ่มสูงขึน้ สาเหตุนาเกิดจาก uremic toxin และการขาด
สารอาหารทาํใหรางกายตองสนองตอ growth hormones ไดนอยลง 
 5.7   Hyperparathyroidism 
  ในผูปวย primary hyperparathyroid มักพบน้าํหนกัลดลง ออนแรงและ
กลามเนื้อลีบ ระดับ parathyroid ที่เพิม่สูงขึ้นเปนสาเหตุใหเกิดสมดุล nitrogen เปนลบและเพิม่
การปลอย alanine และ glutamine ซึ่งจําเปนออกจากกลามเนื้อในผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ ี
secondary hyperparathyroid นาจะมีสวนทาํใหเกิดการสลายโปรตีนมากขึน้พบวาเมื่อผูปวย
ดังกลาวไดรับการตัดตอม parathyroid มภีาวะโภชนาการดีข้ึน 
 5.8   Cardiac disease และ  cardiac failure 15,16 
  มีรายงานเมื่อไมนานมานีพ้บวา ภาวะ hypoalbuminemia เปนปจจยัเสี่ยงทีท่ํา
ใหเกิดโรดหวัใจในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกไต ในทางกลบักันมีรายงานวาโรคหัวใจเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญในการเกดิภาวะทพุโภชนาการและ hypoalbuminemia ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
เชนเดียวกนั มีหลายการศึกษาพบวาผูปวยโรคหวัใจที่ไมมโีรคไตวายเรื้อรังมนี้ําหนกัลดและมี
อาการแสดงของภาวะทพุโภชนาการ (cardiac cachexia)  ระดับ  tumor necrosis factor และ 
cytokine อ่ืนๆที่เพิม่ขึ้นนาจะเปนสาเหตทุีสํ่าคัญ 
 5.9   Infection และ inflammation 17 

  ภาวะ uremia ทาํใหภูมคิุมกันของรางกายทํางานผิดปกติอาท ิ cutaneous 
anergy ,สูญเสียการทํางานของ granulocyte เสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น   การติดเชื้อที่รุนแรงเรง
การสลายโปรตีนดวยกลไกเดียวกับภาวะกรดในรางกายดังกลาวแลวขางตนเชนเดยีวกับการ
อักเสบอันเนื่องมาจากโรคตางๆอาทิ SLE ,connective tissue อ่ืนๆ 
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 5.10   ภาวะซดีและ erythropoietin (EPO) 18 
  ภาวะซีดพบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนสาเหตุใหผูปวยออนเพลีย มีกิจวัตร
ประจําวนัลดนอยลง ซึ่งมสีวนทําเรงการสลายโปรตีนในกลามเนื้อ ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
การแกไขภาวะซีดโดยให EPO ชวยใหผูปวยมีความเปนอยูดีข้ึน เพิม่ความอยากอาหาร และทาํ
กิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน จากการแกไขเร่ืองซีดทาํใหภาวะโภชนาการดขีึ้นตามมา 
 5.11   สูญเสียโปรตีนและพลังงานจากขบวนการฟอกไต19, 20,21 

  เปนความจริงที่วาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกไตอยางตอเนื่องตองการ
โปรตีนมากกวาคนปกติและผูปวยไตวายเรื้อรังที่ยังไมไดรับการฟอกเลอืด เนื่องจากในการฟอกไต
มีหลายสวนทีก่ระตุนการสลายโปรตีนและมีการสูญเสียโปรตีนออกจากรางกาย มหีลายการศึกษา
พบวาการฟอกไตเองเปนสวนสําคัญในการเรงการสลายโปรตีนในรางกายโดยมีสมดุล nitrogen 
เปนลบในวันที่ไดรับการฟอกไต สาเหตุอาจมาจาก ลดการสรางโปรตีน เรงการสลายโปรตีน หรือ
ทั้งสองอยางรวมกนั Lofberg และคณะทําการตัดกลามเนื้อกอนและหลังการฟอกเลือดดวยน้าํ 
dialysate ที่มี acetate พบวามกีารลดลงของ polyribosomes ซึ่งแสดงถึงมกีารสรางโปรตีนลด
นอยลง Lim และคณะวัดการหมนุเวยีนของโปรตีน (protein turnover) กอน ระหวางและหลงัการ
ฟอกเลือด ดวยตัวกรอง cuprophane และน้ํา dialysate ที่มี bicarbonate พบวาการสรางโปรตีน
ลดลงสาเหตุนาจะมาจากากรสูญเสียกรดอะมิโนไปในน้าํ dialysate อยางไรก็ตาม 
bioincompatibility  นาจะมสีวนในการเพิม่การสลายโปรตีนดังจะกลาวตอไป 
  การสูญเสียโปรตีนจากการฟอกไต  ระหวางหารฟอกเลือดมีการสูญเสียกรดอะมิ
โนไปประมาณ 5-8 กรัมตอครั้ง และ หนึ่งในสามเปนกรดอะมิโนชนดิจําเปน  นอกจากนี้ peptide 
bound amino acid ยังสญูเสียไปกับน้าํ dialysate ดังนัน้รวมในการฟอกเลือดแตละครั้งสูญเสีย
กรออมิโนถงึ 10-13 กรัม Ikizler และคณะพบวา ในการฟอกเลือดดวย high flux polysulfone 
membrane ผูปวยสูญเสียโปรตีนทางน้าํ dialysate เฉลี่ย 8+- 2.8 กรัม ในแตละครั้ง  ในผูปวยที่
ฟอกไตดวย  low-flux polysulfone membrane ผูปวยสูญเสียโปรตีนทางน้าํ dialysate เฉลี่ย 
6.1+- 1.5 กรัม ในแตละครั้ง  และในผูปวยที่ฟอกไตดวย  cellulose acetate membranes ผูปวย
สูญเสียโปรตีนทางน้ํา dialysate เฉลี่ย 7.1+- 2.6 กรัม ในแตละครั้ง นอกจากนีก้ารนาํตัวกรอง
กลับมาใชซ้าํทําใหการสูญเสียโปรตีนเพิม่มาข้ึน Ikizler และคณะ พบวาในการนํา high flux 
polysulfone membrane มาใชซ้าํเพยีงครั้งที่ 6  จะสูญเสียกรดอะมิโนมากขึน้ถึงรอยละ 50  
Kaplan และคณะ เสนอรายงานการใชซ้ํา high flux polysulfone membrane ที่เตรียมดวย 
beach มีการสูญเสียโปรตีนจาก 1.2 กรัมในการใชครั้งแรกเปน 17.5 กรัมเมื่อใชไป 23- 25 คร้ัง 



 

 

18

เมื่อเปลี่ยนจาก beach เปนสารอยางอื่นทาํใหระดับ albumin ในเลือดเพิ่มมากขึ้น  เลือดที่สูญเสีย
ในแตละครั้ง 5-10 มลเปนสาเหตุใหเสียโปรตีนมากขึน้ 0.6-1.4 กรัมตอการฟอกเลือดแตละครั้ง 
  ในการฟอกทางหนาทอง นัน้สูญเสยีโปรตีนอาจนอยกวาหรือพอๆกับการฟอก
เลือดเมื่อเทียบเปนตอสัปดาห ดวยวิธ ี CAPD จะสญูเสียกรดอะมิโนมากถึง 1.2-3.4 กรัมตอวัน 
และหนึง่ในสามเปนกรดอะมโินชนิดจําเปน สูญเสียโปรตนีระหวาง 5-15 กรัมตอวัน หรือ  20- 140 
กรัมตอสัปดาห นอกจากนัน้ในกรณทีี่ม ี peritonitis จะมีการสูญเสยีโปรตีนเพิม่มากขึ้นอีกรอยละ 
50-100 คือประมาณ  15.1 +- 3.6 กรัมตอวันและจะยังคงสูงอยูนานหลายสัปดาหหลังจากรักษา 
peritonitis แลว การสูญเสียโปรตีนดังกลาวยงัสงผลตอ  hypercholesterolemia, metabolic 
bone disease  เนื่องจากสญูเสีย vitamin D binding proteins อยางไรก็ตามปรมิาณที่เสยีนอย
กวาความตองการโปรตีนที่เพิ่มมากขึ้น  
  การสูญเสียน้าํตาลในรางกายจากการฟอกไต  ในกรณีที่ใชน้าํ dialysate ที่
ปราศจากน้ําตาลรางกายจะสูญเสียน้ําตาลประมาณ  30 กรัมในการฟอกเลือดนาน 4 ชั่วโมงใน
ขณะที่ผสมน้าํตาลประมาณ 10 มิลิโมล/ลิตร  ผูปวยจะไดรัยน้ําตาลเพิม่มากขึน้ประมาณ 23 กรัม   
เพื่อปองกันภาวะ  hypoglycemia รางกายตองเรงขบวนการสลาย glycogen จากตับ   
gluconeogenesis จากกรดอะมิโน หรือรับประทานน้าํตาลขณะฟอกเลือด ขบวนการ 
gluconeogenesis เปนสาเหตุเรงใหมีการสลายโปรตีน และ เพิ่ม urea ในเลือด อยางไรก็ตามไม
พบมีการเปลีย่นแปลงใน urea appearance rate ในการฟอกเลือดที่ใชน้าํ dialysate ที่มนี้ําตาล
และที่ไมมีน้าํตาลในหลายการศึกษาโดยสรุป การเพิม่น้ําตาลในน้าํ dialysate ชวยใหสมดุล
พลังงานดีขึ้นแตอาจไมลดผลการสลายโปรตีนจากการฟอกเลือด  ใน  CAPD มีการผสมน้ําตาลใน
น้ํา dialysate มีผลใหผูปวยไดรับน้ําตาลหรือพบังงานทีม่ากเกินความจําเปนอาจเปนสาเหตุใหเกดิ 
hyperglycemia, hyperinsulinemia, hyperlipidemia และ อวนได  
5.12  ความไมเขากนัของรางกายและชนดิของตัวกรอง (bioincompatibility) 22,23 

  ในการฟอกเลอืดเยื่อตัวกรองตองสัมผัสกบัเลือด เยื่อตัวกรองบางชนิดสามารถ
กระตุน inflammatory response โดยเฉพาะ cellulose เชื่อวาผานฤทธิ์ของ prostaglandin E ซึ่ง
กระตุน monocyte activation,cytokines (interleukin-1, tumornecrosis factor) 
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6   ภาวะทุพโภชนาการ (protein –calories malnutrition) ในผูปวยไตวายเรื้อรงั 
 
 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีขอบงชี้ในการฟอกไตเปนตัวบงชี้ถงึการ
พยากรณ โรคที่ไมดี อัตราทพุพลภาพและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยทีเ่ร่ิมรับการฟอกไต จงึมี
ความสาํคัญในการปองกนัและแกไขภาวะทุพโภชนาการในผูปวยไตวายเรื้อรังถึงแมจะไมมี
การศึกษาแบบ randomized prospective clinical trial ที่พิสูจนสมมตุิฐานดังกลาวก็ตาม พบวา
ผูปวยถงึรอยละ 20- 50 มีภาวะทุพโภชนาการ  ถือเปนอุบัติการณที่สูงและมีความสําคัญในการ
ดูแลรักษาผูปวยไตวาย 
 
7.   ผลกระทบของภาวะทพุโภชนาการตอการทํางานของไต 24 
  
 ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสยีชีวติทั่วโลก จากการทดลองและ
อาการทางคลินิกพบวาภาวะทุพโภชนาการมีผลกระทบตอการทํางานที่สําคัญของไตหลาย
ประการ  1 ระบบไหลเวียนโลหิตในไต ในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมีเลือดไหลผานไตลดลง
ความสามารถในการกรอง (GFR)ลดลง   2   ความสามารถในการทาํใหปสสาวะเขมขนและการ
ขับกรดลดลง   3  พบวามีการเปลี่ยนแปลงของระบบ renin-angiotensin ,renal prostaglandins 
และการสราง urea  
 7.1    การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิตในไต  25,26,27 

 Klahr และคณะพบวามีการลดลงอยางมากในการขับ inulin  และ creatinine 
และ GFR ในผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการ โดยที่มีระดับ creatinine ในเลือดปกติ และ BUNที่ต่ํา 
การใหโปรตีนทดแทนที่ขาดสามารถทําให GFR และ BUN กลับมาเปนปกติ สาเหตุสําคัญที่ทาํให
ระบบไหลเวียนโลหิตในไตลดลงมาจากการทํางานของหลอดเลือดและหัวใจทํางานผดิปกติ ทั้ง 
cardiac output และ ความดันโลหิตลดลง  โดยการเปลี่ยนแปลงในหวัใจพบวามีการลดลงของ 
myocardial glycogen , myofibrillar atrophy และ interstitial edema ทั้งหมดนี้เปนสาเหตุทาํให
หัวใจมกีารบีบตัวลดลงสงผลใหการทํางานของหัวใจหองซายผิดปกติ นอกจากนีก้ารสรางโปรตีนที่
ลดลงทําใหระดับ albuminในเลือดลดลง ความดัน oncotic ในเสนเลือดฝอยลดลงน้ําในเสน
เลือดออกไปอยูที่เนื้อเยื่อโดยรอบปริมาณเลือดที่ไหลกลบัสูหัวใจลดลงเปนปจจยัหนึง่ที่สงเสริมให 
cardial output ลดลง เชื่อวาระดับ angiotensin II ที่เพิ่มมากขึ้นเปนปจจัยเสริมทาํให GFR ลดลง
เชนเดียวกับระดับของ prostaglandin ลดลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของ  adrenergic 
system นาจะเกี่ยวของดวยเชนกนั 
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 7.2   ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนหรือเจือจาง 28-33 
 ภาวะทุพโภชนาการทาํใหความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนเสียไปโดย 

ไมสามารถทําใหปสสาวะเขมขนสูงสุดและการดูดซึมกลับน้ําบริสทุธิผ์ิดปกติไปแตความสามารถใน
การทาํใหปสสาวะเจือจางยังเปนปกติรวมถงึ free water clearance  เมื่อใหโปรตีนแกรางกายที่
ขาดทําใหความสามารถดังกลาวกลับมาเปนปกติ  พบวาความสามารถทําใหปสสาวะเขมขนนัน้ดี
ขึ้นพรอมกับปริมาณเขมขนของ urea ในปสสาวะที่เพิม่ข้ึน เชนเดียวกับความเขมขน urea ใน
บริเวณ medulla ที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเชือ่วาสาเหตทุี่ไมสามารถทาํใหปสสาวะเขมขนเกิดจากไต
สูญเสียความเขมขนของ urea ในเนื้อไตสวน medulla มีการพิสูจนโดยการให urea พบวา
ความสามารถดังกลาวดีขึ้น นอกจากนี ้ urea ยังมสีวนสาํคัญในการลดการสราง medullary 
prostaglandin  โดยเฉพาะ prostaglandin E2   ปริมาณ sodium และ chloride ที่บริเวณ TAL 
ลดลงซึ่งเปนตวักระตุน PGE2  ใหสามารถยับยั้งการทาํงานของ NaK-ATPase  และ vasopressin  
ทําใหการดูดซมึน้ําลดลงที่บริเวณ inner medullar จากการศึกษาของ Sands และคณะพบวาเมื่อ
หนูขาดโปรตีนทําใหมีระดับ vasopressin และ aquaporin II ลดลงที่บริเวณ inner medullar 
ลดลง มกีารศกึษาในหลอดทดลองพบวากรดอะมิโนบางตัว อาทิเชน histidine, glutamate และ 
lysine สามารถกระตุนฤทธิ์ของ vasopressin ทําใหเชื่อวาการขาดกรดอะมิโนเองทาํให
ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง สาเหตดุังกลาวแลวเมื่อรวมกนันาจะเปนสาเหตทุี่
ทําใหไตขาดความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน 
 7.3   การขับกรดและดาง34-38  

 ในสภาวะที่รางกายสมดุลย ผูปวยสามารถคงระดับ bicarbonate ในเลอืดรวมถึง 
pH ในเลือดใหเปนปกติได อยางไรก็ตามเมื่อใหกรดเขาสูรางกายผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการจะ
ทําใหระดับความเปนกรดในเลือดของผูปวยมากกวาคนปกติโดยพบวามีการขับ phosphate ซึ่ง
เปนตัวจับ H+ ลดลงเมื่อไดรับโปรตีนทดแทนสามารถทาํใหความสามารถดังกลาวกลับมาเปนปกติ 
ในขบวนการขบักรดนั้นไตอาศัยขบวนการที่สําคัญคือ การสรางน้ําตาล (gluconeogenesis) ในทอ
ไตสวนตน (proximal tubule) เร่ิมตนจากการสลาย glutamine ที่ไดจากตับเปน glutamate  โดย
อาศัยเอนไซน glutaminase ไดเปน ammoniumตัวที ่1  glutamate ทีไ่ดจะถูก deaminate ไดเปน 
α-ketoglutarate  และ ammonium ตัวที่ 2 และ α-ketoglutarate  นี้เองจะถกูสันดาปไปเปน  
bicarbonate  2 ตัว glucose, CO2, H2O จากขบวนการดังกลาวจะได น้ําตาล bicarbonate, 
ammonium, H2O, CO2  ในผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการมีการสรางน้าํตาลจาก glutamine 
นอยลง มีระดับของ ammonium ที่มีความสําคัญในการขับกรดลดนอยลงนอกจากนี้ยังม ี
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epithelial proton transporter  ที่สําคญั Na/H exchanger, H-ATPase, H-K-ATPase  ใน
สัตวทดลองพบวาเมื่อมีภาวะทุพโภชนาการลดลงมีการทํางานของ transporter เหลานี้ลดลง 
 
8.   การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไต2,39,40 
 
 การประเมนิภาวะโภชนาการมีความสาํคัญมีความสาํคัญในการดูแลผูปวยโรคไต 
เนื่องจากในปจจุบันถือภาวะทุพโภชนาการเปนโรคไมใชอาการที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งเมื่อแกไข
สาเหตุขางตนจะทําใหอาการหายไปไดดังนั้นการประเมนิภาวะโภชนาการจึงมีองคประกอบที่ 
สําคัญคือ การตรวจหา วนิจิฉัย แบงลักษณะและกลุมของภาวะทพุโภชนาการรวมถงึการพยากรณ
ลวงหนาถงึความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการดวย 
 ในปจจุบนัยังไมมีวิธีการทีเ่ปนมาตรฐานสาํหรับการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรค
ไตเนื่องจาก การประเมินภาวะโภชนาการที่ดนีั้นควรสามารถประเมินผูปวยตั้งแตภาวะทุพ
โภชนาการทีย่งัไมแสดงอาการจนถงึภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง สามารถจําแนกภาวะขาด
สารอาหารในแตละหมวดและโดยรวม จึงไมมวีกีารใดวิธีการหนึง่เฉพาะที่สามารถทําไดจงึตอง
อาศัยวิธกีารหลายๆวิธีรวมกนั  แนวทางปฏิบัติทางดานโภชนาการ (nutrition care guildline) ที่
เสนอโดย National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(K/DOQI) เปนแนวทางปฏิบัติที่นําขอมลูทางวิชาการและสถิติการวจิัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
มารวบรวมและประยุกตข้ึน 
 8.1   ขอมูลทางคลินกิที่สาํคัญ 
  8.1.1   ประวตัิทางการแพทย  ลักษณะอาหารที่รับประทาน ความอยากอาหาร 
การผาตัด ยาที่ใช การทาํงานของระบบขบัถาย น้าํหนักที่เปลี่ยนแปลงไป ประวัติบหุร่ีและสุรา   
  8.1.2   ประวตัิการตรวจรางกาย ประกอบดวยการตรวจกลามเนื้อในตําแหนง
ตางๆ การสะสมไขมัน บวม การเปลีย่นแปลงของสีผิว ลักษณะของเสนผม ซึ่งสามารถบงบอกถึง
ภาวะการขาดสารอาหาร  ภาวะโรครวม  การตรวจรางกายทางภาวะโภชนาการ (the nutritional 
physical examination) เร่ิมตนดวยการแบงรางกายเปน 3 สวนคือ ปากและบริเวณชองปาก  
ผิวหนังและสวนที่เกี่ยวของ อวัยวะภายใน ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงอาการปรากฏของถาวะทพุโภชนาการตามอวัยวะตางๆ 
สวนของรางกาย ลักษณะทีพ่บ สารอาหารที่ขาด 
เสนผม สูญเสียความเงางาม โปรตีน 
 บางแตกหักงาย โปรตีน/biotin/zinc 
 สีผิดปกติ โปรตีน 
 รวงหลุดงาย โปรตีน/zinc/EFA 
ใบหนา ดางขาวทัว่ โปรตีน/calorie 
 nasolabial dyssebacea B-complex 
ดวงตา conjunctival xerosis vitamin A 
 Bitot’s spots vitamin A 
 Corneal xerosis vitamin A 
 Keratomalacia vitamin A 
ลิ้น atrophic papillae เหล็ก 
ริมฝปาก เยื้อบุ angular stomatitis  riboflavin 
 cheilosis B-complex 
 pallor เหล็ก 
เหงือก บวม เลือดออกงาย vitamin C 
 แดงผิดปกติ  vitamin A 
 ulceration vitamin C,folate,B12 
ผิว xerosis EFA/zinc 
 follicular hyperkeratosis vitamin A 
 petechiae vitamin C 
 Pellagrous dermatosis niacin 
 Flaky paint dermatosis โปรตีน 
เล็บ koilonychias เหล็ก 
 splinter hemorrhages vitamin C 
 whitting spotting Zinc 
กลามเนื้อและกระดูก epiphyseal enlargement vitamin C,D 
 beading of ribs vitamin D 



 

 

23

  8.1.3   ประวัติทางดาน psychosocial ประกอบดวยการประเมินระดับ
สติปญญา การศึกษา ส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย ฐานะทางครอบครัว อารมณ  ประวัติดังกลาว
สามารถชวยในการจัดการภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  8.1.4   สมถนะทางรางกาย  การประกอบกิจวตัรประจําวัน การทํางาน 
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง มีแบบทดสอบหลายแบบที่สามารถเลือกมาประเมินคนไขได
อาท ิ The Stanford 7- day physical activity recall, The physical activity scale for the 
elderly, the human activity profile, the medical outcomes study short form 36-item 
questionnaire เปนตน 
  8.1.5   ประวตัิการไดรับการรักษาดวยยาหรือผาตัด 
 8.2   ขอมูลทางดานโภชนาการ 
  เร่ิมต้ังแตอุปนสัิยการรับประทานอาหาร ความถี่ของมื้ออาหาร ชนิดอาหารทีช่อบ
หรือรับประทานเปนประจํา ปญหาในการรับประทาน  การบนัทกึชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทานในแตละวันควรทาํการบนัทกึติดตอกันเปนเวลา 3 วันเปนอยางนอย  
 8.3   ขอมูลที่ไดจากการตรวจวัดทางหองทดลอง 
  สารหลายชนดิในเลือดสามารถนาํมาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของคนไข
ได  โปรตีนบางชนิดสามารถบงบอกถึงปริมาณโปรตีนที่สะสมในอวยัวะภายใน  ระบบภูมิคุมกนั 
ระดับของเหลก็ วิตามิน แรธาตุ ไขมัน ในรางกาย  
  8.3.1   ปริมาณโปรตีนที่สะสมในอวยัวะภายใน  
  Albumin, transferring, prealbumin และ retinol-binding protein (RBP) เปน
ตัวแทนของปริมาณโปรตีนทีส่ะสมในอวยัวะภายในที่มีการนํามาใชบอยในการประเมิน
ผลการรักษาภาวะทุพโภชนาการ ความเสีย่งในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และผลขางเคียงที่จะ
ไดรับ  
  8.3.1.1   Albumin 39,41   เปนโปรตนีทีม่ีมากที่สุดในเลือดทําหนาทีค่ง osmotic 
pressure ในเลือดนอกจากนี้ยังทาํหนาที่เปนสารตัวนําสําหรับ ยา ฮอรโมน เอนไซน แรธาตุบาง
ชนิด  ภาวะ albumin ต่ําจากภาวะทพุโภชนาการเกิดไดจากหลายๆสาเหตุ  และที่สําคัญสามารถ
พยากรณโรคไดดวย กลไกทีท่ําใหเกิด hypoalbuminemia ในภาวะทพุโภชนาการยงัไมเปนทีท่ราบ
แนนอน โดยในระยะแรกของการขาดสารอาหารจะมีการสราง albumin ลดลง  ในระยะตอมา
รางกายจะลดการสลาย albumin ลง นอกจากนี้ยงัมีการกระจาย albumin ที่เปลีย่นแปลงไปโดย
เคลื่อนที่จาก extravascular space ไปยัง intravascular space ดังนัน้การลดลงของ albumin ใน
เลือดจึงนอยกวาเมื่อเทียบสดัสวนกับทั้งรางกาย ถงึแมจะมีการนําระดบั albumin มาใชในการวิจยั
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อยางแพรหลายแตความนาเชื่อถือและความไวสําหรับการเปนตัวแทนภาวะโภชนาการยังเปนที่
ถกเถียงเนื่องจากยงัมีภาวะอืน่ๆที่สามารถทําใหระดับ albumin ในเลือดลดลงไดดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ปจจัยทีท่ําใหระดับ albumin เปลี่ยนแปลงไป 
1.   โรคหรือภาวะแทรกซอนที่เปลี่ยนแปลงการสราง albumin ของตับหรือเปลี่ยนแปลงการ
กระจายตวั     
      hypothyroid 

inflammatory gastrointestinal disease 
liver disease 
malabsorption 
pancreatic disease 
protein-losing enteropathies 
nephritic syndrome semistarvation  
sepsis 
trauma 
steatorrhea 

2.  processes  
      infection 
      inflammation 
3.   Hydration status  

Fluid overload 
4.   ปจจัยอื่นๆ 

อุณหภูมิรางกาย 
ปริมาณโปรตีนที่รับประทานตอวัน 
แรงดัน osmotic ในเลือด 
เคมีบําบัด 

การใชยา steroid 
Albumin นั้นถือเปนตัวแทนของภาวะโภชนาการที่ไมไวนักเนื่องจาก albumin มีคาครึ่งชีวิตทีน่าน  
14 – 20 วนั นอกจากนี ้albumin ยังกระจายอยุทั่วรางกายในปริมาณมาก  อยางไรก็ตามสามารถ
นํา serum albumin มาพยากรณผูปวยได มีการศึกษาแบบ cross section study โดย Lowrie 
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และ Lew  ในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 12,000 รายพบวาระดับ serum albumin เปนตัวบงชีท้ี่ดี
ที่สุดในการพยากรณการตายเมื่อเปรียบเทียบกับ serum creatinine ,serum urea 
nitrogen ,cholesterol  โดยผูปวยที่มีระดับ albumin นอยกวา  2.5 g/dl มีอัตราตายสูงกวาผูปวย
ที่มีระดับ albumin มากกวา 4.5 g/dl ถึง 20 เทา ความสัมพนัธนี้ยังคลายคลึงกนัในผูปวยไตวายที่
ไดรับการฟอกทางหนาทอง ดังนั้นผูปวยไตวายที่ไดรับการบําบัดไตทดแทนควรไดรับการประเมนิ 
albumin ทุกราย  ระดับ albuminที่ต่ํานั้นมีสาเหตุหลายประการ สาเหตทุี่สําคญันอกเหนือจาก
ภาวะโภชนาการคือภาวการณอักเสบเรื้อรังทัง้ที่เกิดจากการติดเชื้อหรอืไมก็ตาม มีการศึกษาพบวา
ระดับ albumin ที่ต่ําลงนั้นสัมพันธกับระดับ acute phase protein ที่เพิ่มสูงขึ้นและเมื่อนํามา
วิเคราะหเพิ่มเติมพบวาอัตราการตายนัน้สมัพันธกับระดบั acute phase protein มากกวา 
albumin  
   8.3.1.2   Prealbumin  คือ carrier protein สําหรบั retinol-binding 
protein และมีสวนเกี่ยวของกับการนําสง thyroxine   prealbumin มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 2-3 วัน 
มีการกระจายตัวในรางกายที่ต่ํากวา albumin จึงเปนตัวแทนภาวะโภชนาการที่ไวกวา albumin ใน
การบอกระดับโปรตีนในรางกาย ในเด็กที่เร่ิมมีภาวะขาดสารอาหารจะมีระดับ prealbumin ต่ําเปน
ตัวแรกอยางไรก็ตามระดับ prealbumin สามารถต่าํลงจากสาเหตอ่ืุนๆเชน  acute metabolic 
stress ภาวะเจ็บปวย การอกัเสบ โรคตับ การใหเหล็กทดแทน เปนตน  ในผูปวยฟอกเลือดพบวา
ระดับ prealbumin ที่นอยกวา  30 mg/dl (ระดับปกติ 10-40 mg/dl)  อาจบงบอกถึงภาวะทุพ
โภชนาการและเพิ่มอัตราการตาย และยงัมีความไวกวา albumin   
   8.3.1.3   Retinol-binding protein ทาํหนาที่ขนสง alcohol fraction of 
vitamin A มีคาครึ่งชีวิตเทากับ 10-12 ชั่วโมง กระจายในรางกายในปริมาณไมมากนัก มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับไดเร็วและจําเพาะเมื่อมีระดับโปรตีนรางกายเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม  
retinol binding protein ไมสามารถนํามาเปนตวัแทนภาวะโภชนาการไดดีในผูปวยไตวาย
เนื่องจาก retinol binding protein ถูกสนัดาปที่ proximal tubule จึงมีคาครึ่งชวีิตที่ยาวขึ้นระดบั
ในเลือดสูงขึ้นในผูปวยไตวาย นอกจากนีร้ะดับยังลดลงในภาวะ  hyperthyroidism, vitamin A 
deficiency, acute catabolic state   
   8.3.1.4   Transferring (sederophilin) มหีนาทีห่ลักในการรวมกับเหล็ก 
ferrous และนําสงเหลก็ไปยังไขกระดูก มีคาครึ่งชีวิต 8-10 วนัและมีการกระจายในรางกายต่าํ ทํา
ใหสามารถตอบสนองไดไวตอภาวะทพุโภชนาการ 
   8.3.1.5   Insulin like growth factor – I (somatomedin c) ใน
การศึกษาผูปวยนอนโรงพยาบาลที่มีภาวะ hypercatabolism  insulin like growth factor ที่บง
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บอกถึงสภาวะโปรตีนมนรางกายไดดีกวาโปรตีนตัวอื่นๆ  ระดับในเลอืดที่ต่ํากวา 300 ng/ml  บง
บอกถึงภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 
   8.3.1.6   Acute phase – reactant proteins โปรตีนในกลุมนีม้ีหนาที่
สําคัญในกลไกภูมิคุมกันของรางกายในการตอบสนองตอการบาดเจบ็เฉียบพลนัหรือการอักเสบ
ตับจะสราง  acute phase reactant proteins  เพิ่มข้ึนอยางไรก็ตามในภาวะนี้มีโปรตีนหลายตัวที่
ลดลงสวนทางกันอาทิ albumin, prealbumin, retinol binding protein, transferring ซึ่งถือเปน 
negative acute phase – reactant proteins  มีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางโปรตนีทัง้
สองกลุมในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด พบวาผูปวยที่มรีะดับ albumin ในเลือดต่ํากวา 3.5 g/dl 
สัมพันธกับระดับ β2- microglobulin, ferritin, Creactive protein ที่เพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมทีม่ี
ระดับ albumin ในเลือดสูงกวา 3.5 g/dl  โดยที่ทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางของ dialysis dose 
และ ภาวะโภชนาการ 
   8.3.1.7   Fibronectin เปน glycoprotein พบในเนื้อเยื่อหลายชนิด 
ของเหลวนอกนอกเซล  basement membrane ในภาวะขาดสารอาหารระดับ fibronectin จะ
ลดลงและจะเพิ่มข้ึนหลังจากไดแกไขภาวะทุพโภชนาการและประมาณ 1 สัปดาห อยางไรก็ตาม
เหมือนกับโปรตีนหลายๆตัวเมื่อมีภาวะติดเชื้อหรืออักเสบระดับของ fibronectin จะ ลดลง 
   8.3.1.8   Total protein and albumin/globulin ratio  ระดับ total 
protein เลือดสามารถเปลี่ยนแปลงจากปจจัยหลายประการ ระดับน้าํในรางกาย ระดับ globulin 
ในเลือดในขณะ globulin สามารถเปลี่ยนแปลงไดจากหลายสาเหตุ infection, dyslipidemia,  
nephritic syndrome,  collagen disease  ดวยสาเหตดุังกลาวจึงไมสามารถนํา total protein มา
ใชในการประเมินภาวะโภชนาการไดเชนเดียวกับ albumin/globulin ratio  
  8.3.2   ปริมาณโปรตีนที่สะสมในมวลกลามเนื้อ 
  การวัดมวลกลามเนื้อนาจะเปนตัวบงชี้ถงึปริมาณโปรตีนที่สะสมในรางกายไดดี
เนื่องจากโปรตีนถึงรอยละ 60 ถกูสะสมในกลามเนือ้ กลามเนื้อลายเปนแหลงของกรดอะมิโนที่
สําคัญโดยเฉพาะในภาวะทพุโภชนาการ จึงสามารถใชทั้ง anthropometic และ biochemical 
markers ในการประเมินมวลรวมของกลามเนื้อในรางกาย  
   8.3.2.1   Urinary and serum creatinine   creatinine สรางมาจาก 
creatine ในกลามเนื้อในระดับที่คอนขางคงที่ในภาวะปกติปริมาณ creatinine ในปสสาวะจงึเปน
สัดสวนกับปริมาณกลามเนือ้ในรางกาย อยางไรก็ตามในภาวะไตเสื่อมไตไมสามารถขับ 
creatinine ออกมาทางปสสาวะไดอยางเหมาะสมจงึไมสามารถนําระดับ creatinine ในปสสาวะ
มาประเมนิปริมาณโปรตีนรางกายได 
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   8.3.2.2   Creatinine heignt index (CHI)   CHI เปนสตูรที่ใชในการหา
มวลกลามเนื้อในรางกาย (lean body mass) โดยเปนอตัราสวนระหวางระดับ creatinine ที่ถูกขับ
ออกทางปสสาวะ และระดบั คาดหวังของ creatinine ที่ถกูขับในปสสาวะในคนสุขภาพดีทีม่เีพศ
และอายุเทากนั คาที่ลดลงบงบอกถงึมวลกลามเนื้อลดลง คาดังกลาวมีขอจํากัดคอนขางมากโดย
ใชไดเฉพาะผูปวยโรคไตที่มรีะดับ GFR ปกติ นอกจากนี้ยงัขึ้นอยูกบัการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงที่
ถูกตอง 
   8.3.2.3   Plasma amino acid profiles ระดับความเขมขนหรือ 
อัตราสวนของกรดอะมิโนบางชนิดสามารถนํามาประเมนิระดับโปรตีนในรางกายได จากการสังเกต
ผูปวยเด็กที่มภีาวะทุพโภชนาการพบวาอตัราสวนระหวางกรดอะมโินชนิดจําเปนและชนิดไม
จําเปนลดลงเชนเดียวกับอัตราสวนของ valine และ glycine โดยเมื่อไดรับการแกไขภาวะ
โภชนาการอัตราสวนดงักลาวกลับมาเปนปกติ  ดังกลาวขางตนรูปแบบของกรดอะมโินในรางกายมี
การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติในผูปวยโรคไตและโรคไตระยะสุดทาย อัตราสวนระหวางกรดอะมิโน
ชนิดจําเปนและชนิดํามจําเปนลดลง แตมีระดับของ citrulline, cystine เพิ่มข้ึน ระดับ isoleucine, 
leucine, tryptophan, valine tyrosine ที่ลดลงอาจมปีระโยชนในการบงบอกถึงภาวะ protein-
calories malnutrition ได อยางไรก็ตามสามารถใชประเมินปริมาณโปรตีนที่รับประทานในชวงนัน้
ไมสามารถบอกถึงปริมาณโปรตีนในรางกายได  
   8.3.2.4    Biochemical analysis of skeletal muscle โดยอาศัยการตัด
ชิ้นเนื้อของกลามเนื้อมาตรวจ หา DNA, RNA, noncollagen alkalisoluble protein (ASP)  ใน
ผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ DNA ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกบัคา
มาตรฐานได ความสามารถในการสรางโปรตีนสามารถตรวจวัดดวยระดับ RNA หรือ RNA/DNA 
ratio นอกจากนี้ยงัสามารถประเมินขนาดเซลดวย ASP/DNA ratio ได ในคนอดอาหารจะพบวา
ระดับ  RNA ในกลามเนื้อ ปริมาณโปรตีนและอัตราการสรางโปรตีนลดต่ําลง  ในผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือดหรือรับประทานโปรตีนในแตละวนันอยจะม ี muscle hypotrophy ตรวจวัดไดดวยการ
เพิ่มข้ึนของปริมาณความเขมขนของ DNA ที่เพิ่มมากขึน้ ระดับ RNA/DNA และ ASP/DNA ratio 
ลดต่ําลงและจะเปนปกติในผูปวยไตวายเรือ้รังกอนการฟอกไตที่ไดรับปริมาณโปรตีนตอวันเทากับ 
0.6 กรัม/กก./วัน 
   8.3.2.5   Nitrogen balance studies เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงสทุธิ
ของมวลกลามเนื้อของรางกาย เนื่องจาก nitrogen เปนองคประกอบที่สําคัญของของกลามเนือ้
โดยถือเปนรอยละ 16 ของมวลโปรตีนดังนัน้ nitrogen 1 กรัมจึงเทียบเทากับมวลโปรตีน 6.25 กรัม
ในคนปกติสามารถคํานวณไดจากสมการที่ 1 ดังนี ้ 
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 Nitrogen balance  = dietary protein intake(กรัม)  - (UUN + (0.031 X weight)) 6.25 
คา 0.031x weight เปนคาคงที่สําหรับการสูญเสีย nitrogen ไปทางอื่นนอกจากปสสาวะ (อุจจาระ 
creatinine,ammonia, uric acid) ในคนปกติ nitrogen balance มคีาเปนศนูย และเปนบวก ใน 
anabolic state อาท ิระหวางชวงตั้งครรภ เจริญเติบโต  และมีคาเปน ลบ ในกรณทีีม่ี catabolic 
state เชน ชวงอดอาหาร เจบ็ปวย   
 ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกไตสามารถคํานวณ nitrogen balance ไดจากคา 
nPCR (normalized protein catabolic rate) nPNA  (protein equivalent of total nitrogen 
appearance normalized to body weight) หรือ UNA (urea nitrogen appearance) โดยผูปวย
ตองไมมีภาวะบวมหรือ anabolic หรือ catabolic state  สามารถคาํนวณ nPCR ไดจากสมการที่ 
1 ดังนี ้ 
 สมการที่ 1   
 Urea clearance (มล/นาที) 
 Curea  =   urine urea (มก/มล)  x    urine volume (มล) 
                        BUN  (มก/มล)                 time (นาท)ี 
 Urea generation rate (มก/นาท)ี 
 GU       =    Curea (มล/นาท)ี  x    BUN (มก/มล) 
 Protein catabolic rate  (กรัม/วนั) 
 PCR       =     9.35 (GU) + 11 
 Urea generation rate (GU) สามารถคาํนวณจากหาปริมาณ urea ที่อยูในเลือด (BUN) 
และ ปริมาณที่ขับออกใน (urea clearance) ออกมาเปน กรัมของโปรตีนตอวัน 
  
 8.4   น้ําหนักตัว 
  การประเมนิน้าํหนักตัวทั้งกอนและระยะตดิตามมีความสําคัญมากในการติดตาม
ภาวะโภชนาการของผูปวย  ในกรณีที่มนี้ําหนกัลดลงรอยละ 5 ถึง 10 ขึ้นกับรูปรางและสัดสวนของ
ผูปวยบงบอกถึงภาวะทพุโภชนาการ   body mass index (น้ําหนกั (กก)/สวนสงู 2(เมตร)2)  
น้ําหนกัปจจุบนั น้ําหนักกอนนี ้ น้าํหนักในอุดมคติ  รอยละของน้าํหนักจริงเมื่อเทยีบกับน้าํหนักใน
อุดมคติ และที่สําคัญคือรอยละของน้าํหนกัที่เปลีย่นแปลงไป ทัง้หมดนี้มีความสําคัญในการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผูปวย 
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 8.5   สัดสวนและองคประกอบของรางกาย (body composition) 41-45 
  การวัดสัดสวนของรางกายทาํเพื่อประเมินปริมาณไขมันและมวลกลามเนื้อใน
รางกาย นอกเหนือจาก skinfole calipers และ  accurate tape measure แลว anthropometry 
เก็นวิธีที่ไมเสยีคาใชจายมาก คาทีว่ัดไดดังกลาวสามารถนาํไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐานและ
ประเมินผลออกมาเปน ปกติ ทุพโภชนาการนอย ปานกลาง มาก  โดยปกติเมื่อคาทีว่ัดไดต่ํากวา 
35-40 percentiles แสดงถึงภาวะทพุโภชนาการนอย ต่าํกวา 25-35 percentiles แสดงถึงภาวะ
ทุพโภชนาการปานกลาง และถาต่ํากวา 25 percentiles บงบอกถึงภาวะขาดสารอาหารรุนแรง  
  8.5.1   Anthropometry   
   8.5.1.1 ไขมัน   ประมาณครึ่งหนึง่ของไขมันในรางกายอยูในชัน้เนื้อเยื่อ
ใตผิวหนงั ดวยเหตุผลดงักลาวการวัดเนื้อเยื่อใตผิวหนังจงึสามารถบอกถึงปริมาณไขมันสะสมใน
รางกายได บริเวณทีน่ิยมวัดไขมันในเนื้อเยือ่ใตผิวหนงัคือ บริเวณกลามเนื้อ  tricep   และ บริเวณ 
subscapular  นอกจากนีย้ังสามารถวัดไดจากบริเวณอื่นดังนี้  bicep, abdomen, suprailiac, 
medial calf,  anterior thigh เปนตน การวัดเปรียบเทยีบหลายต่ําแหนงจะชวยเพิม่ความแมนยาํ
ใหมากขึ้น  
   8.5.1.2   กลามเนื้อลาย (somatic protein mass, static protein 
reserves)  กลามเนื้อลายประกอบไปดวยโปรตีนถึงรอยละ 60 โปรตีนทั้งหมดในรางกาย ในภาวะ
ขาดสารอาหารกลามเนื้อลายถือเปนแหลงกรดอะมิโนที่สาํคัญในรางกาย วกีารทีน่ิยมคือ midarm 
muscle circumference (MAMC) และ midarm circumference (MAC) อยางไรก็ตามวธิีนีม้ี
ความคลาดเคลื่อนไดถึงรอยละ 10 ในการวัดคนเดยีวกนันอกจากนี้ยงัไมสัมพนัธกับประมาณ
โปรตีนจากอวยัวะภายในและไมตรงกับการวัด upper arm  การวัดปริมาณลายดวยวิธีดังกลาวจึง
ไมสามารถนํามาประเมนิผูปวยโดยลาํพงัตองอาศัยวิธีอ่ืนมาใชรวมกัน 
  8.5.2   การประเมินองคประกอบของรางกายโดยใชเครื่องมือพิเศษ 
  วีธีที่สามารถใชวัด  fat- free mass โดยอาศยัการหา body water, 
potassium,nitrogen calcium และ two electrical approach คือ BIA (bioelectrical 
impedance) และ electromagnetic scaning หรือเรียกวา  TOBEC,  EMSCAN  วิธีที่สามารถหา
ปริมาณไขมันนอกเหนือจาก anthropometry คือ inet gas absorption,infrared interactance, 
total body carbon using neurton activation,computed tomography, magnetic resonance 
imaging, dualenergy x-ray absorptiometry อยางไรก็ตามมีสวนนอยที่ถกูนาํไปใชนอกกับผูปวย
นอกเหนือจากการวิจยั สามารถเปรียบเทยีบคุณสมบัติของวิธีตางๆดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบวิธกีารวัดองคประกอบของรางกาย 
วิธีวัด  วิธีการประเมนิ ความ

เที่ยงตรง 
ความ
นาเชื่อถือ 

ประโยชนทาง
คลินิก 

Neutron  
activation 

Total body nitrogen, 
calcium 

Very high Very high Low 
 

Computed 
tomography 

Bone, adipose  
tissue 

Very high  Very high  Low 

Meanetic 
resonance 
imagine 

Adipose tissue  Very high  Very high  Moderate  

Dual-energy 
x-ray absorp- 
tiometry 

Bone, adipose 
tissue, fat-free mass 

Very high  Moderate High 

Total body  
water  

Fat-free mass High Moderate Moderate  

Hydrodensitometry  Percentage body 
fat 

High  Moderate moderate 

Bioelectric 
Impedance 

Total body water Very high Moderate  High 

Anthropometry Body size, 
subcutaneous 
adipose tissue 

High to  
medium 

Moderate Very high 

 
วิธีทีน่ิยมทาํในปจจุบนัม ี2 วิธีคือ dual-energy x-ray absorptiometry  (DEXA) และ bioelectric 
impedance (BEI)  มีการศกึษาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 3000 รายโดยวิธ ี BEI พบวาอัตราตาย
เพิ่มข้ึนในผูปวยที่มีคา BEI ผิดปกติ   สามารถดูรายละเอยีดขอดีขอเสียของวิธี BEI ดังตารางที ่5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของวิธ ี bioelectric impedance  
ขอดี ขอเสีย 

-มีความแมนยาํสูงเมื่อเปรียบเทียบกับวิธกีาร 
มาตรฐาน 
-ทําไดงาย สะดวก 
-สามารถวัดปริมาณน้ําในรางกายไดถูกตอง
แมนยํา 
-สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงองคประ 
กอบของรางกายไดดีกวา anthropometry 

-ตองกานอุปกรณที่มีราคาแพง 
-ปริมาณน้ําที่เกินในรางกายมีผลตอการวดั lean 
body mass และ fat mass 
- การวัดครั้งเดียวไมสามารถวัดการเปลีย่นแปลง
ของน้ําในชองอกและทองได 
-ไมสามารถใชผูพิการเนื่องจากขาดแขนหรือขา 

 
 8.6   ตนรางการประเมินภาวะโภชนาการ (nutritional –assessment protocols)  
  ในปจจุบนัไมมีวิธีการประเมินหรือหาความเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการได
ถูกตองแมนยาํดวยวิธีการเดี่ยว จงึนิยมใชวิธีการหลายๆ วิธีในการประเมินภาวะโภชนาการใน
ผูปวยไตวายโดยใน แนวทางปฏิบัติของK/DOQI แนะนาํใหใช subjective global assessment 
เปนวธิีการหนึง่ในการประเมนิ 
 8.7   Subjective global assessment 39,46 
  Subjective global assessment (SGA) ไดรับกานพฒันาขึน้ในป พ.ศ. 2535 
เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการในผูปวยที่ไดรับการผาตัดอยางไรก็ตามสามารถนํามาใชไดดีในผูปวย
ไตวายทไดรับการฟอกไต การประเมิน SGA  ประกอบดวยการประเมินประวัตทิางการแพทย การ
ตรวจรางกาย อาการของระบบทางเดินอาหาร น้าํหนักและรูปแบบการเปลี่ยนแปลง ความสามารถ
ในการทํางานและกิจวัตรประจําวนั  ภาวะเจ็บปวยรวม โดยผูประเมนิจะแบงผูปวยเปน 3 ระดับ
ตามคะแนนทีไ่ด  มีภาวะทพุโภชนาการรนุแรง (C)สําหรับระดับคะแนน 1 ถึง 2  ทุพโภชนาการ
นอยถงึปานกลาง (B) สําหรับระดับคะแนน 3 ถึง 5 และมีภาวะโภชนาการปกติหรือผิดปกติ
เล็กนอย (A)ทีร่ะดับคะแนน 6 ถึง 7 (ดูการประเมิน SGA ไดในภาคผนวก) 
ความตองการพลังงานและโปรตีนในแตละวันสาํหรับผูปวยไตวายเรือ้รังในแตละวนั 
 
9.   การกาํหนดโภชนาการในผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 ในคนปกติเมือ่รางกายไดรับปริมาณโปรตีนที่มากเกินความตองการ โปรตีนทีม่ากเกิน
ความตองการจะถูกสลายเปน urea และ nitrogen waste product อ่ืนๆ ในกรณีที่ไมสามารถขจัด
ของเสียตางๆออกจากรางกายเนื่องจากภาวะไตวาย จะเกิดการสะสมของเสียตางๆ ในรางกาย
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นอกจากนี้อาหารทีม่ีปริมาณโปรตีนสูงมกัมีองคประกอบของ hydrogen ions, phosphates, 
inorganic ions ซึ่งจําเปนตองขจัดออกจากรางกายโดยไต  เนื่องจากความรุนแรงของอาการของ 
uremia มักเปนไปตามปรมิาณ nitrogen waste product ที่สะสมในรางกายและ ions ตางๆ 
ผูปวยไตวายจงึไมควรไดรับปริมาณโปรตีนที่สงูเกนิความตองการในแตละวัน เปนทีท่ราบและ
ปฏิบัติมากวา 130 ปในการจํากัด ระดับโปรตีนและ phosphorus ที่บริโภคในแตละวันสามารถ
อาการ uremia  และอาการขางเคียงอื่นๆอาท ิ metabolic acidosis, insulin resistance, 
secondary hyperparathyroid  อยางไรก็ตามการไดรับสารอาหารทีไ่มเพียงพอตอความตองการ
ในแตละวัน เปนสาเหตุทาํใหเกิด การสลายตัวของ กลามเนื้อของรางกายและอวัยวะอื่นๆเกิด 
nitrogen waste product และเกิดอาการuremia ไดเชนกนั ดังนัน้จุดมุงหมายในการใหโภชนะ
บําบัดในผูปวยโรคไตวายเรือ้รังคือลดการสะสม nitrogen waste product ปองกันภาวะทุพ
โภชนาการและชะลอการเสือ่มของไต 
 9.1    สมดุล  nitrogen และความตองการโปรตีน  (nitrogen balance and protein 
requirements)  ในผูปวยไตวายเรื้อรัง 6,7 

  อาศัยการประเมินสมดุล nitrogen (BN)  ซึ่งถือเปนวิธมีาตรฐานในการหาความ
ตองการโปรตนี เนื่องจาก negative BN  บงบอกถงึการไดรับปริมาณโปรตีนที่ไมเพยีงพอ ในขณะ
ที่ positive BN แสดงถึงมีการสะสมของ โปรตีนในรางกาย  ในคนปกติที่มีกจิวัตรประจําวนัทัว่ไป 
ควรไดรับปริมาณโปรตีนตอวันเทากับ 0.6 กรัม/กก./วนั เมื่อรวมกับ 2 standard deviation  จะได
ปริมาณโปรตีนขั้นปลอดภัยเทากับ 0.75 กรัม/กก./วนั การรับประทานโปรตีนที่มากกวานี้ตอวนัทํา
ใหมีปริมาณ nitrogen waste product เพิ่มมากขึ้นรางกายตองเพิ่มการขับของเสยีเหลานี้ออกทาง
ไต อาศัยขอมูลขางตนผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไตควรไดรับปริมาณโปรตีนตอวันเทากับ  
0.6 กรัม/กก./วัน การประเมนิ BN สามารถใชไดประมาณ 5 ถึง 14 วันหลงัการประเมินซึง่ไมนาน
นัก   
  9.1.1   ในคนปกติ การรับประทานโปรตนีมากเกนิความจําเปนไมไดทําใหมีการ
สรางกลามเนือ้มากขึ้นในทางกลับกันรางกายจะเพิม่ขบวนการเผาผลาญโปรตีนดังกลาวโดย
ขบวนการ oxidation  เกิด nitrogen waste product  โดยเฉพาะ urea ในทางกลับกันเมื่อบริโภค
เนื้อสัตวนอยลงรางกายจะลดขบวนการoxidation ของกรดอะมิโนลงรวมถงึมกีารสราง urea 
นอยลงดวย รางกายสามารถคงสมดุลย nitrogen ไวไดและสามารถรักษากรดอะมโินชนิดจําเปน
ไมใหสูญเสียออกจากรางกาย ระดับ BUN ลดลง อัตราการสรางและสลายโปรตีนลดลง 
  9.1.2   ผูปวยไตวายเรื้อรัง  ถึงแมจะมีการทํางานของไตที่ลดต่ําลงมาก GFR นอย
กวา 5-10 มล/นาท ีรางกายของผูปวยยงัสามารถรักษาระดับของมวลกลามเนื้อและระดับโปรตีนที่
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เหมาะสมไวไดในขณะที่บริโภคอาหารโปรตีนต่ําที่เหมาะสม เนื่องจากรางกายผูปวยโรคไตวายยงัมี
การตอบสนองตอการบริโภคโปรตีนปริมาณต่ําเหมือนกบัคนปกติโดยลด oxidation ของกรดอะมิ
โนลง ผูปวยสามารถคงระดับโปรตีนในเลอืด สมดุล nitrogen และองประกอบรางกายใหเปนปกติ
นานนับปหลงัจากไดรับโภชนะบําบัดดวยอาหารโปรตีนต่ํา จากการศกึษา the National Institutes 
of Health (NIH) Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)47 ซึ่งเปนการศึกษาแบบ
prospective ที่ใหญที่สดุ ศึกษาติดตามผลการบรโิภคอาหารโปรตีนต่ํากับภาวะโภชนาการใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะเวลาการศึกษา 2.2 ป การศึกษาดังกลาวพบวา มกีารเปลี่ยนแปลง
เล็กนอย (มีนัยสําคัญทางสถิติ) ของภาวะโภชนาการโดย มีระดบั albumin เพิ่มข้ึน ระดับ 
transferring และ องประกอบรางกาย (body composition) ลดลงความเปลี่ยนแปลงดังกลาว
เปลี่ยนแปลงตั้งแตในชวงเดือนตนของการศึกษา และคงที่ตอมาจนจบการศึกษา นอกจากนีก้าร
บริโภคอาหารโปรตนีต่ํายงัไมเพิ่มอัตราการอยูโรงพยาบาลและการเสยีชีวิต 
  9.1.3   การบริโภคอาหารโปรตีนต่ําในผูปวย nephrotic  พบวาการบริโภคอาหาร
โปรตีนต่ําในผูปวย nephrotic สามารถเพิม่ระดับ albumin ในเลือดและ ลดระดับปริมาณโปรตีนที่
ออกมากับปสสาวะไดเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย nephrotic ที่บริโภคอาหารโปรตนีสูง เนื่องจาก
รางกายมกีารปรับตัวเพื่อคงสมดุล nitrogen ปริมาณโปรตีนที่สะสมและ การหมนุเวียนของโปรตีน 
นอกจากนีป้ริมาณโปรตีนในปสสาวะมีความสมัพนัธกบัภาวะ oxidation กรดอะมิโน ที่ลดลง 
นอกจากนีก้ารบริโภคอาหารชนิด very low protein diet (VLPD) รวมกับกรดอะมิโนชนิดจําเปน 
ยังมีรายงานวาสัมพนัธกับ nephrotic protein remission  

 โดยสรุปการบริโภคอาหารโปรตีนต่ําในผูปวย nephrotic และผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไมมีภาวะแทรกซอนนั้นรางกายผูปวยสามารถปรับตัวเหมือนคนปกติโดย ลด oxidation ของ
กรดอะมิโนชนดิจําเปน และลดการสลายตัวของโปรตีน  สงผลใหรางกายสามารถคงระดับสมดุลย 
nitrogen และ มวลกลามเนือ้ในรางกายไวได  อยางไรก็ตามมีปจจยัและภาวะแทรกซอนที่ขัดขวาง
การปรับตัวของรางกายเมื่อบริโภคอาหารโปรตีนต่ําในผูปวยไตวายเรือ้รังอาทิภาวะความเปนกรด 
ขาด insulin  เปนปจจยัสําคัญที่รบกวนการปรับตัวของรางกายตอการปริโภคอาหารโปรตีนต่าํ   
ภาวะความเปนกรดสามารถกระตุนเอนไซน branch chain ketoacid dehydrogenase  (BCKAD) 
สําหรับสลาย branch chain amino acids อาทิ valine , leucine , isoleucine โดยพบวาระดับ
ของ messenger RNA เพิ่มสูงขึ้นในกลามเนื้อนอกจากนีภ้าวะความเปนกรด ยงักระตุนการทํางาน
ของ adenosine triphosphate (ATP) –dependent ubiquitin-proteasome proteolytic 
pathway โดยพบ messenger RNA ในขบวนการนีเ้พิ่มข้ึนเชนกัน ภาวะความเปนกรดจึงเปน
ปจจัยเรงการสลายกรดอะมิโนชนิดจําเปน และโปรตีนที่สําคัญทําใหรางกายของผูปวยไมสามารถ
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ปรับตัวใหเขากับการบริโภคอาหารโปรตีนต่ําได การพบ urea และ 3-methyl histidine ซึ่งเปน
ตัวแทนของการสลายโปรตีนของกลามเนื้อที่ไมลดลงในผูปวยไตวายเรือ้รังที่มีภาวะความเปนกรด
เปนขอสนับสนุนที่ดี ภาวะดังกลาวสามารถแกไขไดดวยการภาวะความเปนกรดดวยการบริหารยา 
sodium bicarbonate จนระดับ HCO3- ในเลือดสูงเทากับ 24 meq/l ขนาดทีน่ิยมใชคือ sodium 
bicarbonate 650 มก (ประกอบดวย 8 meq ของ sodium และ bicarbonate) 
 9.2   รายงานการศึกษาการใชอาหารโปรตีนต่ําในผูปวยไตวายลักษณะตางๆ50 
  9.2.1 อาหารโปรตีนต่ําในผูปวยไตวาย  
  มีการศึกษาเกีย่วกับการใชอาหารโปรตีนต่าํในผูปวยหลายการศึกษาผล
การศึกษามีทัง้แบบที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตและไมชะลอการเสื่อมของไตดังตารางที ่ 6  
การศึกษาทีท่าํโดย Verona และคณะ ในผูปวย 390 ราย โดยไดรับอาหารโปรตีนต่ําในขนาด 0.6 
กรัม/กก/วัน เปนระยะเวลา 54+_ 28 เดือน ระหวางการติดตามผลพบวารอยละ 57 มีระดับ  
serum creatinine ที่คงที่และ รอยละ 11มีการทาํงานของไตลดลงเล็กนอยอกีรอยละ 32 มีการ
ทํางานของไตลดลงอยางรวดเร็ว โดยผูปวยสวนใหญมภีาวะโภชนาการที่ดีทัง้ระดับโปรตีนในเลือด 
anthropometric indicies,น้ําหนกั  การศึกษาแบบ prospective ,controlled และ randomized 
study ในNetherland มีผูเขารวมรวม 149 คนมีคาการทํางานของไตเทากับหรือนอยกวา 60 มล/
นาท/ี 1.73 ม2 พบวาในกลุมที่ไดรับอาหารจํากัดโปรตีนที่ 0.4-0.6 กรัม/กก/วัน มีการเสื่อมของไต
ชากวาที่ไดรับโปรตีนปกติ 3-4 เทา เมื่อติดตามไป 18 เดือน นอกจากนีภ้าวะโภชนาการในผูปวยยัง
ปกติหลังจากติดตามไปนาน 36 เดือน ในอีกการศึกษาวิจัยโดย Ihle และคณะ ในผูปวย 64 ราย
นาน 18เดือน มีคาคาการทาํงานของไตเทากับหรือนอยกวา 60 มล/นาท/ี 1.73  พบ ไตวายระยะ
สุดทายรอยละ 27 ในกลุมที่ไดรับโปรตีนขนาดปกติและรอยละ 2 ในผูปวยที่ไดรับโปรตีนในขนาด 
0.4 กรัม/กก/วัน แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยทั้งสองกลุมมีความดนัเฉลีย่
พอๆกัน นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของ GFR ในกลุมควบคุม พบวามกีารลดลง
จาก 15 ลงเหลือ 6 มล/นาท ีหรือลดลงรอยละ 60 ในขณะที่กลุมจํากดัโปรตีนมีการลดลงจาก 13.8 
เหลือ 12 มล/นาทหีรือ รอยละ 13 ในดานภาวะโภชนาการพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
albumin และ anthropometric indicies แตมีการลดลงเลก็นอยของน้าํหนกัและ total 
lymphocyte count  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติในชวง 6 เดือนแรก หลังจากนั้นมีคาคงที่ตลอด 
ระดับ transferrin ในกลุมควบคุมมีคาต่ํากวากลุมที่ไดรับอาหารจํากัดโปรตีนตลอดการศึกษา 
  ในทางตรงกันขามมีหลายการศึกษาที่ไมพบขอดีดังกลาวของการจํากัดอาหาร
โปรตีนอาทกิารศึกษาทีท่ําโดย William และคณะ ศึกษาในผูปวย 95 ราย แบงคนไขเปน 3กลุม 
กลุมแรกไดรับโปรตีนในขนาด 0.6 กรัม/กก/วัน และ phosphorus 800 มก/วัน กลุมที่ 2 ไดรับ
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โปรตีนในขนาด 0.8 กรัม/กก/วันและ phosphorus  1 กรัม/วันและกลุมสุดทายไดรับโปรตีนใน
ขนาด 0.8 กรัม/กก/วัน ไมไดรับ phosphorus เลย ทัง้ 3 กลุมมพีบความแตกตางทั้งในแงภาวะ
โภชนาการและการเสื่อมของไต นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ใหผลตรงกันขามอาทิการศึกษาใน
อิตาลี ศึกษาในผูปวย 456 รายที่ม ีcreatinine clearance นอยกวา 60 มล/นาท ีแบงคนไขเปน 2
กลุม กลุมควบคุมไดรับโปรตีนในขนาด 1 กรัม/กก/วัน และกลุมจํากดัโปรตีนไดรับโปรตีนในขนาด 
0.6 กรัม/กก/วันกลับไมพบความแตกตางของการชะลอความเสื่อมของไตอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ  
  9.2.2   รายงานการศึกษาการใหอาหารโปรตีนต่ําในผูปวยไตวายจากเบาหวาน51 
  ถึงแมเบาหวานจะเปนสาเหตุที่สําคัญทีท่ําใหเกิดภาวะไตวายแตการศกึษาที่มี
กลับมีผูปวยเบาหวานเขารวมนอยกวาทีค่วร Walker และคณะศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที ่1  19 
ราย ผูปวยมี GFR ประมาณ 60 มล/นาที นาน 29 เดือน พบวาเมอืเปลี่ยนมาบรโิภคโปรตีน 40 
กรัมตอวันโดยครึ่งหนีง่มาจากพืชพบวามีอัตราการเสื่อมของไตลดลงเหลือ 0.14 มล/นาท/ีเดือน  
นอกจากนีย้ังมีการขับ albumin นอยลงอยางมีนยัสําคัญ  การศึกษาแบบ prospective ทาํโดย 
Zeller และคณะ ผูปวยเบาหวานชนิดที ่  1  35 ราย ในกลุมควบคุมไดรับโปรตีนในขนาด 1.08 
กรัม/กก/วัน และกลุมจํากัดโปรตีนไดรับโปรตีนในขนาด 0.72 กรัม/กก/วนั  พบวา GFR ที่ลดลง
แตกตางกนัถงึรอยละ 75 (12.2 เทียบกับ 3.1 มล/นาท/ีป) อยางไรก็ตามลักษณะดังกลาวพบไดใน
กรณีที่มีคา GFR ตั้งตนมากกวา 45 มล/นาท ีการศึกษาอื่นๆยังเปนในแนวทางเดียวกัน 
  9.2.3   รายงานการศึกษาการใชอาหารโปรตีนต่ํามาก (supplemented very low 
protein diets) ในผูปวยไตวายและผูปวยไตวาย nephrotic52  
  ในการศึกษา Modification of Diet in Renal Disease Study  (MDRDstudy) 
study B เปนการศึกษาถึงผลของ การให VLPD ตออัตราการเสื่อมของไต พบวาสามารถลดอัตรา
การเสื่อมของไต อยางไรก็ตามมีคําถามตามมาถึงผลที่เกิดขึ้นเกิดจากที่มีสวนผสมของ ketoacid 
รวมดวยหรือจากผลของการจํากัดโปรตีนโดยตรง การศึกษาผลของ VLPD ในผูปวยnephrotic ใน
ผูปวย 16 รายพบวาสามารถลดโปรตีนในปสสาวะ ลดระดับ cholesterol และเพิ่ม albumin ใน
เลือด หลงัจากติดตามไป 10 เดือน  
  9.2.4   The Modification of Diet in  Renal disease study (MDRD study) 
  MDRD study  เปนการศึกษาที่ใหญที่สดุในการศึกษาผลของโภชนะบําบัดและ
อัตราการเสื่อมของไตเปนการศึกษาที่ทาํรวมกนัหลายสถาบันโดยแบงคนไขออกเปน 2 กลุม กลุม
ควบคุมและกลุมที่ไดรับโปรตีนในขนาดนอย มีผูเขารวมการศึกษารวม 585 รายที่มี GFR อยู
ระหวาง 22-55 มล/นาที ถกูสุมเลือกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมไดรับโปรตีน 1.3 กรัม/กก/วัน และ
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กลุมจํากัดโปรตีน 0.58 กรัม/กก/วัน  โดยถือเปนการศกึษายอย A  สวนในการศึกษายอย B นั้น
ประกอบดวยผูปวย 255 ราย ที่มีคา GFR อยูระหวาง 13- 24 มล/นาทีและถูกสุมเลอืกเปน 2 กลุม
กลุมที่ไดรับ โปรตีนจํากัด 0.58 กรัม/วนั และกลุมที่ไดรับโปรตีนต่ํามาก (VLPD)  รวมกับไดรับ
กรดอะมิโนชนดิจําเปน(nitrogen free) ติดตามผลนาน 2.2 ป ควบคมุความดนัให  mean bloos 
pressure  107 มมปรอท  ในการศึกษายอยA ในชวง 4 เดือนแรกมีการลดลงของ GFR ในกลุมที่
ไดรับอาหารจาํกัดโปรตีน มากกวากลุมที่ไดรับอาหารโปรตีนปกติอยางไรก็ตามเมื่อส้ินสุด
การศึกษา พบวากลุมจํากดัโปรตีนมี GFR ลดลงเพียง 1.2 มล/นาที หรือรอยละ 10 ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางไรก็ตามไมพบวามนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p=.38)   ในการศึกษายอย B ไมพบลักษณะ
การลดลงของ GFRที่เปน biphasic เหมือนในกลุมยอย A การลดลงเปนแบบเสนตรงโดย คาเฉลีย่ 
GFR ที่ลดลงตอปในกลุม VLPD มีคา 0.8 มล/นาท/ีป หรือรอยละ 10 ซึ่งต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
จํากัดโปรตีน 0.6 กรัม/กก/วัน  (p= 0.065) ในทางโภชนาการทั้ง 2 กลุมมีน้าํหนักและอัตราการขับ
creatinine ลดลงอยางชัดเจนในชวง 4 เดือนแรก อยางไรก็ตามไมพบภาวะทุพโภชนาการในกลุม
การศึกษายอย A สวนในกลุม B พบ 2 รายทีม่ีภาวะทพุโภชนาการจากกลุมควบคมุ 1 คนและกลุม 
VLPD อีก 1 คน โดยสรปุในการศึกษาทัง้กลุมยอยสามารถลดอตัราเสื่อมของไตในกลุมที่จาํกัด
โปรตีนอยางไมมีนัยสาํคัญ  อยางไรก็ตามเมื่อนํามาวิเคราะหหาระยะเวลาเริ่มเกิด ESRD ตาย การ
เสื่อมของไต การลดโปรตีนในปสสาวะ ในการศึกษายอย A พบวา ระหวาง 4 เดือนแรกมีการลดลง
ของโปรตีนในปสสาวะในกลุมที่ควบคุมโปรตีนมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  
รอยละ 17.1 เปรียบเทียบกับ 3.9 p= 0.008) ที่นาสนคือการลดลงของโปรตีนในปสสาวะมี
ความสัมพันธกับคา GFR ที่ลดลง (p= 0.007) แตหลังจาก 4 เดือนความสัมพนัธดังกลาวมคีา
ผกผันไป(p= 0.005) โปรตีนในปสสาวะที่ลดลงสัมพันธกับอัตราเสื่อมของไตที่ลดลง เมื่อรวมตลอด
การศึกษารวมผลที่เกิดขึ้นทั้ง 2ชวงไมพบความสมัพนัธของการลดโปรตีนในปสสาวะและการเสื่อม
ของไตวามนีัยสําคัญทางสถติิแตอยางใด เมื่อหา relative risk ratio ในการสูญเสยีการทาํงานของ
ไตพบวามีคา 0.63 (.005) และเมื่อคํานวณกลับพบวาการลดโปรตีนในอาหารลง 0.2 กรัม/กก/วัน
จะสัมพนัธกบัความเสีย่งที่จะเกิดไตวายรอยละ 14  ในการศึกษายอย B  หลังจากควบคุมตัวแปร
ตางๆแลวพบวาทุกๆ 0.2 กรัม/กก/วันของโปรตีนที่บริโภคสัมพันธกับการลดลงของอตัราเสื่อมของ
ไต 1.15 มล/นาท/ีปหรือชาลง รอยละ 29 หรือยืดระยะเวลาเริ่มการฟอกไตอีกรอยละ 49 (p= 0.01) 
เมื่อคํานวณคา relative risk  ratio ของการเกิดไตวายเทากับ 0.51  
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  9.2.5   การศึกษาแบบ Meta-analysis เร่ืองการบริโภคอาหารจาํกัดโปรตีนใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
   มีหลาย meta- analysis ที่สนับสนนุการบริโภคอาหารจํากัดโปรตนีวา
สามารถลดอตัราเสี่ยงในการเกิดไตวาย เสียชีวิตหรือการลดลงของ GFR ดังตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6 การศึกษาแบบ Meta-analysis ในการบริโภคอาหารจาํกัดโปรตีนในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
Diet (g protein 
/kg/day)  

N Patie
nts  

End point Reductio
n 

reference 

0.3 to 0.6g vs > 0.6 6 890 ESRD or 
death 

46% BMJ 1992;304:216 

0.4 to 0.6g vs > 0.8 5 1413 ESRD or 
death 

33% Ann Intern Med 
1996;124:627 

0.5 to 0.8g vs > 0.6 
to  free diet protein 

5 108 Decline in 
GFR 

46% Ann Intern Med 
1996;124:627 

0.6  vs > 1 13 1919 Decline in 
GFR 

0.53 
ml/min/yr 

Am J Kidney Dis 
1998;31:954 

0.3-0.6  vs > 0.6 7 1494 ESRD or 
death 

39% Nephrol Dial Trqnsplant 
2000;15:1986 

N=จํานวนการศึกษา  
 
 9.3  การประเมินความเพียงพอของโภชนาการที่ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับในแตละวัน 

 กุญแจสําคัญในการทําโภชนะบําบัดใหสาํเร็จนั้น ขึ้นอยูกับการประเมินความ
เพียงพอของโภชนการที่ผูปวยไดรับในแตละวันอยางสม่าํเสมอ การประเมินไมควรใชการตรวจ
ชนิดใดเดี่ยวอาท ิ serum albumin, transferrin, anthropometrics ในการประเมินเนื่องไมมีความ
ไวพอสําหรับการเปลี่ยนแปลงในชวงแรกทีผู่ปวยเริ่มมีภาวะทพุโภชนาการ นอกจากนี้การตรวจ
ดังกลาวยงัสามารถเปลี่ยนแปลงจากปจจยัอื่นๆนอกเหนือจากภาวะโภชนาการดวยดังกลาว
ขางตนจงึควรประเมินโดยใชการทดสอบหลายอยางรวมกัน การประเมินความรวมมือของผูปวย
หลังจากไดรับคําแนะนําโภชนะบําบัดจงึมคีวามสาํคัญโดยเฉพาะการบริโภคโปรตีนเนื่องจาก
สามารถวัดไดโดยตรงและใหคําแนะนาํเพือ่แกไขไดทันที ่
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  9.3.1 การประเมินปริมาณโปรตีนที่ผูปวยไดรับตอวัน 
  ดวยหลกัการที่วา nitrogen ที่ไดจากโปรตีนที่ผูปวยไดรับในแตละวันรวมกบัที่ได
จากโปรตีนในรางกายผูปวยจะถูกขับออกมาในรูปของ urea และ nonurea nitrogen ในภาวะที่
รางกายอยูในสมดุล ปริมาณ urea และ nonurea nitrogen จึงสามารถบอกถงึโปรตีนที่บริโภค ใน
ภาวะที่น้าํหนกัผูปวยไมเปลีย่นแปลงและระดับ BUNไมเปลี่ยนแปลงสามารถคาํนวณจากสมการที่ 
1   ในกรณีที่มีการเปลีย่นแปลงของน้ําหนกัจากภาวะน้ําที่เกนิหรือมีคา BUN เปลี่ยนแปลงไป 
สามารถคาํนวณคา สมดุลไดจากสมการที่ 1  
  9.3.2   การบรโิภคพลังงาน 
  ยังไมมีสมการหรือวิธีการคํานวณที่เหมาะสมในการหาพลังงานที่ไดรับตอวัน ตอง
อาศัยนกัโภชนาการในการคํานวณจากปริมาณและชนดิของอาหารทีผู่ปวยไดรับตอวัน วีธทีีน่ิยม
คือใหผูปวยบนัทกึชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานตอวันติดตอกนัรวม 3 วนั แลวนํามา
ประมาณพลงังานที่ไดรับตอวัน 
 9.4   ปริมาณโปรตีนที่ควรบรโิภคตอวันในผูปวยไตวายเรือ้รังกอนการฟอกไต7 
  ในปจจุบนัมีสตูรสําหรับควบคุมปริมาณโปรตีนที่ไดรับตอวัน 2 แบบคือ 1 แบบ
มาตรฐาน จํากัดโปรตีน 0.6 กรัม/กก./วนั โดย 2 ใน 3 ของปริมาณทั้งหมดตองมาจากโปรตีน
คุณภาพสูง (high biologic value) เชนไขขาวและเนื้อไมติดมันเพื่อใหไดปริมาณกรดอะมิโนที่
จําเปนเพียงพอ และแบบที ่ 2 จํากัดโปรตนี 0.3 กรัม/กก./วันรวมกับทดแทนดวย กรดอะมิโนชนิด
จําเปน หรือ nitrogen free keoanalogues อาทิ ketoacid  เรียกวิธนีี้วา very low protein diet  
(VLPD) มีการศึกษาพบวาวธิีดังกลาวสามารถคงระดับสมดุล nitrogen และ ระดับโปรตีนตางๆใน
กระแสเลือดแกไขอาการ uremia ในผูปวยในระยะยาวโดยทัว่ไปกรดอะมิโนจาํเปนที่มีใชอยูมักมี
ปริมาณกรดอะมิโนที่เหมาะสมดังตารางที ่ 5 อยางไรก็ตามมีเหตุผลเชือ่วาสูตรผสมดังกลาวอาจไม
เหมาะสมนัก เนื่องจากผูปวยไตวายมีความผิดปกติของการสนัดาปกรดอะมิโน (amino acid 
metabolism) ปริมาณกรดอะมิโนแตละชนิดมีการเปลีย่นแปลงไปดังกลาวแลวขางตน ทัง้จาก
ภาวะ uremia เองหรือจากการจํากัดโปรตีนอาทเิชน การสราง tyrosine จาก phenylalanine จะ
เสียไปในผูปวยไตวายทําให tyrosine เปนกรดอะมิโนชนิดจาํเปนสําหรับผูปวยไตวายนอกจากนี้
การขาด histidine ในอาหารจะทําใหผูปวยไตวายมีระดบั histidine ในเลือดลดลงอยางรวดเร็วทาํ
ใหผูปวยมีอาการ ออนเพลยี ผืน่สะเก็ดแดงและ สมดลุ nitrogen เปนลบการให histidine จะ
สามารถแกไขภาวะดังกลาวไดอยางรวดเรว็ histidine จึงถือเปนกรดอะมิโนชนิดจําเปนตัวหนึง่ใน
ภาวะไตวาย serine เปนกรดอะมิโนที่สรางในไตเมื่อเกดิภาวะไตวายระดับ serine ในเลือดต่ํา
จําเปนตองมีการทดแทนเชนเดียวกนั การใหกรดอะมโินในกลุม ketoacid (nitrogen–free 
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analogues of EAAs) มีการใชในหลายประเทศทัว่โลกอยางไรก็ตามจากการศึกษา  MDRD ไมพบ
ผลดีในการลดการเสื่อมของไต กรดอะมิโนในกลุม ketoacid มีสัดสวนที่สําคัญคือ  salt of basic 
amino acids (lysine, ornithine,histidine) และ  tyrosine , threonine ปริมาณนอยและ 
hydroxy-analog ของ methionine  แตไมผสมกรดอะมิโนที่จําเปนตัวอืน่ๆ tryptophan, 
phenylalanine ลงไป เมื่อนําสวนผสมดงักลาวไปใหในผูปวยไตวายที่ม ี GFR ประมาณ 4.8 มล/
นาทีรวมกับไดรับปริมาณโปรตีนจากทางอืน่อีก 20 ถึง 25 กรัม พบวาผูปวยมีสมดุล nitrogen ปกติ
ในขณะที่ nitrogen appearance ลดลง ผูปวยสามารถคงน้ําหนัก ระดับ albumin, transferrin ให
เปนปกตนิาน 4 ถึง 19 เดือน นอกจากนีย้ังมีระดับ phosphorous ทีต่่ํากวาลดภาวะ secondary 
hyperparathyroid  ลดระดับ alkaline phosphate  และเพิ่มระดับ calcium และ 1,25- 
dihydroxycholecalciferol เนื่องจากสวนผสมดังกลาวมี phosphate ต่ําและมีปริมาณ calcium ที่
สูงกวาทาํใหมกีารดูดซึม calciumที่สูงและลดการดูดซึม phosphate ลงดวย ketoacid ยังชวยลด 
fixed acid เนื่องจาก ketoacid สามารถเปลี่ยนเปน bicarbonate ภาวะ acidosis จึงพบไดไม
บอยสุดทาย ketoacid สามารถเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตอ insulin พบวา fasting 
hyperglycemia และ insulin resistance ดีขึ้นในเด็กทีไ่ดรับสวนผสมโปรตีนดังกลาว ดงัตารางที่ 
5 โดยทัง้ 2 สูตรควรไดรับพลังงานที่เพยีงพอคือ 35 กิโลแคโรลี/กก/วนัในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป
และ 30 กิโลแคโรลี/กก/วันสาํหรับผูปวยอายุมากกวา 60 ป  
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ตารางที่ 7 แสดงสวนผสมของกรดอะมิโน หรือ ketoacid/กรดอะมิโนสําหรับทดแทนในผูปวยไต
วาย 
 ปริมาณที่ควรไดรับตอวัน 

กรัม/วัน 
-Amino acid mixture 
L-Histidine 
L-Isoleucine 
L-Leucine 
L-Lysine 
L-Methionine 
L-Phenylalanine 
L-Threonine 
L-Tryptophan 
L-Valine 
รวม 
-Ketoacid mixture 
L-Tyrosine 
L-Threonine 
L-Ornithine α-ketoisovalerate 
L-Ornithine α-ketoisocaproate 
L-Ornithine (R,S)α-keto-B-methylvalerate 
L-Lysine  α-ketoisovalerate 
L-Lysine  α-ketoisocaproate 
L-Lysine  (R,S)α-keto-B-methylvalerate 
L-Histidine  α-ketoisocaproate 
Calcium D,L α –hydroxy-γ-methylthiobutyrate 
รวม 

 
1.65 
2.1 
3.3 
2.4 
3.3 
3.3 
1.5 
.75 
2.4 
20.7 

 
3.62 
1.78 
1.74 
1.84 
1.84 
1.84 
1.94 
1.94 
1.14 
.34 

18.02 
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  9.4.1   การกาํหนดแนวทางบริโภคโปรตีนสําหรับผูปวยไตวายแบบตางๆ 50 
   9.4.1.1   ผูปวยไตวายในระยะปานกลาง 
   ในผูปวยที่มี GFR  25 ถึง 60 มล/นาที การจํากัดโปรตีนในมื้ออาหารยัง
สงผลใหสามารถปริมาณ sodium, potassium, fixed acid, phosphates และเกลือแรตางซึ่ง
สงผลดีทัง้การรักษาและลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายปริมาณโปรตีนที่ไดรับตอวันควร
ประมาณ .6 กรัม/กก/วัน โดยอยางนอย 2 ใน 3 ควรเปนโปรตีนคุณภาพสูง (high biologic value 
protein) อาท ิ เนื้อ ปลา ไขขาว ในกรณีที่ไมสามารถรับประทานไดมากนกัอาจใชสูตร VLDL 
ทดแทนได  
   9.4.1.2   ผูปวยไตวายรุนแรง 
   ผูปวยทีม่ีคา GFR 5 ถึง 25 มล/นาที การบริโภคโปรตีนที่เหมาะสมจะ
ชวยชะลอการเสื่อมของไตไดแตที่สําคัญคือสามารถยืดระยะเวลาที่ตองเริ่มการฟอกไตใหยืด
ออกไปโดยเฉพาะ เมื่อใช สูตรกรดอะมิโนหรือ ketoacid เนื่องจากมีปริมาณ nitrogen นอยกวา
นอกจากนีย้ังมี phosphate นอยกวาชวยลดปญหาในเรื่องของ calcium และ phosphate ได 
   9.4.1.3   ผูปวยไตวาย nephrotic  
   ในผูปวยที่มีคา GFR นอยกวา 60 มล/นาที การบริโภคโปรตีนในปริมาณ
ที่เหมาะสมสามารถชวยลดการรั่วของโปรตีนในปสสาวะและ แกไขภาวะ cholesterol ที่สูงใน
ระดับหนึง่ โปรตีนในปสสาวะมีสวนสําคัญที่ชวยเรงความเสื่อมของไตมีผลเสียตอระบบหัวใจดงันั้น
การจํากัดโปรตีนที่บริโภคในแตละวันจงึมคีวามสาํคัญ ปริมาณที่เหมาะสมคือ 0.8 กรัม/กก/วันบวก
กับปริมาณโปรตีนที่สูญเสียทางปสสาวะ ทัง้นี้ผูปวยจะตองไดรับพลังงานที่เพยีงพอดังกลาวแลว
ขางตน  อยางไรก็ตามในผูปวยทีม่ีโปรตนีร่ัวในปสสาวะปริมาณมาก (มากกวา15 กรัม/วัน) หรือมี 
catabolic illness อาท ิ vasculitis , SLE, glucocorticoid treatment ยังไมมีขอสรุปที่แนนอนใน
การกําหนดปริมาณโปรตีนทีเ่หมาะสม  
   9.4.1.4   ผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
   ในผูปวยที่ม ีGFR นอยกวา 5 มล/นาท ีผูปวยมกัมีอาการ uremia ถึงแม
จะมีการกําหนดโปรตีนที่รับประทาน การฟอกไตนาจะเปนวิธทีี่เหมาะสมกวา 
 9.5   การกาํหนดแนวทางบรโิภคพลังงานสาํหรับผูปวยไตวายแบบตางๆ 

 ผลของ energy metabolismตอการหมนุเวยีนโปรตนี  การบริโภคพลังงานให
เพียงพอถือวามีความสาํคัญเทียบเทากับการบริโภคโปรตีนที่เหมาะสมเนื่องจากการไดรับพลังงาน
ไมเพียงพอจะกระตุนใหรางกายสนัดาป (catabolism) โปรตีนออกมาเปนพลงังานทดแทน โดยทั่ง
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ไปควรไดรับพลังงานตามที่ไดกําหนดไวขางตน  ความผดิปกติของ glucose และไขมันในผูปวยไต
วายเรื้อรัง 
  9.5.1   Glucose metabolism  

 ในผูปวยไตวายเรื้อรังมักพบ glucose intolerance, fasting hyperglycemia, 
hyperinsulinemia  โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะเลือดเปนกรดรวมดวย สาเหตุที่สําคัญเนื่องจาก
กลามเนื้อลายและเนื้อเยื่อไขมันรับน้าํตาลเขาสูเซลลดลงทั้งในภาวะปกติและภาวะทีม่ีการกระตุน
จาก insulin อยางไรก็ตามตับกลับมีการตอบสนองตอ insulin ในการลดการสรางน้าํตาลอยาง
ปกติ สาเหตุนาจะเกิดจากมกีารคั้งของmiddle molecule และภาวะ hyperparathyroid  
  9.5.2   Lipid metabolism  

 พบ hyperlipidemia ไดถึงรอยละ 20-70 ของผูปวยไตวาย ในผูปวยไตวายที่ไมมี
ภาวะ nephrotic รวมดวย และในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดมักมีระดับ triglyceride และ VLDL 
สูงรวมกับระดบั HDL ที่ต่ําและ LDL ที่ต่ําหรอืปกติ (ลักษณะคลายกบั type 4 
hyperlipoproteinemia) เหตุสงเสริมที่สําคัญคือ  พันธกุรรม เพศชาย การใชยาsteroid มีโปรตีน
ในปสสาวะ ภาวะไขมนัในเลือดสูงมีความสําคัญผูปวยไตวายเนื่องจากสงเสริมโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุการตายและทุพพลภาพที่สาํคัญในผูปวยไตวายการใหโภชนะบาํบัด
สามารถลดการบริโภคไขมันและลดอุบัติการของระดับไขมันในเลือดสงูในระดับหนึง่ 
   9.5.2.1   การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง 
   ยังไมมีการศึกษาผลของไขมนัที่สงูตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่
จําเพาะเฉพาะตอโรคไตวายเรื้อรัง อาศยัการศึกษาในผูปวยกลุมอ่ืนทั้งในแงของ primary และ 
secondary prevention ทําใหเชื่อวาการลดระดับไขมันในผูปวยไตวายนาจะชวยลดอุบัติการณ
ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืดได อาศัยคําแนะนําของ National Cholesterol Education 
Program (NCEP) ในกรณีที่ผูปวยมีระดับcholesterol สูงกวา 200 มก/ดล ควรปฏิบัติตาม
คําแนะนํา step แรกของ American Heart Association (AHA) โดยลดพลังงานที่ไดจากไขมันให
นอยกวารอยละ 30 และจากไขมันอิ่มตัวใหนอยกวารอยละ 10 ของพลงังานในอาหารที่ไดรับ
ทั้งหมดตอวนั  ควบคุมความดัน งดบหุร่ี จํากัดปริมาณแอลกอฮอลทีม่ากเกินความเหมาะสม ลด
น้ําหนกั ควบคุมเบาหวาน ในกรณีที่ระดบั cholesterol สูงกวา 240 มก/ดล หรือสูงกวา 200มก/ดล 
ถึง 239 มก/ดล รวมกับภาวะเสี่ยงอกี 2 ประการ  HDL นอยกวา 35 มก/ดล มีโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเมื่ออายยุังนอยกวา 55ป มีโรคหลอดเลอืดสมองหรือเสน
เลือดสวนปลาย เบาหวาน เพศชาย อวนมาก สูบบุหร่ี ควรตรวจ lipid profile และถาหลงัจากการ
รักษาแบบโภชนะบาํบัด 6 เดือนยังมีระดับ LDL ที่สูงกวา 190   มก/ดลหรือสูงกวา 160 มก/ดลใน
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ผูปวยทีม่ีความเสี่ยงมากกวา 2 ขอ หรือมากกวา 130 มก/ดลในผูปวยเบาหวานหรือโรคหลอด
เลือดใหพิจารณาการใชยาลดไขมันตามความเหมาะสม 
 
10.  การแกไขภาวะทุพโภชนาการ 48 
 
 นอกจากการปองกันโดยใหผูปวยบริโภคอาหารที่เหมาะสมดังกลาวการแกไขภาวะ 
ทุพโภชนาการมีความสาํคัญเชนเดียวกนั  
 ในระยะเริ่มตนมีการนาํกรดอะมิโนและ  keto acids ชนิดสังเคราะหมาใชในผูปวยฟอก
เลือด แตผลที่ไดมีความไมแนนอนเนื่องจากการศึกษาสวนใหญมีความแตกตางทางดานจํานวน
ผูเขารวม ความรุนแรงของภาวะโภชนาการ ปริมาณหรือชนิดของสารอาหารที่ใช  อยางไรก็ตาม
ความพยายามดังกลาวมีสวนผลักดนัใหเกิดความสนใจและคิดคนวธิีการแกไขภาวะโภชนาการ
ใหมๆ อาทิการให total parenteral nutrition solution โดยตรงผานทาง venous drip chamber 
(IDPN)  เชนเดียวกับการฟอกทางหนาทองมีการนํากรดอะมิโนผสมในน้าํ dialysate ใหทางหนา
ทองพบวาสามารถภาวะโภชนาการกลับมาเปนปกติได ตั้งแตป พศ. 2523 มีหลายการศึกษาที่
ประเมินประสทิธิผล ในการให IDPN ในผูปวยที่ภาวะทพุโภชนาการ ผลที่ไดยังไมเปนที่แนชัด
เชนกนั  อยางไรก็ตามวธิีดังกลาวควรใชในกรณีที่ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการที่ไมสามารถแกไขได
ดวยการปรับอาหารที่บริโภค   

มีการใหโภชนะบําบัด โดยผานระบบทางเดินอาหาร (enteral nutrition)  โดยเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 15-30 ในผูปวยที่ไดรับการฟอกไต อยางไรก็ตามมีการศึกษาถงึประสิทธิผลของ
วิธีดังกลาวไมมากนัก ผลทีไ่ดสวนใหญสนับสนนุใหใชโภชนะบําบัดทางระบบทางเดินอาหาร ดัง
แสดงในตาราง    

                          
ในปจจุบนัมีผลิตภัณฑสารอาหารใหเลือกใชหลายชนิดสามารถแยกออกเปนกลุมๆไดดังนี ้ 

1) ผลิตภัณฑธรรมชาติ ; Carnation instant breakfast) 
2) Polymeric solution ; ประกอบดวยสารอาหารครบถวน โปรตีน ไตรกรีเซอไรด  

คารโบไฮเดรตแบบ polymer  (Ensure, Isocal)  
3) Monomeric solutions ; มีขอบงชี้ในผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร มี

โปรตีนแบบ กรดอะมิโน หรือ peptide ,คารโบไฮเดรตแบบ glucose oligosaccharides 
และ  partially  hydrolyzed starch maltodextrins , ไขมันแบบ mixture  of long-chain 
triglycerides , medium-chain triglycerides   
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4) สารอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละสภาวะเชน  Suplena, Nepro 
5) สารอาหารที่มสีารจําเพาะเหมาะจะใหเดียวหรือใหรวมกบัสารอาหารอื่นได polycose 
6) สารน้ําทดแทน ; Renalyte  

สามารถเปรียบเทียบสารอาหารดังกลาวไดตามตารางที ่8 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารในอาหารสําเรจ็ที่มีจาํหนายในทองตลาด 
ผลิตภัณฑ kcal/ml carbohydrate, 

กรัม 
protein, 
กรัม 

fat, 
กรัม 

Na+ ,mg K+,mg PO4+,mg 

Amin aid 
(100% EAA) 

0.666 29.8 1.58 3.77 Trace Trace trace 

Ensure 1.06 34.3 8.8 8.8 200 370 125 
Ensure HN 1.06 33.4 10.5 8.4 190 370 179 
Ensure Plus 1.5 47.3 13 12.6 250 460 167 
Ensure 
plusHN  

1.5 47.3 14.8 11.8 280 430 250 

Ensure high 
protein  

0.94 31 12 6 290 500 250 

Isocal 1.06 31.9 8.16 10.56 127 317 127 
Isocal HN 1.06 29.76 10.56 10.8 223 382 204 
Deliver 2.0 2 48 18 24.48 192 408 240 
Magnacal 
renal 

2 60 16.8 19.2 240 300 240 

Nephro  2 51 16.6 23 197 251 163 
Nubasics 2 2 49 20 26.5 325 480 335 
Osmolite HN 1.06 37.5 11.5 9 240 408.7 197.5 
RenalCal  2 72.6 8.6 20.6 0 0 0 
Replete  1 28.2 15.6 8.3 125 388 180 
Resource  1.06  34.3  8.8 8.8 163 275 130 
Suplena 2 60.6 7.1 22.7 186 265 173 
Sustacal  1 33 14.5 5.5 220 490 220 
Sustacal 
plus 

1.5  4.5  14.4 13.6 200 350 200 
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 10.1   แนวทางโภชนะบําบัดในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะทพุโภชนาการ 
  10.1.1   ภาวะทุพโภชนาการนอย 
  ใหคําแนะนํา ปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่บริโภคที่รับประทานใหเหมาะสมมาก
ขึ้น  
  10.1.2   ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
  ใหคําแนะนํา ปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่บริโภคที่รับประทานใหเหมาะสมมาก
ขึ้น เสริมดวยอาหารโภชนะบําบัดโดยการรับประทาน หรือรวมกับการใหอาหารทางเสนเลือด
ระหวางการฟอกไตหรืออาหารทางสายยางตามความเหมาะสม 
  10.1.3   ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
  ระยะสั้น  ; nasoenteric  (nasogastric,  nasoduodenal, nosojejunal, 
nasointestinal) 

 ระยะยาว ; enterostomies (gastrostomy,jejunostomy, percutaneous 
endoscopic gastrostomy) 

 TPN ในกรณทีี่มีการทาํงานของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
 10.2   แนวทางโภชนะบําบัดในอนาคต  
  การเพิม่ความอยากอาหารโดยใชยาชนิดตาง   การให recombinant human 
growth hormone (rhGH), IGF-1 , anabolic steroid  เปนวธีีการโภชนะบาํบัดที่กาํลังไดรับความ
สนใจในปจจบุัน  
  10.2.1   การเพิ่มความอยากอาหารโดยใชยาชนิดตาง   ยา benzodiazepine, 
hydrazine sulfate, cyproheptadine, dexamethazone, prednisolone, dronabinol, 
metoclopramide, megestrol acetate  
  Hydralazine มีขอมูลการใชนอย  benzodiazepine และ dronabinol  ผูใช
สามารถติดได  ตัวยา cyproheptidine และ metopramide เปนยาที่สามารถใชไดอยาง
ปลอดภัยนผูปวยโรตไตเพื่อรักษาอาการคนัและ คลืน่ไสอาเจียนตามลําดับอยางไรกต็ามผลในการ
กระตุนภาวะโภชนาการยังไมมีขอมูลยื่นยนัที่แนนอน สวน dexamethazone และ prednisolone 
มีอาการขางเคียงที่รุนแรง megestrol acetate มีรายงานวาสามารถชวยเพิม่ความอยากอาหารได 
  10.2.2 การใช rhGH  ในผูปวยฟอกเลือดและฟอกทางหนาทองมีรายงานวา
สามารถเพิ่มภาวะทางโภชนาการได เพิ่มสมดุล nitrogen  ระดับ albumin, IGF-1 น้ําหนกั  
สัดสวนในรางกาย ในหลายการศึกษา  เมื่อให rhGH  รวมกับ IDPN พบวาสามารถเพิม่ ระดบั 
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albumin , transferring , IGF-1  ได เชื่อวาฤทธิ์สวนหนึง่มาจาก IGF- 1 อยางไรก็ตามในภาวะ 
uremia  รางกายจะดื้อตอ  anabolic effect ของ IGF-1   
  10.2.3 การใช  anabolic steroid กอนที่จะมีการใช epoetin ในปพศ. 2532 การ
ใหเลือดและ androgen ถอืเปนการรักษาหลักสาํหรับภาวะซีด  ถึงแมจะมี epoetin มาแทนในการ
รักษาภาวะซีด androgen ยังคงไดรับความสนใจทัง้ในดานการชวยลดภาวะซีดและเพิ่มภาวะ
โภชนาการในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 53-62 

  ในขณะที่มีความสนใจเรื่องภาวะทุพโภชนาการในผูปวยไตวาย  androgen และ  
anabolic steroid เปนยากลุมหนึง่ที่ถูกนํามาศึกษาถงึผลในดานโภชนาการหลายการศึกษา   

 Androgen  เปน hormone ที่มีความจําเปน ตอเพศชายตลอดชีวิตนบัต้ังแตการ
สราง primary และ secondary  sexual characteristic  และ ความสามารถในการสืบพันธ 
นอกจากนัน้ androgen ยงัมีหนาที่ในอกีหลายอวยัวะ กระดูก เนือ้เยื่อไขมันสะสม กลามเนือ้ 
สมองตับ ไต ตอมลูกหมาก โดยกระตุนผาน  androgen receptor  นอกจากนี ้ androgen ยังถกู
เปลี่ยนเปน dihydrotestosterone (DHT) และ estradiol ซึง่สามารถออกฤทธิ์โดยไมผาน 
androgen receptor   หลงัจากชวงวัยรุน androgen receptor  ในกลามเนื้อลายจะลดลงทําให
การตอบสนองตอ androgen ลดลงดวยและ มกีารศึกษาในหองทดลองพบวาการตอบสนองตอ
ปริมาณยาในการเพิม่กลามเนื้อลายจะไมเพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณยาเกนิ physiologic dose  แตผล 
anabolic effect  supraphysiological dose  ของ  testosterone  อาจผานกลไกอืน่ 
นอกเหนือจากทาง  androgen receptor  ยกตัวอยางเชน การตาน catabolic effect ของ 
glucocorticoid  โดย  anabolic  steroid จะไปแยงจับกบั glucocorticoid receptor   

 Anabolic steroid  ถูกใชอยางแพรหลายมากวา 40 ป มีการพัฒนายาออกมา
หลายชนิด เปนอนพุันธของ  androgen ที่ถูกพัฒนายาออกเปนหลายชนิด    การใช Androgen  
ในผูปวยไตวาย  กอนหนาที่จะมีการนํา erythropoietin มาใชเพือ่รักษาภาวะซดีจากการขาด  
erythropoietin androgenic steroids เปนกลุมยาที่ใชรักษาภาวะซีดจากการขาด  erythropoietin  
และอาจปรับปรุงภาวะโภชนาการในผูปวยไตวายที่ไดรับการฟอกเลือดมากอน โดยปจจุบันมักถกู
ใชเพื่อเปนยาเสริมจาก  erythropoietin เนื่องจาก androgenic steroid  มีผลที่สาํคัญในการเพิม่
มวลกลามเนื้อจึงมีความสนใจในการนํา androgenic steroid มารักษาถาวะทพุโภชนาการใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง มีการศกึษาโดย  Dombros NV และคณะ 199420 โดยให anabolic steroid  
เปน  แนนโครโลน เดคาโนเอท  ขนาด 100-200 mg ฉีดเขากลามทกุเดือน เปนเวลาอยางนอย 3 
เดือนในผูปวยฟอกเลือดทางผนังหนาทอง (CAPD) จํานวน 21 คน และ 13 คนมีภาวะ 
ทุพโภชนาการในระดับปานกลางถึงรุนแรง  9 รายมีระดับ albumin ในเลือดดีขึ้น   การศึกษาใน
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ผูปวยฟอกไตทางเสนเลือดโดย Johansen KL 199921  29 ราย ไดรับ แนนโครโลน เดคาโนเอท  
100 mg/wk  เปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยม ีlean body mass  ,serum creatinine  สูงขึ้น และ
ยังทนตอการออกกําลงัไดมากขึ้นและไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรงจากยาแตอยางใด 
  แนนโครโลน เดคาโนเอท  เปนอนพุันธของ testosterone  ขนาดที่ใชในผูปวยไต
วายที่ซีดจากการขาด  erythropoietin  คือ 50-200 mg/wk ฉีดเขากลามระยะกอนออกฤทธิ์ 3-6 
เดือน ระยะเวลาออกฤทธิ์ 30 วัน   ถูก metabolite ที่ตบัและขับออกที่ไต  มีการศกึษาคาครึง่ชีวติ
ของ  แนนโครโลน เดคาโนเอท ในอาสาสมัครพบคาครึ่งชีวิตประมาณ 143 ชั่วโมง เมื่อฉีดเขา
กลาม  ระดับยาในเลือดพบวาเมื่อฉีด แนนโครโลน เดคาโนเอท ปริมาณ 50 มก.ในอาสาสมัครชาย 
พบวาระดับยาในกระแสเลอืดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และถึงระดับสูงสดุ ที ่1.3 นาโนกรัม/มล.  ในอีก
การศึกษาฉีด  แนนโครโลน เดคาโนเอท เขากลาม 50 และ 100 มก. ในเพศหญิงและชาย
ตามลําดับพบระดับยาสูงสุดในกระแสเลือด 4 นาโนกรัมที่ 8-12 ชั่วโมง  พบอนุพนัธของ แนนโค
รโลน เดคาโนเอท  ในปสสาวะ 3 ตัวคือ 19-nor-androsterone, 19-nor-etiocholanlone และ 19-
nor –epiandrosterone  โดยเชื่อวาอนุพนัธทัง้ 3 ชนดิสามารถออกฤทธิ์ไดเชนเดียวกนั การขับ 
แนนโครโลน เดคาโนเอท สวนใหญเกิดขึ้นที่ไตและระบบทางเดินอาหารยังไมมกีารศึกษาที่แนนอน
ในมนษุยโดยเฉพาะผูปวยโรคไต  มีการศกึษาในมาเมื่อฉีด nandrolone เขากลามรอยละ 60-80 
ถูกขับออกทางปสสาวะภายในเวลา 60 ชั่วโมง    
  อาการขางเคยีงของยา แนนโครโลน เดคาโนเอท  สําหรับระบบตอมไรทออาการ
ขางเคียงทีพ่บบอยเกิดจากฤทธิ์จากฮอรโมนเพศโดยเฉพาะเมื่อใชในสตรีและเด็ก อยางไรก็ตาม
ความรุนแรงของอาการขางเคียงขึ้นกับตัวบุคคล ระดับและชนิดของยาที่ใช เร่ิมต้ังแตมีเสียงเปลี่ยน 
vilirization จนถึงมีความผดิปกติในการเจริญพันธซึง่สามารถเกิดไดทั้ง 2 เพศ  พบการทาํงานของ
ตับผิดปกติโดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับ 17 α-alkylated steroid  พบไดตั้งแตมีเอนไซนในเลือด
ผิดปกติจนถงึมีมะเร็งตับ นอกจากนี้ยาในกลุม  17 α-alkylated steroid ยังเพิม่ความเสี่ยงในการ
เกิด โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ความผิดปกติของไขมันในเลือด   ทางดานพฤติกรรมและจิตใจพบมี
การเปลี่ยนแปลงในกรณทีี่ใชยาในขนาดสูง  ดังตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แสดงภาวะแทรกซอนจากการใชยาแนนโดรโลน เดคาโนเอท 
Cardiovascular 
    Cardiomyopathy 
    Acute myocardial infarction  
    Cerebral vascular accident 
     Pulmonary embolism   
 

Psychological  
    Aggression increased  
    Dysphoria –rage 
    Psychosis 
    Addiction 
    Withdrawal effects – depression  
 

Liver  
    Cholestatic jaundice  
    Peliosis hepatis 
    Tumors 

Androgenic  
     Virilization –women , some irreversible  
     Acne  
     Hirsutism 
     Alopecia 
     Premature  epiphyseal closure  
     Gynecomastia 
     Decreased testicular volume  
     Infertility  - reversible  
     Increased sexual interest  
     Decreased HDL –cholesteral 
     Increased prostatic disease risk  

 
 มีขอควรระวังในการใชในกรณีที่ผูปวยมีการคั้งของน้ําและเกลือ โรคตับ มะเร็งทีก่ําลัง
แพรกระจาย และอยูในวยัเจริญเติบโต ตั้งครรภหรือใหนมบุตร    

 
 โดยสรุป ผูปวยไตวายมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการจกาหลายสาเหตตุั้งแต
ความผิดปกตใินระบบ เมตาบอลิซึม ในรางกายอันเกดิจากไตไมสามารถสรางและขจัดสารตางๆ
ไดอยางปกติ ทําใหมีการคั่งของสาร uremic toxin เชนความเปนกรดในรางกาย   ฮอรโมนทีม่ีผล
ตอการสรางและสลายโปรตนีมีระดับผิดปกติอาทิ insulin, growth hormone, parathyroid 
hormone, glucocorticoid   การเปลี่ยนแปลงของระดับกรดอะมิโนรวมถงึ เมตาบอลิซึม ของ
กรดอะมิโน  นอกจากนีก้ารรักษาที่จําเปนเชนการไดรับยาในกลุม steroid การฟอกไตดวยวิธีตางๆ
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ยังมีผลใหเกิดการสูญเสียโปรตีนออกจากรางกาย  อาการของ uremia ทําใหเบือ่อาหารเปนตน 
การบริโภคอาหารทีม่ีปริมาณเหมาะสมในแตละชวงอาทิโปรตีน 0.6 กรัม/กก./วันในผูปวยไตวาย
เร้ือรังกอนการฟอกไต 0.8 กรัม/กก./วนั บวกกับปริมาณโปรตีนที่เสยีไปในปสสาวะตอวันในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง nephrotic กอนการฟอกไต หรือ 1.2 กรัม/กก./วันในผูปวยที่ไดรับการฟอกไตรวมกบั
การไดรับพลังงานที่เพียงพอสามารถปองกนัภาวะทพุโภชนาการไดรวมถึงลดอัตราเสื่อมของไตใน
ผูปวยที่ไตยงัไมเสื่อมถงึระยะสุดทาย อยางไรก็ตามพบอุบัติการณของภาวะทพุโภชนาการสูงถึง
รอยละ 20- 50   ในการรักษาผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการเริ่มตนดวยการคนหาและแกไขปจจัย
เสริมอาทิภาวะรางกายเปนกรด บริโภคอาหารใหเหมาะสมตลอดถงึการใหสารอาหารทดแทนทาง
เสนเลือด นอกจากนี้ยงัมีการใหยาอาทิยาเพิ่มความอยากอาหาร  growth hormone ตลอดจน 
anabolic steroid เปนตนอยางไรก็ตามผลที่ไดยังตองการการศึกษาถึงประสิทธิผลที่ไดอยู 
  
 

 
 

กรอบแนวความคิด ในการทําวิจัย 
 

 

Mulnutrition CRF

Anabolism 
Nandrolone 

decanoate

Nutrition parameter; SGA, 
nPNA, LBM, albumin 

Catabolism 
•Acidosis 

•Chronic 
inflammation 

•Inadequate protein-
energy intake 

nPNA, LBM, albumin

Predialysis CRF
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
1.   รูปแบบการวิจัย (Reserch design) 
 
 เปนการศึกษาแบบ (experimental study) 
 
2.   ระเบียบวิธวีิจัย (Research methodology) 
 
 2.1   ประชากรและตวัอยาง (population and sample) 
  2.1.1   กฎเกณฑในการคัดเลือก (diagnostic criteria) คนไขไตวายเรื้อรัง
จะตองมี    GFR นอยกวา 30 cc/min แตไมต่ํากวา 5 cc/min 
  2.1.2   กฎเกณฑในการคดัเลือกเขามาศึกษา (lnclusion criteria) 
   2.1.2.1   ยังไมไดรับการฟอกเลือด 
   2.1.2.2   ตรวจพบภาวะทุโภชนาการโดยอาศัย วิธีของ Subjective 
global nutritional  assessment (SGA) ซึ่งจะตองมีความรุนแรงตั้งแตปานกลางถึงมาก การ
ประเมินSGA  อยูในบทภาคผนวกที ่1 
  2.1.3    กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion  criteria) 
   2.1.3.1   มีเหตุที่ตองฟอกเลอืด 
   2.1.3.2   มีขอหามในการรับยา แนนโครโลน เดคาโนเอท 
   2.1.3.3   ตรวจพบโรคตับ  มีประวัติเจบ็หนาอกหรือหวัใจขาดเลือด   มี
ภาวะติดเชื้อหรือการอักเสบเรื้อรังที่ยังไมไดรับการแกไข  เลือดออกผิดปกติ   ไขมันในเลือดสูงที่ไม
สามารถควบคุมไดดวยยา  ภาวะกลวัเข็ม 
 2.2   เทคนิคในการสุมตวัอยาง (sampling technique) 
  2.2.1  ประชาการตัวอยาง   (population sampling) ;คนไขไตวายเรื้อรังที่ยงั
ไมไดรับการฟอกเลือดและตรวจพบภาวะทุโภชนาการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  2.2.2   การสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) 
 2.3   การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination) 
  ใชการกําหนดขนาดตัวอยางของขอมูลเทียบการศึกษาของ Johansen KL21 
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  N  =   (Zα+Zβ)2SD2 
                D2 
โดยกําหนด Zα  = type I error ที่ 95% = 1.96  Zβ = type II error 1.28 
SD = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณ lean body mass ที่วัดโดยวธิี dual energy X- ray 
absorptiometry  = 2000 มก. 
D = คาความแตกตางของ lean body mass  ที่เพิ่มข้ึนระหวาง 2 กลุม= 1500 มก. 
 คํานวณ n ได 15 คน 
 
3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 dual energy x-ray absorptiometry 
 
4.   การสังเกตุและการวดั (observation and measurement)ตัวแปรในการวจิัย 
 
 4.1   ตัวแปรอิสระ 
  การให แนนโครโลน เดคาโนเอท 
 4.2   ตัวแปรตาม 
  ภาวะโภชนการโดยใชตัวแทนคือมวลกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลงไป (lean body  
mass) 
 4.3   ตัวแปรที่ควบคุม 
  ภาวะที่เรงกานสลายโปรตีนในกลามเนื้อ 
  ภาวะเลือดเปนกรด 
  ภาวะการติดเชื้อหรืออักเสบเรื้อรัง 
 
5.   วิธีการและ สิ่งแทรกแซง (intervention) 
 
 Randomize controlled trial 
  คัดเลือกผูปวยไตวายเรื้อรังจะตองมี GFR นอยกวา 30 ลูกบาศกเซนติเมตร/นาท ี
แตไมต่ํากวา 5 ลูกบาศกเซนติเมตร/นาท ีที่มีภาวะทโุภชนาการ แบงผูปวยเปนสองกลุมโดยวธิีสุม
คือกลุมที่ไดรับ nandrolone  decanoate 100 มิลลิกรัมตอสัปดาห   และกลุมควบคุม วัดคาการ
เปลี่ยนแปลงของ Lean body mass โดยวธิี Dual – energy X – ray absorptiometry และคาที่
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เปนตัวแทนในการประเมนิถาวะโภชนาการตามที ่ K –DOQI guildline กําหนด  (albumin , 
nPNA ,body mass index, creatinine index)และคา leptin   ที่ 3 และ 6 เดือน   
  Dual energy X-ray  absorptiometry เปนวิธกีารวัด body composition โดย
อาศัยการวัดความแตกตางของคาความเขมของรังสxี- ray  ที่ลดลงเมือ่ผานรางกายจากการใหคา
ความเขมที่แตกตางกนัของรงัสxี- ray แลวนํามาคํานวณ ปริมาณกระดูก และ เนื้อเยื้อซ่ึง
ประกอบดวยเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ 
 
6   การวิเคราะหขอมลู (Data analysis) 
 
 เปรียบเทียบรอยละการเปลีย่นแปลงของ Lean body mass ที่ไดจากวธิีวัด Dual – 
energy x – ray  absorptiometry (DEXA)กับกลุมควบคุม   เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ 
lean body mass ภายในกลุมกอนและหลัง 3 เดือน  

ตรวจเปรียบเทียบคา   albumin , nPNA ,body mass index 
 6.1   การวิเคราะหขอมลูกอนการวิจัยสิน้สุด  (Interim analysis) 
  วิเคราะหขอมูลที่ 3 เดือนหลังไดรับยา ประโยชนที่ไดรับ ; ในกรณีที่ไดผลการวิจัย
ที่แนนอนสามารถหยุดการวจิัยไดกอนกาํหนดการเพื่อประหยัดงบประมาณและบุคลากร 
 6.2   การทดสอบสมมตฐิาน (hypothesis testing) 
   เปรียบเทียบปริมาณ lean body mass ทีเ่ปลี่ยนแปลงในแตละกลุมโดยใช  pair 
t-test  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงรอยละ ระหวางกลุมUnpaired t – Test  กําหนดคานัยยะ
สําคัญทางสถติิที่0.05  
 6.3   การวิเคราะหทางสถติิ 

 การคํานวณทางสถิติ  pair T-test สําหรับเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ lean 
body mass กอนและหลงัไดรับยาในแตละกลุมโดยโปรแกรม SPSS 

 การคํานวณทางสถิติ  T-test สําหรับ เปรียบเทียบ  percentage changes in 
lean body mass ระหวางกลุมที่ไดรับ nandrolone decanoate และกลุมควบคมุโดยโปรแกรม 
SPSS 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 
1. ลักษณะของผูปวย 
 
 มีผูปวยเขารวมการศึกษาทัง้หมด 29 ราย โดยอยูในกลุมที่ไดรับ nandrolone decanoate 
16 ราย และในกลุมควบคมุ 13 ราย พบวาอาย ุ และอัตราสวนระหวางเพศชายและเพศหญงิทัง้
สองกลุมไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ผูปวยทัง้สองกลุมไดรับปริมาณโปรตีนในแตละวนั
อยูในเกณฑทีก่ําหนดของ DOQI guildline ผูปวยมีคาการทํางานเริม่ตนของไตไมแตกตางกนัทัง้
จากการคํานวณโดยใช  Cockcroft-Gault formula และคา average creatinine and urea 
clearance  ผูปวยทัง้สองกลุมมปีริมาณปสสาวะใกลเคียงกนัอยางไรก็ตามในกลุมควบคุมไดรับ
ยา furosemide ในปริมาณที่สูงกวาแตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  ดังตารางที ่10 
 
ตารางที่ 10 ลักษณะของผูปวยทัง้สองกลุม 
 กลุมที่ไดรับ nandrolone 

decanoate  
กลุมควบคุม p 

อายุ (ป) 63 + 16 60 + 15 0.66 
เพศ (ชาย:หญงิ)  9:7 4:9  
Creatinine clearance (ml/min) 
(Cockcroft-Gault formula) 

13.6 + 6.4 12.6 + 5.7 0.68 

GFR (ml/min) 10.7 + 6.3 9 +3.9 0.39 
nPCR (g/day) 0.69 +0.18 0.58 +0.1 0.07 
Serum albumin (g/dl) 4.5 + 0.3 4.5 + 0.29 0.94 
Hematocrit  (%) 31.03 +5.1 31.39 + 4.6 0.84 
Serum bicarbonate (meq/l) 23.18 + 4.8 24 + 4.7 0.63 
Cholesterol (mg/dl) 198.1 + 54 206.9 + 48 0.65 
Triglyceride (mg/dl) 140.1 + 87 133.7+ 59 0.82 
Urine volume (ml/day) 1999 +750 2090 + 1033 0.78 
Furosemide (mg/day) 37.5 96 0.067 
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2. ผลจากการไดรับแนนโดรโลน เดคาโนเอท    
 
 หลังจากติดตามผลเปนระยะเวลา 3 เดือนพบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับแนนโดรโลน เดคาโน
เอทม ีlean body mass เพิ่มข้ึนอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  2099.6 + 2240 กรัม (95% CI =905-
3293,p= 0.002)  ระดับ serum albumin ลดลง 0 .4 + 0.2989 กรัมตอเดซิลิตร (95% CI =-0.55 
- -0.24, p < 0.001) อยางไรก็ตามไมพบความเปลีย่นแปลงของปริมาณโปรตีนที่รับประทานตอวนั
(nPCR)  ระดับความเขมของเลือดรวมถงึระดับไขมันในเสนเลือด และคาการทาํงานของไต (GFR)  
อยางไรก็ตามผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยาขับปสสาวะ furosemide ในปริมาณที่สูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  53 + 63 มิลิกรัมตอวนั (95% CI = 19.27-86.97,p=0.004) ดังตารางที่ 11 
 ในกลุมควบคมุพบวาไมมีความแตกตางของ lean body mass อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
หลังติดตามผลนาน 3 เดือน โดยพบระดบั serum albumin  ลดนอยลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
0.3 + 0.24 กรัมตอเดซิลิตร  (95% CI =-0.45 - 0.156, p= 0.01) โดยที่ไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติของ ระดับความเขมของเลือด คาการทํางานของไต ปริมาณโปรตีนที่ไดรับตอ
วัน ระดับไขมัน รวมถึงปริมาณยาขับปสสาวะที่ไดรับตอวัน 
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ตารางที1่1  แสดงความเปลีย่นแปลงในกลุมที่ไดรับยา แนนโดรโลน เดคาโนเอท  
 กลุมที่ไดัรับยา 

แนนโดรโลนเดคาโนเอท 
กลุมควบคุม 

lean body mass ที่เพิ่มข้ึน (g) 2099.6 ± 2240 (95% CI 
=905-3293,p= 0.002) 

330.2 ± 1422.6 (95% CI =-
529.3-1189.9  , p= 0.419) 

Npcr (g/kg/d) 0.005  ± 0 .17 (95% CI =-
.09-1,p= 0.903) 

0.05   ± 0.12(95% CI =- 
0.02-.12 , p= .348) 

Serum albumin (g/dl) - 0 .4 ± 0.2989 (95% CI =-
0.5593 - -0.2407, p< 0.001) 

- 0.3 ±  0.24 (95% CI =--
0.45 - - 0.156 , p= 0.01) 

GFR (cc/min) -0.89 ± 2.35 (95% CI =-
2.14-0.36 ,p= 0.151) 

0.66 ± 2.4 (95% CI =-0.8-
2.16,p=0.348) 

Triglyceride (mg/dl) 14.62 ± 59(95% CI =-14-
46 ,p= 0.34) 

4 ± 47.7(95% CI =-24.7-
32.9 ,p= 0.76) 

Cholesterol (mg/dl) 10.43 ± 45.9(95% CI =-14-
34,p= 0.37) 

-7.46 ± 3.2 (95% CI = -33.6 
- 18.6,p= 979) 

Furosemide (mg/day) 53 ±  63 (95% CI = 19.27-
86.97,p=0.004) 

0 

 
3. เปรียบเทยีบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ lean body mass ระหวางกลุมที่ไดรับ
ยาแนนโดรโลน เดคาโนเอท และกลุมควบคุม 
 
 เมื่อนําเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของ lean body mass ของทัง้สองกลุมมาเปรียบเทียบ
กันพบวาทัง้ 2 กลุมมีเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของ lean body mass เพิ่มข้ึน โดยกลุมที่
ไดรับแนนโดรโลนเดคาโนเอทมีเปอรเซน็ตการเปลี่ยนแปลงของ lean body mass เพิ่มสูงกวาอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ  4% (95% CI =2%-8%,p= 0.039)  
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4. ผลขางเคียง 
  
 กลุมที่ไดรับยาแนนโดรโลน เดคาโนเอท พบภาวะนอนไมหลับ1 ราย ความตองการทาง
เพศเพิ่มสูงขึ้นในผูปวยเพศชาย 3 ราย พบเสียงเปลีย่นในผูปวยหญงิ 2 ราย  ไมพบอาการขางเคยีง
ในผูปวยกลุมควบคุม  
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บทที่ 5  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
  
 ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุปจจัยสาํคญัที่มีผลตออัตราการรอดชีวิตในผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับ renal replacement therapy โดยเฉพาะเมื่อพบตัง้แตเขารับการฟอกเลือดมีความ
พยายามอยางมากในการปองกันไมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการโดยควบคุมปริมาณโปรตีนและ
พลังงานที่บริโภคตอวันซึ่งพบวาไดผลดีอยางไรก็ตามยังมีผูปวยจาํนวนหนึ่งที่มีภาวะทุพโภชนาการ
อยู  มกีารนําวิธีการหลายชนิดมาแกไขภาวะดังกลาวนับตั้งแต ให  renal replacement therapy 
เร็วขึ้น  การให  growth hormone ในปริมาณสูง  วธิีการดังกลาวตองเสียคาใชจายที่สูง  anabolic 
steroid เปนยาทีม่ีความปลอดภัยสูงเมื่อไดรับภายใตความควบคุมของแพทย และมีราคาไมแพง
มากนัก สะดวก จึงมีการศึกษาและนํามาใชในผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งที่ไดรับ hemodialysis และ 
peritoneal dialysis  พบวาไดผลดี จงึมีความเปนไปไดที่สามารถนาํมาใชในผูปวยไตวายเรื้อรัง
กอนการฟอกไต  
   ผลจากการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบผลในการเพิ่ม lean body mass ในกลุมที่ไดรับ 
แนนโดรโลน เดคาโนเอท กอนและหลงัไดรับยาพบวาม ีlean body mass เพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ เมื่อพิจารณาถึงระดบัโปรตีนที่ผูปวยไดรับตอวันพบวาสามารถดูแลใหอยูในเกณฑที่
กําหนดของ DOQI guildline และไมเพิม่ข้ึนจนสงผลเสียใหแกผูปวยในทางกลับกันแนนโดรโลน
สามารถเพิ่ม lean body mass ในผูปวยไดแสดงถึงความสามารถในการเพิ่มสมดุลโปรตีนใน
รางกายโดยไมเกี่ยวของกับการบริโภคโปรตีนไมพบการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลงของ lean 
body mass ในผูปวยกลุมควบคุมอาจอธิบายไดหลายประการ เนื่องจากการควบคุมปริมาณ
โปรตีนที่บริโภคตอวันไดเหมาะสม การควบคุมความเปนกรดดางในเลือด การใหคําแนะนําทาง
โภชนะบําบัด   อยางไรก็ตามไมสามารถเพิ่มหรือทดแทนสวนที่ลดลงกอนหนานี้ได แตกตางจากใน
กลุมที่ไดรับแนนโดรโลน เดคาโนเอท  
 แนนโดรโลนมผีลขางเคียงทีส่ําคัญคือ ระดับไขมันในเสนเลือดที่เพิม่สูงขึ้นแตจากขอมูล
ดังกลาวพบวา แนนโดรโลนในขนาดที่ผูปวยไดรับไมเพิ่มระดับไขมันในเลือดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  ในขณะที่ระดับยาไขมนัที่ผูปวยไดรับไมเพิ่มข้ึน แนนโดรโลน เดคาโนเอทจึงนาจะสามารถใช
ในผูปวยที่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดโดยสามารถคุมระดับยาลดไขมันที่ผูปวย
ไดรับไดระดับเดิม  
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คาการทาํงานของไตที่ไมเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตินัน้ยงัไมสามารถสรุปได 
เนื่องจากมีระยะการติดตามเพียง 3 เดือน จึงควรมีการศึกษาตอไป อยางไรก็ดีการที่ยังสามารถคง
คาการทาํงานของไตไมใหลดลงในชวง 3 เดือนซึ่งเปนระยะเวลาที่เหมาะสมในการเตรียมตัวผูปวย
เพื่อเขารับการรักษาทดแทนไต อาทิการตอเสนเลือดเปนตน  
 ผลของแนนโดรโลนที่มีตอการเพิ่มความเขมของเลือดนนัน้ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุมาจากผูปวยทีน่าํมาศกึษามีระดับความเขมของเลอืดสูงตั้งแตตน    
ระดับ serum albumin ทีล่ดลงในทัง้กลุมที่ไดรับแนนโดรโลน เดคาโนเอท นั้นอาจขัดแยงกับผล
ของยาแนนโดรโลนเดคาโนเอทในการเพิม่ภาวะโภชนาการ อยางไรกต็ามยังมีปจจยัหลายประการ
ที่มีผลตอระดับ serum albumin อาทิการใชยาในกลุม steroid การอักเสบ การตดิเชิ้อ     serum 
albumin เปนปจจยัที่มผีลตออัตราการรอดชีวิตในผูปวยไตวาย อยางไรก็ตามพบวาระดับ 
albumin ที่ต่ําลงนั้นสมัพนัธกับระดับ acute phase protein ที่เพิ่มสูงขึ้นและเมื่อนํามาวิเคราะห
เพิ่มเติมพบวาอัตราการตายนั้นสัมพนัธกับระดับ acute phase protein มากกวา albumin  
นอกจากนี ้ albumin ยังเปนตัวแทนภาวะโภชนาการทีไ่มไวนักดังกลาวแลวขางตน   อยางไรก็ตาม
เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยทัง้สองกลุมยงัมรีะดับ serum albumin ที่สูงกวา 4 g/dl ซึ่งไมเปนผลให
อัตราการรอดชีวิตและทพุพลภาพเลวลง 
  การใชแนนโดรโลนในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไตสัมพันธกับการเพิ่มปริมาณยา
ขับปสสาวะมากขึ้น แสดงถงึมีความจําเปนในการระมัดระวังภาวะการคั่งของน้ําและเกลือแรในราง
การผูปวย โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีปริมาณปสสาวะนอยตั้งแตตน ความดนัโลหิตสูงที่ไมสามารถ
ควบคุมไดดวยยา มีประวตัิหัวใจลมเหลว อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงระดับยา furosemide ที่
ผูปวยทัง้สองกลุมไดรับเมื่อส้ินสุดการวจิัยพบวาไมแตกตางกนัจึงอาจอธิบายไดจากการที่ผูปวยใน
กลุมที่ไดรับยาแนนโครโลนเดคาโนเอทนัน้ไดรับยา furosemide ในขนาดที่ไมเพียงพอตั้งแตตน   

ไมพบอาการขางเคียงที่สาํคญั ในผูปวยชายมีความตองการทางเพศเพิ่มข้ึน 3 ราย นอน
ไมหลับ 1 ราย และพบเสียงเปลี่ยน 2 รายในผูปวยหญงิ การใหคําแนะนาํแกผูปวยอยางละเอียด
กอนใหยาจงึมคีวามสาํคัญ  เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานาน 3 เดือนซึ่งอาจเปนระยะเวลาที่
ไมยาวนานพอสําหรับติดตามภาวะแทรกซอนทางตับการตดิตามผูปวยอยางใกลชดิจึงมี
ความสาํคัญ 

ยาแนนโดรโลน เดคาโนเอทมีผลตอภาวะโภชนาการในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไต
ที่มีภาวะทพุโภชนากา โดยชวยเพิ่มสมดุล nitrogen พบปริมาณ lean body mass อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณโปรตีนที่ปริโภคตอวัน ไมพบการเปลีย่น 
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แปลงในระดับการทาํงานของไตและอาการขางเคียงที่สาํคัญ ยังคงตองติดตามผลของแนนโดรโลน
ที่มีตอระดับ serum albumin ตอไป 
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บทที่ 6  
 

สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  
 ผูปวยไตวายมคีวามเสีย่งในการเกิดภาวะทุพโภชนาการจากหลายสาเหตุหลายประการ
อันเกิดจากไตไมสามารถสรางและขจัดสารตางๆไดอยางปกติ ทําใหมกีารคั่งของสาร uremic toxin 
เชนความเปนกรดในรางกาย   ฮอรโมนที่มีผลตอการสรางและสลายโปรตีนมีระดับผิดปกติอาทิ 
insulin, growth hormone, parathyroid hormone, glucocorticoid   การเปลี่ยนแปลงของระดับ
และเมตาบอลซิึมของกรดอะมิโน  อาการของ uremia ทําใหเบื่ออาหาร การบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณเหมาะสมในแตละชวงอาทิโปรตนี 0.6 กรัม/กก./วันในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไต 
0.8 กรัม/กก./วัน บวกกับปริมาณโปรตีนทีเ่สียไปในปสสาวะตอวนัในผูปวยไตวายเรือ้รัง nephrotic 
กอนการฟอกไต หรือ 1.2 กรัม/กก./วันในผูปวยที่ไดรับการฟอกไตรวมกับการไดรับพลังงานที่
เพียงพอสามารถปองกนัภาวะทุพโภชนาการไดรวมถึงลดอัตราเสื่อมของไตในผูปวยที่ไตยังไมเสื่อม
ถึงระยะสุดทาย อยางไรก็ตามพบอุบัตกิารณของภาวะทุพโภชนาการสูงถึงรอยละ 20- 50 มีหลาย
การศึกษาทีพ่บวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแตกอนการรักษาทดแทนไตมีอัตรา
การรอดชีวิตทีต่่ํากวาผูปวยที่ไมมีภาวะทพุโภชนาการ การรักษาผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการ
เร่ิมตนดวยการคนหาและแกไขปจจัยเสริมอาทิภาวะรางกายเปนกรด บริโภคอาหารใหเหมาะสม
ตลอดถึงการใหสารอาหารทดแทนทางเสนเลือด รวมถึงการใหสารที่มฤีทธิ์เสริมสราง อาทยิาแนน
โดรโลน เดคาโนเอท  
 จากการศึกษาใชเวลาในการศึกษานาน 3 เดือนซึ่งเปนระยะเวลาที่เพยีงพอในการเตรียม
ตัวสําหรับผูปวยในการรับการรักษาทดแทนไตอาทิการตอเสนเลือด พบวายาแนนโครโลน เดคาโน
เอทสามารถเพิ่ม lean body mass ในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไตโดยไมมีผลตอปริมาณ
โปรตีนที่ไดรับตอวัน  ซึง่เปนขอดีคือผูปวยไมจําเปนตองไดรับปริมาณโปรตีนในระดับที่สูงจนสงผล
เสียตอการทาํงานของไตที่เหลืออยูหรือเปนเหตุใหภาวะ uremia แสดงอาการมากขึ้น  lean body 
mass เปนตัวแทนภาวะโภชนาการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในระดับสากลเนื่องจาก
สามารถบอกถึงสมดุลยโปรตีนในรางกายอยางคราวๆ  ปริมาณโปรตีนในรางกาย  จากการศึกษา
ยังพบวายาแนนโดรโลน เดคาโนเอทไมมีผลตออัตราการเสื่อมของไต และระดับไขมันในเลือด 
อยางไรก็ตามพบวาผูปวยตองการระดับยาขับปสสาวะมากขึ้นซึ่งนาจะเกิดจากฤทธิ์กระตุนในมี
การกักเก็บเกลือแรและน้ําในรางกายจึงควรระมัดระวังและติดตามน้าํหนักตัวและปริมาณน้าํที่
บริโภคและปสสาวะอยางใกลชิด   
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 ยาแนนโดรโลน เดคาโนเอทเมื่อรวมกับการรักษาที่เปนมาตรฐานในปจจุบันนาจะเปนยาที่
ชวยเสริมการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกไตทีม่ีภาวะทุพโภชนาการไดดี  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นายสมพล บูรณะโอสถ เกิดวันที่ 12  ตุลาคม  พ.ศ.  2515 เกิดที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จปริญญาตรีแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปการศึกษา พ.ศ. 2538 จากนั้น
รับราชการทีโ่รงพยาบาลจังหวัดปตตานี ตําแหนงแพทย 4 ในป พ.ศ. 2538-2539  นายแพทย 5 ใน
ป 2539-40 ไดลาออกจากราชการเพื่อมาศึกษาตอในป 2541 สําเร็จการศึกษาหลกัสตูร 
ประกาศนยีบตัรบัณฑิตทางวิทยาศาสตรการแพทยคลนิกิ สาขาอายุรศาสตร ในปการศึกษา 2542  
ไดรับวุฒิบัตรในการประกอบอาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร ร.พ. จุฬาลงกรณ ป พ.ศ. 2544 
และวุฒิบัตรในการประกอบอาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัวป พ.ศ. 2546 ปจจุบันเปน
แพทยประจาํบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไตร.พ. จุฬาลงกรณ และกําลงัศกึษาในหลกัสตูร
วิทยาศาสตรมหาบัณทิต ตัง้แตป พ.ศ. 2545 ที่จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
รางวัลดีเดน    เกียรตินิยมอันดับสองแพทยศาสตรบัณฑิต 
ผลงานทางวิชาการ Prescription in chronic hemodialysis ใน สมชาย เอี่ยมออง เกรียง ตั้ง
   สงา เกื้อเกยีรติ ประดิษฐพรศิลป บรรณาธกิาร Practical dialysis   โรง
   พิมพ Text and Journal Publication 2545;  283-304   
 
 


