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รับประทานคาร์โบไฮเดรตในสัดส่วนที่ต่ า ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องพบว่ามีภาวะโภชนาการขาด โดยมีการ
บริโภคโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมันในปริมาณที่ต่ ากว่าปริมาณที่แนะน า ในขณะที่ผู้ป่วยก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต
มีภาวะโภชนาการขาดเช่นเดียวกับผู้ป่วยอีกสองกลุ่ม แต่มีการบริโภคอาหารโปรตีนสูงกว่าปริมาณที่แนะน า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ของทั้งสามกลุ่มได้รับปริมาณฟอสฟอรัสต่อวันอยู่ในปริมาณที่เหมาะสม แต่ได้รับแคลเซียมต่ ากว่าปริมาณที่ควรได้รับ ผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่ ทั้งก่อนและหลังการบ าบัดทดแทนไต มีการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการที่ยังไม่เหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อชะลอ
การด าเนินไปของโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
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     This study aims to evaluate dietary intake and nutritional status in patients with chronic kidney 
disease (CKD) at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data were collected using patient personal 
information record, 24-hour dietary recall record, and nutritional status assessment form. Two 
hundred CKD patients were included in this study (156 pre-dialysis patients (78.0 %), 34 
hemodialysis patients (17.0 %) and 10 peritoneal dialysis patients (5.0 %)). The study revealed that 
the pre-dialysis patients had significantly higher average weight than the patients receiving 
hemodialysis treatment (p = 0.029). For dietary intake, it was found that the pre-dialysis patients had 
significantly higher water intake per day than the hemodialysis patients (p < 0.001). Most of the 
patients in three groups had total energy intake less than the recommendation, and their protein 
intakes were different. The results showed that 70.0 % of peritoneal dialysis patients had lower 
amount of protein intake than their requirement, 41.2 % of hemodialysis patients consumed protein 
in recommended amount, and 48.7 % of pre-dialysis patients consumed higher amount of protein 
than recommendation. For macronutrient intake, it was found that the hemodialysis patients had 
proper portion of protein and fat intake, but low in carbohydrate. In the peritoneal dialysis patients, 
the study showed that they developed undernutrition as a result of low protein, carbohydrate and 
fat intakes. This was also found in the pre-dialysis patients, except for their higher-than-standard 
amount of protein. Phosphorus was properly consumed in all groups of patients while in the case of 
calcium, the patients received it less than the recommendation. This study demonstrated that CKD 
patients, both pre- and post-dialysis, had improper dietary intake and nutrition status. Thus, an 
appropriate advice on dietary consumption is highly recommended in order to slow down the 
progression of the disease and to prevent complications that might occur. 
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        โครงการปริญญานิพนธ์ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขา
การบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558 จัดท าขึ้นเพื่อให้
นิสิตได้ฝึกทักษะการท าปริญญานิพนธ์ ทั้งทางด้านการติดต่อประสานงาน การฝึกการค้นหาหรือสืบค้นข้อมูล
ทางวิชาการ การประเมินความน่าเชื่อถือของบทความ อีกทั้งยังเป็นการฝึกทักษะด้านการคิดวิเคราะห์และ
สรุปผล รวมทั้งจริยธรรมในการวิจัย 

        ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าปริญญานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานต่อผู้ที่สนใจ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการที่จะน าไปใช้ในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยโรตไตเรื้อรังต่อไป 
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ขอกราบขอบพระคุณ ภญ. กนิษฐา เตรียมอมรวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมโครงการฯ ที่กรุณาช่วย
ติดต่อด าเนินการต่างๆ ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขอบพระคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 
 ไตเป็นอวัยวะที่ส ำคัญมีหน้ำที่ขับถ่ำยของเสียที่เกิดจำกกำรเผำผลำญอำหำรประเภทโปรตีน เช่น ยูเรีย 
(urea) ครีเอตินีน (creatinine) กรดยูริก (uric acid) และสำรประกอบไนโตรเจนอื่นๆ หำกไตไม่สำมำรถขับถ่ำย
ของเสียเหล่ำนี้ออกจำกร่ำงกำยได้ ของเสียเหล่ำนี้จะคั่งอยู่ในร่ำงกำยมำกขึ้น ท ำให้เกิดภำวะยูรีเมีย (uremia) 
นอกจำกนี้ไตยังมีหน้ำที่ควบคุมปริมำณน้ ำและเกลือแร่ เช่น โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็น
ต้น และมีหน้ำที่ผลิตและควบคุมกำรท ำงำนของฮอร์โมน เช่น ฮอร์โมนพำรำไทรอยด์ (parathyroid hormone) 
แคลซิโทนิน (calcitonin) ที่ควบคุมระดับของแคลเซียมในเลือด และฮอร์โมนอิริโธรโพอิติน (erythropoietin 
hormone) ที่กระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง1,2 

โรคไตเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่มีควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้นในปัจจุบัน จำกสถิติสำธำรณสุข ส ำนัก
นโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำในปี พ.ศ.2552 จำกสถิติช่วง 10 ปีที่ผ่ำนมำประเทศไทย มี
จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว โดยในปีพ.ศ. 2542 พบผู้ป่วยไตเรื้อรัง 36,877 รำย และ ในปี พ.ศ. 
2552 พบผู้ป่วยไตเรื้อรังสูงถึง 185,342 รำย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งร่ำงกำยและจิตใจอีกด้วย3 ดังนั้นกำรป้องกันและชะลอกำรด ำเนินของโรคไม่ให้ไปสู่ภำวะ
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยจึงเป็นสิ่งส ำคัญ กำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเป็นหนึ่ง
วิธีที่ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรควบคุมสมดุลของน้ ำและเกลือแร่ โดยต้องควบคุมกำร
รับประทำนอำหำรและเครื่องดื่มที่มีโซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส และน้ ำ ให้เหมำะสมกับสภำวะของโรค 
ผู้ป่วยต้องรับประทำนอำหำรประเภทโปรตีนให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย หำกยังไม่ได้รับกำรรักษำด้วย
กำรบ ำบัดทดแทนไต ต้องจ ำกัดกำรรับประทำนโปรตีน ซึ่งกำรจ ำกัดในที่นี้หมำยถึง ให้รับประทำนในปริมำณน้อย 
แต่ไม่ได้ห้ำมรับประทำนโดยเด็ดขำด นอกจำกนี้ยังต้องระมัดระวังกำรรับประทำนอำหำรที่มีผลท ำให้ควำมดันโลหิต 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) และระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้นด้วย 4-6 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำผู้ป่วยโรคไตยังคงมีในกำรบริโภคอำหำรไม่เหมำะสมกับสภำวะของโรค 
ซึ่งอำจส่งผลให้โรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้นได้ โดยจำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง 
พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงรับประทำนอำหำรตำมควำมคุ้นเคยซึ่งเป็นอำหำรรสจัดและเค็ม ผู้ป่วยจะเริ่มมีกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเมื่อมีอำกำรผิดปกติแสดงให้เห็น7 และจำกกำรศึกษำกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย ณ โรงพยำบำลศรีสะเกษ พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่
ถูกต้อง คือ ยังคงมีกำรรับประทำนอำหำรรสเค็มจัด และมีกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ท ำให้
เกิดกำรเสื่อมของไตเพ่ิมขึ้น8 
 แม้ว่ำกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตจะสำมำรถป้องกันและชะลอกำร
ด ำเนินไปของโรคได้ แต่ยังคงพบว่ำผู้ป่วยโรคไตมักมีกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำร ดังนั้นกำร
ทรำบถึงภำวะโภชนำกำรและปริมำณสำรอำหำรที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับจึงเป็นสิ่งส ำคัญ โดยข้อมูลที่ได้จะ
สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพิจำรณำวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยเหล่ำนี้ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหำทุพโภชนำกำรของ
ผู้ป่วยและช่วยชะลอกำรด ำเนินไปของโรค 
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1.2 วัตถุประสงคข์องกำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษำภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์
 2. เพื่อศึกษำรูปแบบกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเพื่อประเมินปริมำณกำรบริโภคอำหำร และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และ
แบบบันทึกกำรประเมินภำวะโภชนำกำร  

1.4 ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
 ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่เป็นผลมำจำกกำรรับประทำนอำหำร และกำรใช้
ประโยชน์ของสำรอำหำรในร่ำงกำย โดยประเมินจำกสัดส่วนร่ำงกำยและดัชนีมวลกำยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มำตรำฐำนของประชำกรไทย 
 รูปแบบกำรบริโภคอำหำร หมำยถึง ปริมำณสำรอำหำร และสัดส่วนพลังงำนที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ ซึ่งจะ
แตกต่ำงกันออกไปตำมลักษณะนิสัยส่วนตัว 
 โรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ภำวะที่ไตมีกำรท ำงำนผิดปกติเป็นเวลำนำนติดต่อกันเกิน 3 เดือน ซึ่งกำรท ำงำน
ของไตไม่สำมำรถกลับสู่สภำพปกติได ้
 กำรบ ำบัดทดแทนไต หมำยถึง กรรมวิธีบ ำบัดทดแทนกำรท ำงำนของไต ซึ่งครอบคลุมวิธีกำรดังต่อไปนี้ 
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง และกำรปลูกถ่ำยไต 

1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ได้ข้อมูลกำรบริโภคอำหำรและภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยข้อมูลที่ได้สำมำรถน ำไป
ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทำงด้ำนโภชนำกำร 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 โรคไตเรื้อรัง 

 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นอีกหนึ่งปัญหำส ำคัญของระบบสำธำรณสุขทั่วโลก โดยใน
ประเทศไทยพบว่ำ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ ำนวน 8,000,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งในจ ำนวนนี้มีผู้ป่วย
ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (end-stage renal disease) ที่ต้องได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรบ ำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy) รวม 40,000 คน9 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูง และกำรรักษำมีผลกระทบ
ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งรำ่งกำยและจิตใจอีกด้วย 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภำวะที่ไตถูกท ำลำยจนไม่สำมำรถกลับฟื้นคืนสภำพได้ โดยหน่วยไต (nephron) จะค่อยๆ 
ถูกท ำลำยจนกระทั่งหน่วยไตที่เหลือไม่สำมำรถท ำงำนชดเชยในส่วนที่เสียไปได้  ท ำให้มีกำรเสื่อมของโครงสร้ำง
อวัยวะและหน้ำที่ของไต ได้แก่ กำรกรอง กำรดูดกลับ และกำรสร้ำงฮอร์โมน ลดลงเรื่อยๆ ซึ่งอำกำรแสดงจะ
แตกต่ำงกันไปตำมระยะกำรด ำเนินไปของโรค ซึ่งเมื่อโรคด ำเนินไปจนถึงขั้นไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย  ผู้ป่วย
จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรบ ำบัดทดแทนไต โรคไตเรื้อรังสำมำรถแบ่งเป็น 5 ระยะ ดังนี4้,10  
 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่มีกำรท ำลำยไตเกิดขึ้น โดยพบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจเลือด ปัสสำวะ เอกซเรย์ 
และ/หรือพยำธิสภำพของชิ้นเนื้อไต โดยที่อัตรำกำรกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ กล่ำวคือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 มิลลิลิตรต่อนำทีต่อพื้นที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตร 
 ระยะที่ 2 เป็นระยะที่มีกำรท ำลำยไตร่วมกับเริ่มมีกำรลดลงของอัตรำกำรกรองของไตเล็กน้อย คือ มี GFR 
อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนำทีต่อพื้นที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตร 
 ระยะที่ 3 ในระยะนี้อัตรำกำรกรองของไตลดลงปำนกลำง คือ มี GFR อยู่ในช่วง 30-59 มิลลิลิตรต่อนำที
ต่อพ้ืนที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตร 
 ระยะที่ 4 เป็นระยะที่อัตรำกำรกรองของไตลดลงอย่ำงรุนแรง คือ มี GFR อยู่ในช่วง 15-29 มิลลิลิตรต่อ
นำทีต่อพื้นที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตร 
 ระยะที่ 5 จัดเป็นภำวะไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (อัตรำกำรกรองของไตน้อยกว่ำ 15 มิลลิลิตรต่อนำทีต่อ
พื้นที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตร) 

เมื่อโรคด ำเนินมำจนถึงระยะสุดท้ำย ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธีคือ1 
  1. กำรฟอกเลือดด้วยไตเทียม (hemodialysis) เป็นกำรน ำเลือดออกจำกร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยกำรผ่ำนเครื่องฟอกไตและตัวกรองเลือดเพื่อก ำจัดของเสีย ปรับระดับเกลือแร่ในเลือด และปรับสมดุลของ
น้ ำเหลือง จำกนั้นจึงน ำเลือดที่ผ่ำนกำรฟอกแล้วกลับสู่ร่ำงกำย 
 2. กำรขจัดของเสียทำงเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) เป็นกำรใส่น้ ำยำล้ำงไต (dialysate) เข้ำไป
ในช่องท้อง และเปลี่ยนถ่ำยออกมำตำมระยะเวลำที่ก ำหนด โดยอำศัยหลักกำรแลกเปลี่ยนของเสียและเกลือแร่ 
ระหว่ำงเลือดและน้ ำยำผ่ำนทำงเยื่อบุช่องท้อง  
 3. กำรปลูกถ่ำยไต (renal transplantation) เป็นกำรปลูกถ่ำยไตโดยมีกำรผ่ำตัดน ำไตใหม่ที่มีเนื้อเยื่อเข้ำ
กันได้กับผู้ป่วยใส่เข้ำไปบริเวณอุ้งเชิงกรำนเพื่อให้มีกำรท ำงำนทดแทนไตเดิม  
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กำรวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง11 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีภำวะไตผิดปกตินำนติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอำจมีอัตรำกรองของไตผิดปกติหรือไม่ก็
ได ้ซึ่งภำวะไตผิดปกติ หมำยถึง มีลักษณะตำมข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี 
     1.1 ตรวจพบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจปัสสำวะอย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลำ 3 เดือน ดังนี ้
           1.1.1 ตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะ 

        ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำน และตรวจพบ microalbuminuria หรือในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็น
โรคเบำหวำน และตรวจพบ proteinuria มำกกว่ำ 500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือมำกกว่ำ 500 
มิลลิกรัมต่อกรัม 

           1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ (hematuria) 
     1.2 ตรวจพบควำมผิดปกติทำงรังสีวิทยำ 
     1.3 ตรวจพบควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงหรือพยำธิสภำพของไต 
 2. ผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่ำ 60 มิลลิลิตรต่อนำทีต่อ 1.73 ตำรำงเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยที่อำจ
ตรวจพบหรือไม่พบว่ำมีร่องรอยควำมผิดปกตขิองไต 
 
สำเหตุของโรคไตเรื้อรัง12 

โรคไตเรื้อรังเกิดไดจ้ำกหลำยสำเหตุ โดยหลักๆ แบ่งเป็น 2 สำเหตุหลักคือ 
1.สำเหตุทีเ่กิดจำกไต  
   1.1 สำเหตุจำกกำรอักเสบที่บริเวณไต เช่น กรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) โรคที่เกิดกำรอักเสบของ

เนื้อเยื่อระหว่ำงบริเวณอินเตอร์สติเทียมของท่อไต (tubulointerstitial disease) กำรอักเสบของ
โกลเมอรูลัส (glomerulonephritis) 

   1.2 สำเหตุจำกกำรอุดตันในทำงเดินปัสสำวะ เช่น กำรเกิดนิ่ว (stone) มะเร็งของไต (kidney cancer) 
ภำวะไตบวมน้ ำ (edema) 

 
2. สำเหตทุี่ไม่ได้เกิดจำกไต  
    โรคไตเรื้อรังที่ไมไ่ดเ้กิดจำกไต เกิดได้จำกหลำยสำเหตุ เช่น โรคเบำหวำน (diabetes) ควำมดันโลหิตสูง 

(hypertension) ควำมดันโลหิตต่ ำ (hypotension) กล้ำมเนื้อสลำยตัว (rhabdomyolysis) โรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดส่วนปลำย ซึ่งรวมถึง กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
(thromboembolism) และภำวะ disseminated intravascular coagulopathy กำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
และกำรตั้งครรภ์ก็เป็นสำเหตุของโรคไตเรื้อรังได้ นอกจำกนี้กำรที่ได้รับสำรที่มีพิษต่อไตอำจท ำลำยหน่วยไต ท ำให้
ไตได้รับบำดเจ็บ เกิดภำวะ acute tubular necrosis (ATN) โดยสำรที่มีพิษต่อไต ได้แก่ ยำปฏิชีวนะ (เช่น 
aminoglycosides, tetracycline, amphotericin B, cephalosporin, sulfonamide) ย ำ แ ก้ ป ว ด  (เ ช่ น 
salicylates, acetaminophen และ nonsteroidal anti-inflammatory drugs) โลหะหนัก (เช่น ตะกั่ว ปรอท 
สำรหนู ทองแดง แคดเมียม) และสำรพิษอื่นๆ เช่น เห็ดพิษ พิษจำกแมลงบำงชนิด สมุนไพรที่เป็นพิษ พิษจำกงู ยำ
ชำ และสำรทึบแสง เป็นต้น 
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2.2 ภำวะโภชนำกำรในผู้โรคป่วยไตเรื้อรงั 
ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะหรือสภำพร่ำงกำยของบุคคลที่เป็นผลมำจำกกำรรับประทำนอำหำร 

กำรย่อย กำรดูดซึม และกำรเผำผลำญอำหำรของผู้ป่วย ซึ่งภำวะโภชนำกำรดี (optimum nutrition) เป็นภำวะที่
ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรครบถ้วน ในสัดส่วนและปริมำณตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำย ท ำให้มีสุขภำพดี ส่วนภำวะ
ทุพโภชนำกำร (malnutrition) เป็นภำวะที่ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เหมำะสม โดยอำจได้รับไม่เพียงพอ 
(undernutrition) หรือมำกเกินควำมต้องของร่ำงกำย (overnutrition)13   

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่อภำวะโภชนำกำร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ สังคม สภำพทำงร่ำงกำย 
จิตใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และรูปแบบของอำหำรที่บริโภค ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ กำรบริโภคที่ไม่เหมำะสมกับสภำวะโรค เช่น ผู้ป่วยระยะก่อนกำรบ ำบัด
ทดแทนไตจ ำเป็นต้องจ ำกัดอำหำรประเภทโปรตีน แต่ในทำงกลับกันผู้ป่วยระยะที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต
จ ำเป็นต้องบริโภคโปรตีนในปริมำณที่มำกขึ้น โดยจำกกำรศึกษำภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำง
ช่องท้องอย่ำงต่อเนื่องที่โรงพยำบำลรำชวิถี14 พบภำวะทุพโภชนำกำรเล็กน้อยถึงปำนกลำงร้อยละ 50.0 และ
รุนแรงร้อยละ 18.8 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไต และผู้ป่วยระยะที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทน
ไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง จะมีปัญหำทุพโภชนำกำรแตกต่ำงกัน
เนื่องมำจำกผู้ป่วยทั้งสำมกลุ่มมีรูปแบบกำรบริโภคอำหำรที่แตกต่ำงกันไป 

 
2.2.1 ปัญหำโภชนำกำรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไต 
        กำรจ ำกัดอำหำรจ ำพวกโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไต ถือเป็นวิธี

หนึ่งที่มีหลักฐำนเพียงพอว่ำสำมำรถช่วยผู้ป่วยชะลอโรคได้ แต่ในขณะเดียวกันปัญหำที่พบในปัจจุบัน คือ ผู้ป่วย
รับประทำนอำหำรไม่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำร ท ำให้ผู้ป่วยขำดสำรอำหำรได้ โดยปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะทุพ
โภชนำกำรในผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไตมีหลำยปัจจัย เช่น กำรได้รับสำรอำหำรที่ไม่ถูกต้อง 
หรือไม่ได้รับอย่ำงเพียงพอ กำรมีโรคร่วมอื่นๆ เช่น เบำหวำน หลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคลูปัส เป็นต้น13 หรือกำร
รับประทำนยำที่มีผลต่อควำมอยำกอำหำรของผู้ป่วย กำรเจ็บป่วยเฉียบพลัน กำรติดเชื้อ ควำมถี่ของกำรนอนใน
โรงพยำบำล ปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย ปัญหำทำงเศรษฐกิจและสังคม ปัญหำทำง
ครอบครัว กำรเปลี่ยนแปลงของสมดุลฮอร์โมน เช่น อินซูลิน กลูคำกอน และกำรสะสมของของเสีย (uremic 
toxins) ในร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน รวมทั้งควำมเป็นกรดในเลือดท ำให้มีกำรท ำลำยโปรตีนในเลือด
ได้15 ปัญหำหลักที่ส ำคัญของภำวะขำดสำรอำหำรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไต คือ 
รับประทำนอำหำรได้ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยต่อวัน ทั้งโปรตีนและพลังงำน16 โดยโปรตีนที่ควร
ได้รับคือ 0.6-0.8 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน3 พลังงำนที่ควรได้รับอย่ำงต่ ำคือ 30 กิโลแคลอรีต่อน้ ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม
ต่อวัน5 

2.2.2 ปัญหำโภชนำกำรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
        ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักเกิด

ภำวะทุพโภชนำกำรจำกพยำธิสภำพของโรค และจำกปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ควำมผิดปกติของระบบกำรเผำผลำญ
โปรตีนในร่ำงกำย ควำมแปรปรวนของระบบฮอร์โมน กำรติดเชื้อในร่ำงกำย ภำวะเบื่ออำหำร คลื่นไส้อำเจียน 
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รับประทำนอำหำรได้น้อย หรือจำกควำมเคยชินที่ได้รับค ำแนะน ำให้รับประทำนอำหำรโปรตีนต่ ำเป็นระยะ
เวลำนำนในช่วง ก่อนที่จะมำบ ำบัดรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กำรได้รับยำบำงชนิด เศรษฐำนะ 
และเมื่อผู้ป่วยเริ่มบ ำบัดทดแทนไตโดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้ว ภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักจะดีขึ้น1 แต่ในบำงรำยงำนพบผู้ป่วย มีภำวะทุพโภชนำกำรขั้นรุนแรงถึงร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยไตวำยที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม17 ซึ่งกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้มีภำวะสลำยโปรตีนมำก
ขึ้น (catabolic state) จึงมีควำมต้องกำรสำรอำหำรโปรตีนสูงขึ้น 

2.2.3 ปัญหำโภชนำกำรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
        ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง สำมำรถเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้ทั้งโภชนำกำร

ขำดและโภชนำกำรเกิน ซึ่งภำวะโภชนำกำรขำดเกิดจำกผู้ป่วยเคยชินกับกำรถูกจ ำกัดอำหำรประเภทเนื้อสัตว์
ในชว่งเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยก่อนท ำกำรขจัดของเสียทำงเยื่อบุช่องท้อง ท ำให้รับประทำนอำหำรที่ให้โปรตีน
ได้ไม่เพียงพอ นอกจำกนี้กำรล้ำงไตทำงช่องท้องจ ำเป็นต้องใส่น้ ำยำเข้ำไปในช่องท้อง ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกแน่นช่องท้อง 
รับประทำนอำหำรได้น้อยลง และในน้ ำยำล้ำงไตยังประกอบด้วยกลูโคสซึ่งสำมำรถถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือดได้ ท ำ
ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกหิวหรือไม่มีควำมอยำกอำหำร1 นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบำงคนพบว่ำมีภำวะขำดธำตุสังกะสี18

ท ำให้ควำมรู้สึกในกำรรับรสเปลี่ยนแปลง รับประทำนอำหำรไม่อร่อย ท ำให้ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ จึงขำดโปรตีน 
วิตำมิน และเกลือแร่ในที่สุด18 ส ำหรับภำวะโภชนำกำรเกินในผู้ป่วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง เป็นผลมำจำกกำรใส่
น้ ำยำล้ำงไตในช่องท้อง ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยได้รับพลังงำนเพิ่มขึ้นมำกกว่ำที่ควรได้รับจำกกลูโคสที่อยู่ในน้ ำยำล้ำงไต 
ส่งผลให้เกิดภำวะน้ ำหนักเกิน ผู้ป่วยบำงคนอำจมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น มีภำวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin 
resistance) มีภำวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพำะระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
และเกิดโรคหัวใจขำดเลือดตำมมำได้1  

2.3 อำหำรส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
2.3.1 อำหำรส ำหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัดทดแทนไต 

         ช่วงเวลำของกำรเป็นโรคไตเรื้อรังนั้น ระยะเวลำก่อนท ำกำรบ ำบัดทดแทนไตนับว่ำเป็นช่วงเวลำที่
ยำวนำนที่สุด กำรปฏิบัติตนของผู้ป่วยในช่วงนี้จึงมีควำมส ำคัญต่อช่วงเวลำในกำรรับกำรบ ำบัดทดแทนไตอันเป็น
ช่วงสุดท้ำยของชีวิต หำกได้รับกำรวินิจฉัยโรคและผู้ป่วยมีปฏิบัติตนอย่ำงดี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งด้ำนโภชนบ ำบัด
อย่ำงถูกต้อง สม ่ำเสมอ ย่อมมีโอกำสจะชะลอควำมเสื่อมของไตไว้ได้มำก ช่วยให้หน่วยไตส่วนที่เหลืออยู่ถูกท ำลำย
ช้ำลง ยืดเวลำที่จะรับกำรบ ำบัดทดแทนไตออกไปให้ช้ำที่สุด อีกทั้งยังเป็นกำรลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ นอกจำกนี้ยังจะช่วยเพิ่ม
คุณภำพชีวิตให้กับผู้ป่วยในช่วงเวลำดังกล่ำวได้อีกด้วย19 อำหำรส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะก่อนกำรบ ำบัด
ทดแทนมีกำรก ำหนดไว้ ดังนี้ 

พลังงำน  
 กำรได้รับพลังงำนอย่ำงเพียงพอเป็นสิ่งส ำคัญ ท ำให้ร่ำงกำยไม่ต้องน ำโปรตีนมำเผำผลำญให้เกิดพลังงำน 
ร่ำงกำยสำมำรถน ำโปรตีนไปใช้ในกำรเสริมสร้ำง และซ่อมแซมได้เต็มที่  ซึ่งกำรเผำผลำญโปรตีน นอกจำกจะเกิด
กำรสูญเสียโปรตีนแล้ว ยังท ำให้เกิดยูเรียมำกขึ้น กำรจัดอำหำรเพื่อให้พลังงำนแก่ผู้ป่วย ต้องค ำนึงถึงเพศ อำยุ และ
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กิจกรรมของผู้ป่วย โดยพลังงำนที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับควรอยู่ที่ประมำณ 30-35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อ
วัน ผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี ควรได้รับพลังงำนประมำณ 35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวัน ส่วนผู้ป่วยที่อำยุ
มำกกว่ำ 60 ปี ควรได้รับพลังงำนประมำณ 30 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวัน กำรพิจำรณำว่ำผู้ป่วยได้รับพลังงำน
เพียงพอหรือไม่ อำจสังเกตได้จำกน้ ำหนักตัวของผู้ป่วย หำกน้ ำหนักตัวของผู้ป่วยค่อนข้ำงคงที่แสดงว่ำอำหำรที่
ผู้ป่วยได้รับให้พลังงำนเพียงพอ แต่หำกผู้ป่วยมีน้ ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสำเหตุ อำจเนื่องมำจำกอำหำรที่ผู้ป่วย
ได้รับให้พลังงำนจำกอำหำรไม่เพียงพอ จึงควรเพิ่มปริมำณอำหำรที่ให้พลังงำนแก่ผู้ป่วยมำกขึ้น19 
 แหล่งของพลังงำนมำจำกคำร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นหลัก โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยควรได้รับพลังงำนจำก
คำร์โบไฮเดรตประมำณร้อยละ 55-60 ของพลังงำนที่ควรได้รับทั้งหมดต่อวัน และควรได้รับพลังงำนจำก
คำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) มำกกว่ำคำร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (simple carbohydrate) 
พลังงำนที่ได้รับจำกไขมันควรอยู่ที่ประมำณร้อยละ 30-35 ของพลังงำนที่ควรได้รับทั้งหมดต่อวัน ส ำหรับพลังงำนที่
ได้รับจำกโปรตีนจะน้อยกว่ำร้อยละ 10  ของพลังงำนที่ควรได้รับทั้งหมดต่อวัน19 

คำร์โบไฮเดรต 
 คำร์โบไฮเดรต เป็นสำรอำหำรหลักที่ให้พลังงำนแก่ร่ำงกำย โดยร่ำงกำยควรได้รับประมำณร้อยละ 55-60 
ของพลังงำนทั้งหมดที่ควรได้รับต่อวัน อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรตแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ อำหำรหมู่ข้ำว 
(เช่น ข้ำวสวย ข้ำวเหนียวนึ่ง ขนมจีน เส้นก๋วยเตี๋ยว ขนมปังปอนด์ บะหมี่ แป้งเกี๊ยว มักกะโรนี หมั่นโถว แป้ง
ซำลำเปำ เป็นต้น) ผักประเภทผลซึ่งมีคำร์โบไฮเดรตในรูปของแป้งเป็นส่วนใหญ่และอำจมีน้ ำตำลอยู่บ้ำง (เช่น 
ฟักทอง) ผักประเภทหัว (เช่น เผือก มัน แครอท) ผลไม้ซึ่งจะให้น้ ำตำลเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
โรคเบำหวำนร่วมด้วย ต้องจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรที่มีน้ ำตำลสูงและต้องรักษำระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑป์กติ โดยควรเลือกบริโภคผลไม้ที่ไม่หวำนจัด และงดผลไม้รสหวำนจัด เช่น ทุเรียน ล ำไย องุ่น น้อยหน่ำ เป็น
ต้น และสุดท้ำยคือหมู่แป้งปลอดโปรตีนและน้ ำตำล เช่น แป้งถั่วเขียวที่ใช้ท ำวุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยวเซี่ยงไฮ้ ซำหริ่ม เป็น
ต้น เป็นอำหำรที่จัดแยกเป็นหมู่เพิ่มขึ้นส ำหรับอำหำรบ ำบัดในโรคไต อำหำรหมู่นี้มีแต่คำร์โบไฮเดรตล้วน ไม่มี
โปรตีน และสำรอำหำรอื่น จึงเป็นแหล่งให้พลังงำนที่ส ำคัญอีกแหล่งหนึ่ง โดยไม่เพิ่มปริมำณโปรตีน4 

โปรตีน 
 อำหำรที่ช่วยชะลอควำมเสื่อมของไตได้นั้น ควรมีปริมำณโปรตีนต่ ำกว่ำที่คนปกติควรได้รับ เพื่อให้มี
ปริมำณของเสีย เช่น ยูเรีย น้อยลง เป็นกำรชะลอควำมเสื่อมของไตในส่วนที่ยังไม่ถูกท ำลำย ปริมำณโปรตีนที่
เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรมีปริมำณน้อยกว่ำ 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน แต่ต้องไม่ให้น้อยกว่ำ 0.6 
กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เนื่องจำกอำจจะท ำให้ร่ำงกำยขำดโปรตีนได้ โดยปริมำณโปรตีนที่ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ละ
คนควรได้รับจะขึ้นกับระดับควำมรุนแรงของโรค ดังแสดงตำรำงที่ 1 โดยอย่ำงน้อยร้อยละ 60 ของปริมำณโปรตีน
ที่ได้รับควรเป็นโปรตีนชนิดมีคุณค่ำทำงโภชนำกำรสูง (high biological value protein) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ได้จำก
สัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ต่ำงๆ ไข่ และนม หำกผู้ป่วยได้รับโปรตีนน้อยกว่ำ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ควรได้รับกรดอะมิ
โน (amino acid mixture) เสริมด้วย โดยอย่ำงน้อยร้อยละ 60 ของปริมำณโปรตีนที่ได้รับควรเป็นโปรตีนชนิดมี
คุณค่ำทำงโภชนำกำรสูง (high biological value protein) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ได้จำกสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ต่ำงๆ ไข่ 
และนม หำกผู้ป่วยได้รับโปรตีนน้อยกว่ำ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ควรได้รับกรดอะมิโน (amino acid mixture) 
เสริมด้วย4 
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ตำรำงที่ 1 ปริมำณโปรตีนส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนฟอกไต 

 
ไขมัน 

ไขมันเป็นสำรอำหำรที่ให้พลังงำนสูง ผู้ป่วยควรได้รับพลังงำนจำกไขมันประมำณร้อยละ 30-35 ของ
พลังงำนที่ได้รับจำกอำหำรต่อวัน อำหำรไขมันเป็นแหล่งให้กรดไขมันจ ำเป็น (essential fatty acid) ได้แก่ กรด
ไขมันชนิด polyunsaturated fatty acid (PUFA) ทั้งโอเมก้ำ 6 (linoleic acid) และโอเมก้ำ 3 (linolenic acid) 
นอกจำกนี้ไขมันยังช่วยในกำรละลำยและกำรดูดซึมของวิตำมินหลำยชนิด  เช่น วิตำมินเอ วิตำมินดี วิตำมินอี 
วิตำมินเค และเบต้ำแคโรทีน4  
 ไขมันที่เป็นส่วนประกอบในอำหำรจะมีผลต่อระดับไขมันในเลือดทั้งคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ์กำร
ได้รับกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid; SFA) ปริมำณสูง จะมีผลให้ระดับ low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-c) สูงขึ้นได้ ส่วนกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (monounsaturated fatty acid; MUFA) มีผล
ให้ระดับ LDL-C ลดลงโดยไม่มีผลต่อระดับ high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ส ำหรับ PUFA 
ชนิดโอเมก้ำ 6 ซึ่งพบมำกในน้ ำมันดอกค ำฝอยและน้ ำมันถั่วเหลือง หำกบริโภคในปริมำณมำกจะมีผลให้ LDL-C 
ลดลง และ HDL-C ลดลงด้วย ดังนั้นอำหำรที่มีกรดไขมันชนิด PUFA มำกจึงไม่เหมำะกับผู้ป่วยที่มีภำวะ
คอเลสเตอรอลสูง  (LDL-C สู ง ) และมีระดับ  HDL-C ต่ ำ  ผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรั งที่มีภำวะไขมันในเลือดสู ง 
(dyslipidemia) ร่วมด้วยจึงจ ำเป็นต้องควบคุมอำหำรที่รับประทำน โดยควรลดกำรบริโภคสำรอำหำรกลุ่มไขมัน
อิ่มตัว (saturated fat) เช่น น้ ำมันหมู กะทิ นม เนย น้ ำมันมะพร้ำว น้ ำมันปำล์ม เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด
ให้เป็นปกติ ภำวะไขมันในเลือดสูงที่ไม่ได้รับกำรบ ำบัดรักษำอำจเป็นเหตุให้เกิดภำวะหลอดเลือดตีบตัน  
(atherosclerosis) รุนแรงขึ้น ซึ่งจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อันเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโรคไตเรื้อรังได้4 
 ในกำรป้องกันและบ ำบัดภำวะ dyslipidemia ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยควรจ ำกัดปริมำณไขมันใน
อำหำรที่ได้รับในแต่ละวันเพื่อให้ได้รับพลังงำนจำกไขมันประมำณร้อยละ 30-35 ของพลังงำนที่ได้ทั้งหมด ผู้ป่วย
ควรเลือกอำหำรประเภทเนื้อสัตว์ที่มีไขมันน้อย เช่น เนื้อปลำ ควรเลือกรับประทำนแต่ไข่ขำว และนมที่เลือกควร
เป็นนมไขมันต่ ำหรือขำดไขมัน ส่วนอำหำรที่ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง คือ อำหำรที่มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น ตับ หอย
นำงรม ปลำหมึก ไข่แดง ไข่ปลำทุกชนิด เลือกบริโภคปลำทะเลน้ ำลึก เช่น ปลำทู ปลำโอ ปลำซำบะ เพื่อได้รับกรด
ไขมัน PUFA ประเภทโอเมก้ำ 3 ชนิด eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) ซึ่ง
มีคุณสมบัติช่วยลดไตรกลีเซอไรด์4 ควรเลือกน้ ำมันที่ใช้ประกอบอำหำร โดยใช้น้ ำมันร ำข้ำวเป็นหลักในกำรผัดและ
ทอดอำหำร ส่วนน้ ำมันชนิดอื่นๆ เช่น น้ ำมันถั่วลิสง น้ ำมันงำ ใช้ร่วมเป็นส่วนน้อย นอกจำกนี้ผู้ป่วยควรงดอำหำรที่
ใส่เนยแท้ (butter) เช่น เค้ก คุกกี้ เพื่อหลีกเลี่ยงไขมันที่มี SFA งดอำหำรที่ใช้เนยเทียมชนิดแข็ง เนยขำว เช่น พวก

ระยะ 
ค่ำ eGFR 

(มิลลิลิตรต่อนำทีต่อ 1.73 ตำรำงเมตร) 
ปริมำณโปรตีนที่ควรได้รับ 
(กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน) 

1-3 >30 0.6-0.8 
4-5 <30 0.6 
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ขนมอบ เค้ก คุกกี้ พัฟ พำย ครัวซองต์ โดยเนยเทียมและเนยขำวมีท้ังกรดไขมันอิ่มตัว และกรดไขมันทรำนส์ ซึ่งมี
ผลให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นเช่นกัน4 
 
วิตำมิน และแร่ธำตุ 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกำรรับประทำนวิตำมิน และเกลือแร่หลำยชนิดมีควำมส ำคัญกับร่ำงกำยมำกซึ่งผู้ป่วย
ควรได้ในปริมำณที่เหมำะสม ได้แก่ 

 
 วิตำมินด ี

วิตำมินดีในรูปที่ ร่ ำงกำยน ำไปใช้ได้ดี  คือ  1,25(OH)2D3 (calcitriol) ไตเป็นอวัยวะที่สั งเครำะห์  
1,25(OH)2D3-calcitriol จำกวิตำมิน D3 เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง ไตไม่สำมำรถสังเครำะห์วิตำมิน 
1,25(OH)2D3-calcitriol ได้หรือได้ไม่เพียงพอ จึงต้องให้เสริมในรูปของ 1,25(OH)2D3 ตำมปริมำณที่แพทย์สั่ง (0.5 
ไมโครกรัมต่อวัน) โดยวิตำมินนี้ควรรับประทำนต่อเมื่อแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด4  

 แคลเซียม  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงมักมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ ำเนื่องจำกแคลเซียมที่ได้จำกอำหำรถูกดูดซึม

ได้น้อยลง เพรำะไตมีกำรสังเครำะห์วิตำมินดีซึ่งอยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ได้น้อยลง ผู้ป่วยจึงควรเพิ่มกำรรับประทำน
อำหำรที่มีแคลเซียมมำกขึ้น ส ำหรับแหล่งอำหำรของแคลเซียม เช่น นมและผลิตภัณฑ์จำกนมทุกชนิด ชีส เต้ำหู้ ถั่ว
เหลือง ถั่วลิสง เมล็ดทำนตะวัน  ปลำเล็กปลำน้อยหรือปลำกระป๋องที่รับประทำนทั้งกระดูก กุ้งแห้ง และผักบำง
ชนิด เช่น ยอดแค ผักคะน้ำ  บรอกโคลี่ และงำด ำ20 โดยนมจัดเป็นแหล่งที่มีแคลเซียมสูง แต่ขณะเดียวกันก็มี
ฟอสฟอรัสมำกด้วยเช่นกัน ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีระดับแคลเซียมในเลือดต่ ำ อำจจะใช้นมเป็นแหล่งให้
แคลเซียมไม่ได้ เพรำะผู้ป่วยที่มีระดับแคลเซียมต่ ำมักจะมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง จึงควรหลีกเลี่ยงกำรดื่มนม 
ผู้ป่วยอำจจ ำเป็นต้องได้รับแคลเซียมเสริม (calcium supplement) ในรูปของยำเพื่อแก้ไขภำวะแคลเซียมต ่ำ โดย
ปริมำณแคลเซียมที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับไมค่วรเกิน 2 กรัมต่อวัน21 

 ฟอสฟอรัส  
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดปกติมีค่ำเท่ำกับ 2.5-4.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อผู้ป่วยมีระดับฟอสฟอรัสใน

เลือดมำกกว่ำ 4.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดว่ำมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง (hyperphosphatemia) ซึ่งภำวะ
ฟอสฟอรัสในเลือดสูงก่อให้เกิดผลเสียหลำยประกำร เช่น ท ำให้เป็นโรคกระดูกพรุนและมีผลต่อต่อมพำรำไธรอยด์ 
ท ำให้เกิด secondary hyperparathyroidism อีกทั้งยังมีผลท ำให้ไตเสื่อมอีกด้วย หำกผู้ป่วยมีภำวะฟอสฟอรัสใน
เลือดสูงจะต้องได้รับกำรจ ำกัดฟอสฟอรัสในอำหำรให้ต ่ำกว่ำ 800 มิลลิกรัมต่อวัน และควรจ ำกัดอำหำรให้มีโปรตีน
ในระดับต ่ำ ประกอบกับกำรงดเว้นอำหำรที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่น ไข่แดง นมและผลิตภัณฑ์นม เมล็ดแตงโม เมล็ด
ทำนตะวัน เมล็ดมะม่วงหิมพำนต์ ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถั่วเขียว นมถั่วเหลือง เต้ำหู้ ฟองเต้ำหู้ ถั่วกวน ขนมปังปอนด์ 
แป้งซำลำเปำ หมั่นโถว และอำหำรที่ใช้ผงฟ ูเช่น เค้ก คุกก้ี และโดนัท เป็นต้น4  
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 เหล็ก  
ในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง พบว่ำกำรขำดธำตุเหล็กมีสำเหตุหลักมำจำกกำรสร้ำง อีริ โทโพอิติน 

(erythropoietin) จำกไตไม่เพียงพอ กำรเสียเลือดไปครั้งละเล็กน้อยจำกกำรฟอกเลือดหรือจำกทำงเดินอำหำร 
รวมถึงกำรฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ กำรมีควำมบกพร่องของกลไกกำรสะสมเหล็กและกำรดูดซึมเหล็กทำงล ำไส้ไม่ดี 
กำรแก้ไขและป้องกันกำรขำดธำตุเหล็กท ำได้โดยกำรประเมินกำรขำดธำตุเหล็กอย่ำงสม่ ำเสมอทุกๆ 3 เดือน และ
บริโภคอำหำรที่เป็นแหล่งของธำตุเหล็ก โดยแหล่งอำหำรของธำตุเหล็ก ได้แก่ ตับ ม้ำม เนื้อสัตว์ ไข่แดง เลือด ถั่ว
เมล็ดแห้ง ผลไม้บำงชนิด ได้แก่ ลูกพรุน ลูกเกด อินทผลัม และพืชใบเขียว ได้แก่ ใบชะพลู ใบบัวบก ใบขี้เหล็ก ใบ
ยอ โดยปริมำณธำตุเหล็กที่ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับควรมำกกว่ำ 10-18 มิลลิกรัมต่อวัน16  

  
 โซเดียม 

โซเดียมมีบทบำทควบคุมแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) และปริมำตรของของเหลวของเซลล์ 
หำกมีปริมำณโซเดียมในเลือดต่ ำจะท ำให้เซลล์บวม ซึ่งจะมีอำกำรชัดเจนที่เซลล์สมอง ได้แก่ อำกำรปวดศีรษะ 
อำเจียน ชัก หมดสติ หำกมีปริมำณสูงในเลือดจะท ำให้ขนำดเซลล์เล็กลงส่งผลให้เกิดอำกำรทำงสมองได้ ผู้ป่วยโรค
ไตวำยเรื้อรังจะไม่สำมำรถขับโซเดียมออกทำงปัสสำวะได้ ท ำให้เกิดอำกำรบวม มีควำมดันโลหิตสูง เกิดภำวะหัวใจ
ล้มเหลว น้ ำท่วมปอด หำยใจหอบเหนื่อย อำจเสียชีวิตได้ ดังนั้นกำรจ ำกัดเกลือและปริมำณน้ ำดื่มจึงเป็นสิ่งสำคัญ
เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี้ ควำมต้องกำรโซเดียมส ำหรับคนปกติ คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ปริมำณที่เหมำะสม คือ ควรน้อยกว่ำ 1,000-1,500 มิลลิกรัมต่อวัน22 ผู้ป่วยควรจ ำกัดโซเดียม
โดยงดรับประทำนอำหำรที่ผ่ำนกำรแปรรูป ดองเค็ม ดองเปรี้ยว หรือได้จำกสำรปรุงแต่ง เช่น ไข่เค็ม ปลำเค็ม ปู 
แฮม เบคอน ไส้กรอก ไส้อั่ว กุนเชียง ผักดองเค็ม ผลไม้ดองเค็ม แหนม ปลำส้ม กระเทียมดอง หน่อไม้ดอง ผงปรุง
รส และซุปก้อน เป็นต้น นอกจำกนี้ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้เครื่องปรุงรสที่มีเกลือมำก และเครื่องปรุงหลำยรสที่มีเกลือ
อยู่ด้วย โดยผู้ป่วยอำจใช้ซอสปรุงรสเค็มอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ตำมที่แพทย์หรือนักก ำหนดอำหำรแนะน ำ เช่น ให้งด
น้ ำปลำ แต่ให้ใช้ซีอิ๊วขำวในปริมำณที่ก ำหนดให้ เช่น มื้อละ 1 ช้อนชำ เป็นต้น 

 
โพแทสเซียม 
โพแทสเซียมเป็นเกลือแร่ที่ช่วยปรับสมดุลของน้ ำภำยในร่ำงกำย และรักษำสมดุลกรดด่ำงให้ปกติ เมื่อไต

เสื่อมลงท ำให้ไม่สำมำรถขจัดโพแทสเซียมออกทำงปัสสำวะได้ตำมปกติ ส่งผลให้เกิดควำมไม่สมดุลของน้ ำและเกลือ
แร่ในร่ำงกำย จึงท ำให้มีระดับของโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ท ำให้เกิดอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
และหัวใจเต้นผิดปกติ อำจถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงจ ำเป็นต้องจ ำกัดอำหำรที่มีโพแทสเซียมสูงและ
อำจจ ำเป็นต้องจ ำกัดปริมำณน้ ำที่ได้รับด้วย4  

ส ำหรับระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติจะมีค่ำเท่ำกับ 3.5-5.0 มิลลิอิควิวำเลนท์ต่อลิตร หำกมีระดับสูง
กว่ำ 5.0 มิลลิอิควิวำเลนท์ จัดว่ำมีภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ต้องท ำกำรรักษำเพรำะภำวะ
ดังกล่ำวมีผลเสียต่อกำรท ำงำนของหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยควรรับประทำนอำหำรที่มีโพแทสเซียมต ่ำ และหลีกเลี่ยง
อำหำรที่มีโพแทสเซียมสูง โดยผักและผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น เห็ดกระดุม  เห็ดโคน หน่อไม้ ผักชี ผักโขม 
ชะอม หัวปลี ต้นกระเทียม ใบขี้เหล็ก ใบชะพลู เห็ดเป๋ำฮื้อ ทุเรียน ขนุน มะละกอ กล้วยไข่ ส้ม แห้ว ลูกพรุน เป็น
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ต้น ผู้ป่วยโรคไตรื้อรังต้องระวังไม่ให้เกิดอำกำรท้องผูกจำกยำและอำหำรที่รับประทำน เนื่องจำกเมื่อท้องผูกหรือมี
กำรขับถ่ำยยำกจะมีผลให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น และยังท ำให้ระดับโพแตสเซียมในเลือดสูงขึ้นด้วย เนื่องจำก
โพแทสเซียมจะถูกดูดซึมได้มำกขึ้น4 

 นอกจำกกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมเพื่อให้ได้สำรอำหำรที่จ ำเป็นต่อร่ำงกำยครบถ้วนแล้ว กำร
จ ำกัดอำหำรบำงชนิด ยังเป็นกำรช่วยลดของเสียที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วย เช่น ลดปริมำณกรดยูริกซึ่งเป็น
ผลจำกขบวนกำรสลำยสำรพิวรีนในร่ำงกำย ซึ่งสำรพิวรินเกิดจำกกำรสลำยโปรตีนของร่ำงกำย โดยระดับกรดยูริก
ในเลือดปกติ 2-7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หำกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่ำ 7 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ต้องได้รับกำรจ ำกัดพิวรีนในอำหำร เนื่องจำกพิวรีนอำหำรจะท ำให้เกิดกรดยูริกในร่ำงกำย โดยผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีพิวรีนมำก และกินอำหำรไขมันต ่ำเพรำะอำหำรที่มีไขมันสูง ท ำให้กรดยูริก
ขับถ่ำยทำงปัสสำวะได้ไม่ดี4 อำหำรที่มีพิวรีนสูง เช่น ตับ ไต ตับอ่อน สัตว์ปีก ปลำซำร์ดีน ปลำกะตัก (น้ ำปลำ) 
กะปิ เนื้อสัตว์ ยอดผักอ่อนๆ ยอดฟักทอง ยอดฟักแม้ว หน่อไม้ฝรั่ง หน่อไม้ไทย ใบขี้เหล็ก4

 

น้ ำ 
โดยทั่วไปแนะน ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับน้ ำเท่ำกับปริมำณปัสสำวะที่ออกมำต่อวัน บวกกับอีกวันละ 

500-700 มิลลิลิตร ในปริมำณนี้ต้องรวมเครื่องดื่มชนิดอื่น และอำหำรทุกอย่ำงที่เป็นของเหลวด้วย ดังนั้นหำก
ผู้ป่วยดื่มเครื่องดื่มอื่นๆ เช่น น้ ำหวำน น้ ำแข็ง ชำ กำแฟ ไอศกรีม ต้องตวงน้ ำในขวดตวงออกในปริมำณที่เท่ำกัน 
เพื่อให้ทรำบว่ำมีปริมำณน้ ำที่เหลือให้ดื่มได้ในแต่ละวันอีกเท่ำใด ในผู้ป่วยที่มีปัสสำวะน้อยมำกแล้ว หำกดื่มน้ ำมำก
เกินไปจะท ำให้บวมมำกขึ้น ควำมดันโลหิตสูงขึ้น เสี่ยงต่อภำวะหัวใจล้มเหลว หรือน้ ำท่วมปอดได6้ 

2.3.2 อำหำรส ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะที่ได้รับบ ำบัดทดแทนไต 
        เมื่อโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยด ำเนินมำจนถึงระยะสุดท้ำยจนผู้ป่วยต้องท ำกำรบ ำบัดทดแทนไต 

อำหำรที่แนะน ำส ำหรับผู้ป่วยในระยะนี้ จะมีควำมแตกต่ำงกับในช่วงก่อนบ ำบัดทดแทนไต ดังนั้นกำรรับประทำน
อำหำรให้เหมำะสมกับวิธีกำรบ ำบัดทดแทนไตจึงเป็นสิ่งส ำคัญ  

 2.3.2.1 อำหำรส ำหรับผู้ป่วยที่มีกำรบ ำบดัทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
            ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีควำมต้องกำรด้ำน
พลังงำน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน  ยังคงเหมือนผู้ป่วยไตเรื้อรัง แต่จะมีกำรสูญเสียสำรอำหำรโปรตีน วิตำมิน เกลือแร่
หลำยชนิดไปกับกำรฟอกเลือด จึงเป็นสำเหตุให้เกิดกำรขำดสำรอำหำรที่จ ำเป็นต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
โดยเฉพำะโปรตีน ซึ่งหำกมีกำรขำดที่รุนแรงอำจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้1,23 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ ำเป็นต้องได้รับโปรตีน
มำกกว่ำคนปกติ เนื่องจำกในกำรฟอกเลือดแต่ละครั้งจะมีกำรสูญเสียกรดอะมิโนไป นอกจำกนี้กำรฟอกเลือดยัง
กระตุ้นให้มีกำรสลำยกล้ำมเนื้อ และเนื้อเยื่อต่ำงๆ ในร่ำงกำยเพิ่มขึ้น พบว่ำผู้ป่วยมีระดับกรดอะมิโนที่จ ำเป็นใน
เลือดลดลง โดยพยำธิสภำพของโรค ท ำให้สัดส่วนของกรดอะมิโนจ ำเป็นต่อกรดอะมิโนไม่จ ำเป็นในเลือดลดลง และ
มีกำรสูญเสียโปรตีนไปกับน้ ำยำฟอกเลือด ปริมำณโปรตีนที่แนะน ำส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 0.8-1.0 กรัมต่อน้ ำหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และควรมำจำกอำหำรประเภทเนื้อสัตว์หรือไข่ขำว ซึ่งเป็นโปรตีนคุณภำพสูงที่ร่ำงกำยสำมำรถ
น ำไปใช้ได ้มีกรดอะมิโนจ ำเป็นครบถ้วนและเกิดของเสียน้อย23 
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 กำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะท ำให้ผู้ป่วยมีกำรสูญเสียวิตำมินไปกับ
น้ ำยำที่ใช้ฟอกเลือด และมักจะได้รับวิตำมินเหล่ำนี้น้อยจำกกำรจ ำกัดกำรบริโภคผักและผลไม้ โดยเฉพำะวิตำมินที่
ละลำยน้ ำ ได้แก่ วิตำมินบี กรดโฟลิค วิตำมินซี จึงควรได้รับเสริม ส่วนวิตำมินที่ละลำยในไขมัน ได้แก่ วิตำมินเอ 
มักสูงกว่ำปกติ24 นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดมักจะมีระดับคำร์นิทีนที่ลดลง25 โดย
ปกติร่ำงกำยได้รับคำร์นิทีนจำกอำหำรประเภท เนื้อสัตว์ นม และผลิตภัณฑ์ของนม และได้จำกกำรสังเครำะห์
ภำยในร่ำงกำยเองที่ ตับและที่ไตจำกกรดอะมิโนไลซีนและเมทไธโอนีนร่วมกับไนอะซิน วิตำมินบี6 และวิตำมินซี ที่
ปริมำณคำร์นิทีนในผู้ป่วยลดลงจำกกำรที่ไตไม่ท ำงำนรวมถึงกำรสูญเสียบำงส่วนไปกับกำรฟอกเลือด ท ำให้ปริมำณ
คำร์นิทีนในเลือดและกล้ำมเนื้อต่ ำลง ซึ่งกำรที่คำร์นิทีนลดลงท ำให้ผู้ป่วยไตวำยตอบสนองต่ออีริโทโพอิติน 
(erythropoietin) น้อยลง ควำมสำมำรถในกำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยลดลง ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนในขณะ
ฟอกเลือด เช่น ตะคริว อ่อนเพลีย และควำมดันโลหิตต่ ำได้22 ดังนั้น ผู้ป่วยต้องรับประทำนอำหำรที่มีกรดอะมิโนไล
ซีนและเมทไธโอนีนร่วมด้วย เพื่อเป็นสำรอำหำรตั้งต้นของคำร์นิทีนแทน ซึ่งกรดอะมิโนไลซีนพบมำกในเนื้อปลำ ไข่ 
และกรดอะมิโนเมทไธโอนีนกระเทียม หัวหอม ไข่ ปลำ เป็นต้น25 ส ำหรับปริมำณน้ ำที่ผู้ป่วยควรได้รับคือไม่เกินวัน
ละประมำณ 500 มิลลิลิตรหรือประมำณ 2 แก้ว โดยต้องเป็นน้ ำสะอำด ไม่ควรดื่มน้ ำแร่หรือเครื่องดื่มเกลือแร่  
เพรำะจะท ำให้ปริมำณเกลือแร่บำงชนิด เช่น โซเดียม ในร่ำงกำยสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ร่ำงกำยสะสมน้ ำไว้มำกเกิน22  

 2.3.2.2 อำหำรส ำหรับผู้ป่วยที่มีกำรบ ำบดัทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
            ควำมต้องกำรพลังงำน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง ยังคง
เหมือนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะก่อนล้ำงไต แต่จะมีกำรสูญเสียโปรตีนไปกับน้ ำยำที่ใช้ล้ำงช่องท้องเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม นอกจำกนี้ควรค ำนึงถึงเรื่องภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจำกส่วนผสมของน้ ำยำล้ำง
ไตทำงช่องท้องอีกด้วย ดังนั้นอำหำรที่ผู้ป่วยได้รับควรมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับอำหำรส ำหรับผู้ป่วยที่รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่มีควำมแตกต่ำงเล็กน้อย1,26 โดยผู้ป่วยอำจเคยชินกับกำรถูกจ ำกัดอำหำรประเภท
เนื้อสัตว์ในช่วงเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยก่อนได้รับกำรรักษำด้วยกำรล้ำงช่องท้องมำเป็น เวลำนำน ท ำให้
รับประทำนอำหำรที่ให้โปรตีนได้ไม่มำกพอ นอกจำกนี้ในกำรขจัดของเสียทำงเย่ือบุช่องท้อง จ ำเป็นต้องใส่น้ ำยำเข้ำ
ไปในช่องท้องครั้งละ 2 ลิตร19 ท ำให้รู้สึกแน่นท้อง รับประทำนอำหำรได้น้อยลง และน้ ำยำล้ำงไตมีกลูโคสซึ่งจะถูก
ดูดซึมเข้ำกระแสเลือดท ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกหิว จึงเป็นเหตุให้ได้รับอำหำรไม่เพียงพอ นอกจำกนี้ยังสูญเสียโปรตีน
ออกมำกับน้ ำยำอีกด้วย ซึ่งผู้ป่วยจะมีกำรสูญเสียโปรตีนวันละ 7-15 กรัมต่อวัน19,27 ดังนั้นควำมต้องกำรโปรตีนของ
ผู้ป่วยจึงเพิ่มขึ้น ปริมำณโปรตีนที่แนะน ำส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 1.0-1.2 กรัมต่อน้ ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 
  นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องยังคงมีควำมต้องกำรพลังงำนจำก
คำร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 โดยผู้ป่วยควรรับประทำนอำหำรที่ให้พลังงำนอย่ำงเพียงพอ เพื่อป้องกันไม่ให้ร่ำงกำย
น ำสำรโปรตีนมำใช้เผำผลำญเป็นพลังงำน21 อำหำรที่ให้พลังงำนที่ดี เช่น ข้ำวกล้อง ข้ำวขำว เส้นก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง 
เผือก มัน ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนของหวำน น้ ำหวำน อำหำรที่มีน้ ำตำลสูง เพรำะกำรล้ำงไตด้วยวิธีนี้ผู้ป่วย
จะได้รับน้ ำตำลที่สูงกว่ำปกตจิำกน้ ำยำล้ำงไตที่มีน้ ำตำลสูง ซึ่งอำจมีกลูโคสถูกดูดซึมเข้ำไปได้ถึง 500 กรัมต่อวัน ท ำ
ให้มีกำรผลิตไตรกลีเซอไรด์จำกตับมำกขึ้น ร่ำงกำยดื้อต่ออินซูลิน เกิดไขมันในเลือดสูงได้  
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  กำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรมีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยป้องกัน และชะลอกำร
ด ำเนินไปของโรคไตเรื้อรังได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับควำมรู้ ค ำแนะน ำอย่ำงถูกต้อง และได้รับกำรจูงใจให้ปฏิบัติตน
อย่ำงเหมำะสมในกำรบริโภคอำหำรจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
 กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์ ณ จุดเวลำใดเวลำหนึ่ง (cross-sectional analytical study)  
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ในช่วงเดือนกันยำยนถึงเดือนพฤศจิกำยน 
พ.ศ. 2558 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำกำรศึกษำ 
 อำสำสมัครที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรัง เพศหญิงหรือชำย โดยมีอำยุตั้งแต ่20 ปีขึ้นไป 
สำมำรถอ่ำน เขียนและเข้ำใจภำษำไทยได้ 
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ 
 อำสำสมัครที่มขี้อมูลไม่ครบถว้น 
3.3 กำรสุ่มตัวอย่ำงและขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ตำรำงของ Krejele & Morgan และก ำหนดระดับควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 
95% (α = 0.05) อ ำนำจกำรทดสอบ (power of test = 1-β) เท่ำกับ 0.08 เมื่อเปรียบเทียบกับตำรำงได้ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำง 200 คน 
3.4 ขั้นตอนกำรด ำเนนิกำรวิจัย 
    1. จัดเตรียมเอกสำรต่ำงๆ และเครื่องมือวิจัย 

 2. ด ำเนินกำรยื่นขออนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย คณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 3. ประสำนงำนกับเภสัชกรและเจ้ำหน้ำทีผู่้รับผิดชอบ ในส่วนที่ดูแลผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง 
4. ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลเมื่อได้รับอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
แบบบันทึกกำรประเมินภำวะโภชนำกำร และแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชัว่โมงของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
 วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยน ำเสนอในรูปแบบจ ำนวนและร้อยละ ค ำนวณ
ข้อมูลพลังงำน โปรตีน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และน้ ำ ที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน น ำเสนอในรูปแบบค่ำเฉลี่ยเลข
คณิต ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบข้อมูลควำมถี่ เช่น เพศ ระดับกำรศึกษำ อำชีพปัจจุบัน เป็นต้น 
โดยใช้ Chi-square test ส่วนกำรเปรียบเทียบข้อมูลชนิดต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ถูกแบ่งย่อยมำกกว่ำ 2 กลุ่มจะใช้ 
analysis of variance (ANOVA) ในกำรเปรียบเทียบ โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ p < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลกำรศึกษำ 

 กำรศึกษำนี้เป็นกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ซึ่งเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมงของผู้ป่วย และแบบบันทึกกำร
ประเมินภำวะโภชนำกำร เพื่อประเมินปริมำณกำรบริโภคอำหำร และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้ง
ก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต และหลังได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต  

4.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในกำรศึกษำนี้มีผู้ป่วยเข้ำร่วมงำนวิจัยทั้งสิ้น 200 คน ในจ ำนวนนี้มีผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต
จ ำนวน 156 คน (ร้อยละ 78.0) ผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 34 
คน (ร้อยละ 17.0) และผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องจ ำนวน 10 คน (ร้อยละ 5.0) 

 4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย 92 คน (ร้อยละ 46.0) และเพศหญิง 108 คน (ร้อยละ 54.0) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
118 คน (ร้อยละ 59.0) มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป เมื่อพิจำรณำระดับกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 49 
จบกำรศึกษำระดับอนุปริญญำขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นข้ำรำชกำรเกษียณอำยุแล้ว และมีรำยได้มำกกว่ำ 15,000 บำท 
(ร้อยละ 45.5) จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรัง
จนถึงปัจจุบันมำกกว่ำ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 52.0) โดยกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมมีระยะเวลำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ 12.9 ± 9.0 ปี รองลงมำ คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตมี
ระยะเวลำเฉลี่ยเท่ำกับ 7.1 ± 7.1 ปี และกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องมีระยะเวลำ
เฉลี่ยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังน้อยที่สุด คือ 7.1 ± 5.3 ปี ข้อมูลดังแสดงในตำรำงที่ 1 
 ในกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 60.0 ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมำแล้วเป็นระยะเวลำนำนมำกกว่ำ 1 ปีขึ้นไป และร้อยละ 85.3 ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องพบว่ำ ร้อยละ 50.0 ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
มำแล้วเป็นระยะเวลำนำน 11 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60.0 ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 4 ครั้งต่อวัน ดังแสดงใน
ตำรำงที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
 

ข้อมูล  

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-value ล้ำงไตทำง
ช่องท้อง 
(n=10) 

ฟอกเลือด 
(n=34) 

ก่อนบ ำบัด
ทดแทนไต 
(n=156) 

รวม 
(n=200) 

เพศ  
     ชำย 
     หญิง 

7 (70.0) 14 (41.2) 71 (45.5)  92 (46.0) 
0.2661 

3 (30.0) 20 (58.8) 85 (54.5) 108 (54.0) 
 
อำยุ (ปี) 

 

     20-50 1 (10.0)  6 (17.7) 38 (24.4) 45 (22.5) 

0.0471 
     51-60    0 (0.0)  7 (20.6) 30 (19.2) 37 (18.5) 
     61-70 2 (20.0) 10 (29.4) 40 (25.6) 52 (26.0) 
     71-80   2 (20.0)  8 (23.5) 31 (19.9) 41 (20.5) 
     มำกกว่ำ 80 ปีขึ้นไป    5 (50.0) 3 (8.8) 17 (10.9) 25 (12.5) 
อำยุเฉลี่ย* (ปี) 78.0 ± 14.7 63.3 ± 13.6 61.7 ± 15.1 62.8 ± 15.3 <0.0012 
 
ระดับกำรศึกษำ 

     

     ไม่ได้เรียนหนังสือ/   
ประถมศึกษำ 

4 (40.0)   6 (17.6) 44 (28.2) 54 (27.0) 

0.6461 
     มัธยมศึกษำ 2 (20.0)   9 (26.5) 37 (23.7) 48 (24.0) 
     อนุปริญญำ/ปริญญำตรีขึน้ไป 4 (40.0)   19 (55.9) 75 (48.1) 98 (49.0) 
 
อำชีพปัจจุบัน 
     รับจ้ำง                          0 (0.0)    1 (3.0) 17 (10.9)  18 (9.0) 
     รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ     1 (10.0)  15 (44.1) 18 (11.5)  34 (17.0) 
     พนักงำนบริษัท               0 (0.0)    2 (5.8) 11 (5.8)   11 (5.5) 
     ค้ำขำย                         1 (10.00)    1 (3.0) 12 (6.4)             12 (6.0) 
     ข้ำรำชกำรเกษียณอำย ุ    8 (80.0)  15 (44.1)       102 (65.4)        125 (62.5) 

 
 

0.0061 
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-value ล้ำงไตทำง
ช่องท้อง 
(n=10) 

ฟอกเลือด 
(n=34) 

ก่อนบ ำบัด
ทดแทนไต 
(n=156) 

รวม 
(n=200) 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน      
     ไมม่ีรำยได้ 5 (50.0)   8 (23.5)   60 (38.5)   73 (36.5) 

0.2701 
     น้อยกว่ำ 5,000 บำท 1 (10.0) 0 (0.0)   6 (3.8)   7 (3.5) 
     5,000-10,000 บำท 0 (0.0) 2 (5.9) 14 (9.0) 16 (8.0) 
     10,001-15,000 บำท 0 (0.0) 2 (5.9) 11 (7.0) 13 (6.5) 
     มำกกว่ำ 15,000 บำท 4 (40.0) 22 (64.7)  65 (41.7)   91 (45.5) 
 
ระยะเวลำที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

 

     น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1 ป ี 2 (20.0) 1 (2.9) 37 (23.7) 40 (20.0) 

0.0311 
     มำกกว่ำ 1 ปี ถึง 5 ป ี 2 (20.0) 8 (23.5) 46 (29.5) 56 (28.0) 
     มำกกว่ำ 5 ปี ถึง 10 ป ี 4 (40.0) 9 (26.5) 41 (26.3) 54 (27.0) 
     มำกกว่ำ 10 ป ี 2 (20.0) 16 (47.1) 32 (20.5) 50 (25.0) 
ระยะเวลำเฉลี่ย* (ปี) 7.1 ± 5.3 12.9 ± 9.0 7.1 ± 7.1 8.1 ± 7.7 0.3782 
  

* ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
1 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ โดยวิธี Pearson Chi-Square (p < 0.05) 
2 วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย โดยวิธี Analysis of Variance (ANOVA) (p < 0.05) 
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4.1.2 ข้อมูลกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร 
 ข้อมูลขนำดสัดส่วนร่ำงกำยของผู้ป่วย ดังแสดงในตำรำงที่ 3 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยก่อนได้รับกำร
บ ำบัดทดแทนไตมีน้ ำหนักตัวเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 64.2 ± 13.5 กิโลกรัม รองลงมำ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (63.2 ± 12.8 กิโลกรัม) และกลุ่มผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำร
ฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม (57.0 ± 16.5 กิโลกรัม) โดยพบว่ำกลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตมีน้ ำหนัก
ตัวเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มผู้ป่วยได้รับกำรกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.029) เมื่อ
พิจำรณำดัชนีมวลกำยพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภำวะอ้วน (ร้อยละ 46.5) โดยผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตมี
ดัชนีมวลกำยสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.015) ซึ่งเมื่อ
พิจำรณำภำวะโภชนำกำรในกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละกลุ่มพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 52.6) มีภำวะอ้วน ส่วนกลุ่มที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง และกลุ่มที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 44.1 ตำมล ำดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
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ตำรำงที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระยะเวลำ และควำมถี่ที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต  

1 ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
2 ค่ำฐำนนิยม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 จ ำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=34) 
   ระยะเวลำทีไ่ด้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
        1-5 ป ี   5 (14.7) 
        6-10 ป ี   6 (17.7) 
        11-15 ป ี 15 (44.1) 
        ตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป   8 (23.5) 
   ระยะเวลำเฉลี่ย1 (ปี)                                                                8.7 ± 6.6 
   ควำมถีใ่นกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ครั้งต่อสัปดำห์) 
        2 ครั้ง   5 (14.7) 
        3 ครั้ง 29 (85.3) 
 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องทอ้ง (n=10) 
   ระยะเวลำทีไ่ด้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
        น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1 ปี    4 (40.0) 
        มำกกว่ำ 1 ปีถึง 5 ปี    4 (40.0) 
        มำกกว่ำ 5 ปี ขึ้นไป    2 (20.0) 
   ระยะเวลำเฉลี่ย2 (ปี)                                                                4 
   ควำมถีใ่นกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (ครั้งต่อวัน) 
       น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง    3 (30.0) 
       มำกกว่ำ 3 ครั้งขึ้นไป    7 (70.0) 
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ตำรำงที่ 4 ข้อมูลขนำดสัดส่วนร่ำงกำย และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย  
 

 
ล้ำงไตทำง 
ช่องท้อง 
(n=10) 

ฟอกเลือด 
(n=34) 

ก่อนบ ำบัด
ทดแทนไต 
(n=156) 

p-value 
รวม 

(n=200) 

น้ ำหนัก (กิโลกรัม)1   63.2 ± 12.8a,b 
    57.0 ± 

16.5a 
 64.2 ± 13.5b 0.0292 62.9 ± 14.2 

 
ส่วนสูง 
(เซนติเมตร)1 

162.4 ± 9.9    158.6 ± 8.9  160.0 ± 9.7 0.3792 160.0 ± 9.6 

 
ดัชนีมวลกำย 
(กิโลกรัมต่อตำรำง
เมตร)1 

23.5 ± 3.4a,b    22.5 ± 5.5a 25.0 ± 4.7b 0.0152 24.5 ± 4.9 

ผอม 
(น้อยกว่ำ 18.5) 

0 (0.0)       7 (20.6) 14 (9.0) 

0.0083 

 

21 (10.5) 

ปกต ิ
(18.5-22.9) 

 5 (50.0) 15 (44.1)  41 (26.3) 61 (30.5) 

น้ ำหนักเกิน 
(23-24.9) 

3 (3.0) 3 (8.8)  19 (12.2) 25 (12.5) 

อ้วน 
(ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป) 

 2 (20.0)  9 (26.5)  82 (52.6) 93 (46.5) 

 

1 ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
2 วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย โดยวิธี Analysis of Variance (ANOVA) (p < 0.05) 
3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ โดยวิธี Pearson Chi-Square (p < 0.05) 
a,b,c ตัวอักษรท่ีต่ำงกนัแสดงถึงข้อมูลที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยวิธี Tukey’ s HSD test (p < 0.05) 
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4.2 ข้อมูลปริมำณพลังงำนและสำรอำหำรทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน 
 กำรศึกษำนี้ท ำกำรเก็บข้อมูลกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง โดยน ำข้อมูลกำรบริโภคอำหำรของ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้มำวิเครำะห์หำปริมำณพลังงำนและสำรอำหำรทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตได้รับปริมำณน้ ำต่อวัน (2,071.0 ± 944.0 มิลลิลิตร) 
มำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (1,037.9 ± 461.7 มิลลิลิตร) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.001) กลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตได้รับพลังงำนรวมต่อวัน เท่ำกับ 1,028.0 ± 418.5 กิโลแคลอรี 
โดยได้รับพลังงำนจำกคำร์โบไฮเดรตร้อยละ 52.5 โปรตีนร้อยละ 18.3 และไขมันร้อยละ 29.2 กลุ่มที่ได้รับกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับพลังงำนรวมต่อวัน เท่ำกับ 1,020.9 ± 549.7 กิโลแคลอรี โดยมำจำก
คำร์โบไฮเดรตคิดเป็นร้อยละ 44.3 โปรตีนร้อยละ 22.9 และไขมันร้อยละ 37.7 ส่วนกลุ่มที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่อง
ท้องได้รับพลังงำนรวมต่อวันประมำณ 983.7 ± 396.8 โดยมำจำกคำร์โบไฮเดรตร้อยละ 42.0 โปรตีนร้อยละ 19.3 
และไขมันร้อยละ 37.7 ทั้งนี้ปริมำณพลังงำน คำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่ได้รับต่อวันของผู้ป่วยทั้งสำมกลุ่ม
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p = 0.015, p = 0.787, p = 0.093, p = 0.0874 และ p = 
0.350 ตำมล ำดับ) 

เมื่อเปรียบเทียบพลังงำนรวมที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันกับพลังงำนที่แนะน ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับ (30-
35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมน้ ำหนักในอุดมคติต่อวัน) พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสำมกลุ่ม กลุ่มก่อนได้รับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตร้อยละ 91.7 กลุ่มที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 91.2 กลุ่มที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่อง
ท้องร้อยละ 90.0 ได้รับพลังงำนรวมต่อวันต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำ ส ำหรับปริมำณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันพบว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง ร้อยละ 70.0 ได้รับปริมำณโปรตีนต่อวันต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำ ส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ำ ร้อยละ 41.2 ได้รับปริมำณโปรตีนอยู่ในปริมำณที่แนะน ำ และผู้ป่วย
กลุ่มก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตร้อยละ 48.7 ได้รับปริมำณโปรตีนสูงกว่ำปริมำณที่แนะน ำ 
 เมื่อพิจำรณำปริมำณแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่ผู้ป่วยรับต่อวันกับปริมำณที่แนะน ำพบว่ำ กลุ่มที่ได้รับกำร
ล้ำงไตทำงช่องท้องทั้งหมดได้รับปริมำณฟอสฟอรัสต่อวันอยู่ในปริมำณที่แนะน ำ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่ได้รับปริมำณฟอสฟอรัสต่อวันอยู่ในปริมำณที่แนะน ำ (ร้อยละ 88.2) และได้รับ
แคลเซียมต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำ (ร้อยละ 97.1) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่ 
ได้รับฟอสฟอรัสอยู่ในปริมำณที่แนะน ำ (ร้อยละ 73.1) และได้รับแคลเซียมต่ ำกว่ำที่แนะน ำ (ร้อยละ 96.2) 
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ตำรำงที่ 5 พลังงำนและสำรอำหำรที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน1 (n=200) 
 

สำรอำหำร  
และพลังงำน 

ล้ำงไตทำงช่องท้อง
(n=10) 

ฟอกเลือด 
(n=34) 

ก่อนบ ำบัดทดแทนไต 
(n=156) 

p-value2 

น้ ำ (มิลลิลิตร) 1,076.1 ± 381.2a,b 1,037.9 ± 461.7a  2,071.0 ± 944.0b < 0.001 
 

พลังงำนรวม  
(กิโลแคลอร)ี 

 
983.7 ± 396.8 

 
  1,020.9 ± 549.7 

 
1,028.0 ± 418.5 

 
0.787 

 

คำร์โบไฮเดรต  
    

     กรมั   105.7  ± 47.2 113.0 ± 48.2 135.0 ± 60.7 0.093 
     กิโลแคลอร ี 422.8 ± 188.7  451.8 ± 192.7   531.4 ± 242.8 - 
     ร้อยละ 42.0 44.3 52.5 - 
 

โปรตีน 
    

     กรมั 47.5 ± 22.0 58.4  ± 45.2   47.1 ± 24.2 0.087 
     กิโลแคลอร ี          189.9 ± 87.7 233.4  ± 180.6 185.2 ± 96.7 - 
     ร้อยละ 19.3 22.9 18.3 - 
 

ไขมัน 
    

     กรมั 41.2 ± 32.4  37.3 ± 27.7    33.3 ± 20.8 0.350 
     กิโลแคลอร ี 370.9 ± 291.2     335.6 ± 249.5   295.6 ± 187.6 - 
     ร้อยละ 37.7 32.9 29.2 - 
 

ฟอสฟอรัส 
(มิลลกิรัม) 

 
435.7 ± 172.6 

 
 554.7 ± 372.6 

 
  653.5 ± 123.9 

 
0.747 

 

แคลเซียม 
(มิลลกิรัม) 

 
268.1 ± 186.9 

 
 299.4 ± 198.5 

 
  268.3 ± 214.5 

 
0.735 

1 ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
2  วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย โดยวิธี Analysis of Variance (ANOVA) (p < 0.05) 
a,b,c ตัวอักษรท่ีต่ำงกนัแสดงถึงข้อมูลที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยวิธี Tukey’ s HSD test (p < 0.05) 
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ตำรำงที่ 6 ปริมำณพลังงำนและสำรอำหำรที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันเทียบกับปริมำณที่แนะน ำ 

 

สำรอำหำร  
และพลังงำน 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
ล้ำงไตทำง
ช่องท้อง 
(n=10) 

ฟอกเลือด 
(n=34) 

ก่อนบ ำบัด
ทดแทนไต 
(n=156) 

รวม 
(n=200) 

พลังงำนรวม  
     ต่ ำกว่ำที่แนะน ำ (น้อยกว่ำ 30) 9 (90.0) 31 (91.2) 143 (91.7) 183 (91.5) 
     อยู่ในที่แนะน ำ (30-35) 0 (0.0) 1 (2.9) 13 (8.3) 14 (7.0) 
     สูงกว่ำที่แนะน ำ (มำกกว่ำ 35) 1 (10.0) 2 (5.9)  0 (0.0) 3 (3.0) 

2 = 13.409, df = 4, p-value = 0.09 
 

โปรตีน1 
     ต่ ำกว่ำที่แนะน ำ 7 (70.0)   9 (26.5) 49 (31.4) 65 (32.5) 
     อยู่ในที่แนะน ำ  2 (20.0) 14 (41.2) 31 (19.9) 47 (23.5) 
     สูงกว่ำที่แนะน ำ 1 (10.0) 11 (32.3) 76 (48.7) 88 (44.0) 

2 = 14.676, df = 4, p-value = 0.005 
 
ฟอสฟอรัส2  
    อยู่ในทีแ่นะน ำ  10 (100.00) 30 (88.2) 114 (73.1) 154 (77.0) 
    สูงกว่ำที่แนะน ำ  0 (0.0) 4 (11.8) 42 (26.9) 46 (23.0) 

2 = 6.766, df = 2, p-value = 0.034 
 
แคลเซียม  

    

     ต่ ำกว่ำที่แนะน ำ (น้อยกว่ำ 800) 10 (100.00) 33 (97.1) 150 (96.2) 193 (96.5) 
     อยู่ในที่แนะน ำ (800 ขึ้นไป) 0 (0.0) 1 (2.9) 6 (3.8) 7 (3.5) 

2 = 0.449, df = 2, p-value = 0.799 

1 ปริมำณโปรตีนต่อวันส ำหรับกลุ่มก่อนบ ำบัดทดแทนเท่ำกับ 0.6-0.8 g/kg IBW กลุ่มฟอกเลือดเท่ำกับ 0.8-1.0 g/kg IBW และกลุ่มล้ำง
ไตทำงช่องท้องเท่ำกับ 1.0-1.2 g/kg IBW 
2 ปริมำณฟอสฟอรัสต่อวันส ำหรับกลุ่มก่อนบ ำบัดทดแทนเท่ำกับ 12 mg/kg IBW กลุ่มฟอกเลือด และกลุ่มล้ำงไตทำงช่องท้องเท่ำกับ 
17 mg/kg IBW 
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บทที่ 5 
อภิปรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 

 งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเพื่อประเมินปริมำณกำรบริโภคอำหำร และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต และหลังได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต ซึ่งท ำกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง และแบบบันทึกกำรประเมินภำวะโภชนำกำร 

5.1 ข้อมูลทั่วไป 
 กำรศึกษำนี้มีผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด 200 คน เป็นผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตจ ำนวน 156 คน 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ ำนวน 34 คน และผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องจ ำนวน 10 คน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำยุ 61 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
อำชีพในปัจจุบันที่พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นข้ำรำชกำรเกษียณอำยุหรือเป็นผู้สูงวัยที่ไม่ได้ประกอบอำชีพใดๆ ใน
กำรศึกษำนี้พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังมำเป็นระยะเวลำนำน โดยผู้ป่วยก่อนได้รับ
กำรบ ำบัดทดแทนไต และผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องมีค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำใน
กำรเป็นโรคไตเรื้อรังประมำณ 7 ปี ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรเป็นโรคไตเรื้อรังประมำณ 13 ปี และจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยก่อนได้รับกำร
บ ำบัดทดแทนไตมีน้ ำหนักและดัชนีมวลกำยมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่อง
ท้อง และกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตยังไม่มีกำรควบคุมกำรบริโภคอำหำรอย่ำงเคร่งครัด สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chan และคณะ28 ซึ่ง
ได้ท ำกำรศึกษำถึงภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตในกลุ่ม
ตัวอย่ำงชำวออสเตรเลียพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 62.4 มีภำวะน้ ำหนักเกินหรืออ้วน (BMI ≥26 kg/m2) ซึ่งอำจ
เป็นผลมำจำกกำรที่ผู้ป่วยขำดควำมรู้ และควำมเข้ำใจในกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมตำมสภำวะของโรค 

5.2 ข้อมูลปริมำณพลังงำนและสำรอำหำรทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน 
 5.2.1 น้ ำ 

       จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง และกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีปริมำณน้ ำที่ได้รับต่อวันน้อยกว่ำกลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ำมีปริมำณน้ ำ
ที่ได้รับต่อวันน้อยกว่ำผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) ซึ่งเป็นไปตำมข้อ
ควรปฏิบัติของผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต คือ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มควรจ ำกัดปริมำณน้ ำที่ได้รับเนื่องจำกมี
ปัสสำวะออกมำปริมำณน้อยมำก หำกได้รับน้ ำปริมำณมำกเกินผู้ป่วยจะมีอำกำรบวมมำกขึ้น ควำมดันโลหิตสูงขึ้น 
และมีควำมเสี่ยงต่อภำวะหัวใจล้มเหลว หรือน้ ำท่วมปอดได้22 จำกผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นถึงกำรตระหนักถึงกำร
ควบคุมปริมำณน้ ำของผู้ป่วย กำรควบคุมดูแลของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นไปในทิศทำงที่ดี อย่ำงไรก็ตำมผล
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กำรศึกษำไม่สำมำรถบอกได้ว่ำผู้ป่วยได้รับปริมำณน้ ำมำกกว่ำปริมำณที่ผู้ป่วยแต่ละรำยควรได้รับต่อวันหรือไม่ 
เนื่องจำกในกำรศึกษำนี้ไม่ได้ท ำกำรเก็บข้อมูลปริมำณปสัสำวะในแต่ละวันของผู้ป่วย 

5.2.2 พลังงำนรวมและสัดส่วนพลังงำนที่ร่ำงกำยได้รับต่อวัน 
        จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยทั้งสำมกลุ่มได้รับพลังงำนรวมต่อวันต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำถึงร้อยละ 
90.0 โดยในงำนวิจัยที่มีก่อนหน้ำน้ีซึ่งศึกษำกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วย
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยโรคไต โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำร
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 42.0 มีภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งอำจมีสำเหตุมำจำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับพลังงำน
จำกกำรบริโภคอำหำรในแต่ละวันไม่เพียงพอ หรือเกิดจำกกำรบริโภคอำหำรประเภทโปรตีนน้อยเกินไป อีกทั้งยัง
อำจมีสำเหตุมำจำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับกำรฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอตำมแผนกำรรักษำ (inadequate dialysis) ซึ่งจะ
มีผลท ำให้ควำมอยำกอำหำรน้อยลง และขำดสำรอำหำรได้16  นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว
เพื่อประเมินกำรบริโภคโปรตีนและพลังงำนของผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องพบว่ำ 
มีผู้ป่วยร้อยละ 59.0 ที่ได้รับพลังงำนจำกอำหำรน้อยกว่ำที่แพทย์ก ำหนด อำจมีสำเหตุมำจำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับ
กลูโคสจำกน้ ำยำล้ำงไต ส่งผลให้ควำมอยำกอำหำรลดลงจึงท ำให้ผู้ป่วยได้รับพลังงำนน้อยกว่ำที่ควร29 จำก
กำรศึกษำของ Chuan และคณะ28 ซึ่งท ำกำรประเมินกำรบริโภคอำหำรย้อนหลังใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังในระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 ในกลุ่มตัวอย่ำงชำวจีนไต้หวันพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะขำดสำรอำหำร ตั้งแต่ระยะก่อน
กำรบ ำบัดทดแทนไตต่อเนื่องมำถึงระยะบ ำบัดทดแทนไต เนื่องจำกมีของเสียสะสมในร่ำงกำยมำก ท ำให้ผู้ป่วยมี
อำกำรคลื่นไส้อำเจียน และเบื่ออำหำร ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรได้น้อยลง จึงเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยมีภำวะ
ทุพโภชนำกำร30  
 จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้ที่มีผู้ป่วยได้รับพลังงำนต่อวันต่ ำกว่ำเกณฑ์มำกถึงร้อยละ 90.0 อำจเนื่องมำจำก
ผู้ป่วยมักได้รับค ำแนะน ำให้จ ำกัดอำหำรหลำยประเภท อีกทั้งผลจำกโรคไตวำยเองก็ท ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร ยำ
หลำยตัวที่ผู้ป่วยได้รับอำจมีส่วนท ำให้เกิดอำกำรท้องผูก นอกจำกนี้ผู้ป่วยอำจมีปัญหำทำงด้ำนจิตใจยิ่งเป็นกำร
ส่งเสริมให้เกิดกำรเบื่ออำหำรและรับประทำนอำหำรได้น้อยลง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือด หรือ
ล้ำงไตทำงช่องท้องแล้ว แม้ระดับของเสียในเลือดและในร่ำงกำยจะลดลง ท ำให้มีควำมอยำกอำหำรมำกขึ้น แต่
ยังคงมีปัญหำกำรได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ เพรำะกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง มี
ปัจจัยหลำยอย่ำงที่ส่งเสริมปัญหำ ได้แก่ ปริมำณกำรฟอกเลือด หรือล้ำงไตทำงช่องท้องที่ยังไม่เพียงพอ วัสดุที่ใช้ท ำ
เยื่อกรองในตัวกรองเลือดไม่ดีพอ ระบบน้ ำบริสุทธิ์ที่ใช้ในเครื่องไตเทียมมีสิ่งเจือปน กลูโคสจำกน้ ำยำล้ำงไตส่งผลให้
ควำมอยำกอำหำรลดลง นอกจำกนี้ อำจมีสำรอำหำรบำงอย่ำงถูกกรองออกไปด้วย ซึ่งกำรได้รับสำรอำหำรไม่
เพียงพอมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก เพรำะจะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำ เช่น ซีด ภูมิต้ำนทำนโรคต่ ำ 
ติดเชื้อได้ง่ำยขึ้น ส่งผลให้อัตรำตำยสูงขึ้น17,23 ดังนั้นกำรตรวจติดตำมและกำรแก้ไข จึงมีควำมส ำคัญมำกโดยต้องมี
กำรประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ รวมทั้งตรวจร่ำงกำย และผลทำงห้องปฏิบัติกำร ผู้ป่วยควรได้รับอำหำรครบทุกหมู่ 
รวมถึงมีปริมำณโปรตีนและพลังงำนที่เพียงพอเหมำะสม 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัดส่วนพลังงำนที่ผู้ป่วยทั้งสำมกลุ่มได้รับจำกคำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 
มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 46.4, 20.2 และ 33.4 ตำมล ำดับ ซึ่งสัดส่วนที่ผู้ป่วยได้รับไม่เป็นไปตำมสัดส่วนพลังงำนที่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรรับได้รับต่อวัน กล่ำวคือ ควรมีสัดส่วนดังนี้ คำร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ำกับ 60 : 10 : 
30 จะเห็นได้ว่ำสัดส่วนของไขมันมีค่ำใกล้เคียงกับที่ควรได้รับ แต่สัดส่วนของคำร์โบไฮเดรตมีค่ำต่ ำกว่ำที่ควรได้รับ
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มำก นอกจำกนั้นพบว่ำสัดส่วนของโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับมีค่ำสูงกว่ำที่ควรจะเป็น แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยยังแบ่ง
สัดส่วนอำหำรได้ไม่เหมำะสม ซึ่งจำกข้อมูลที่ท ำกำรบันทึกจำกแบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง
ของผู้ป่วยพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยมบริโภคอำหำรจ ำพวกเนื้อสัตว์ แต่ไม่นิยมบริโภคอำหำรจ ำพวกข้ำวและแป้ง  

5.2.3 โปรตีน 
จำกกำรเปรียบเทียบปริมำณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันกับปริมำณที่แนะน ำพบว่ำ มีควำมแตกต่ำง

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสำมกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องได้รับ
โปรตีนในปริมำณที่ต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับโปรตีนใน
ปริมำณที่อยู่ในปริมำณที่แนะน ำ ในขณะที่ผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตได้รับโปรตีนในปริมำณที่สูงกว่ำ
ปริมำณที่แนะน ำ ซึ่งในควำมเป็นจริงแล้วผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตควรตระหนักถึงกำรจ ำกัดโปรตีนที่
ได้รับเพื่อชะลอกำรด ำเนินไปของโรค และรักษำไตในส่วนที่เหลือไว้ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง และ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรได้รับโปรตีนในปริมำณมำกขึ้นเพื่อทดแทนโปรตีนที่สูญเสียไป
จำกกำรบ ำบัดทดแทนไตในแต่ละครั้ง และรักษำสมดุลไนโตรเจนในร่ำงกำยไว้19 จะเห็นได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรศึกษำนี้ไม่สำมำรถควบคุมปริมำณกำรบริโภคได้ตำมเป้ำหมำย อำจเนื่องมำจำกกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไต
ทำงช่องท้องมีควำมเคยชินจำกกำรจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรประเภทโปรตีนในช่วงที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
ได้รับกำรบ ำบัดทดแทน ประกอบกับกำรที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกหิวหรือมีควำมอยำกอำหำรเนื่องจำกกำรมีน้ ำยำล้ำงไตซึ่งมี
กลูโคสอยู่ในช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรได้น้อยลง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตซึ่ง
เป็นโรคไตเรื้อรังมำนำนอำจเกิดควำมเบื่อหน่ำยในกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรกระตุ้น และได้รับค ำแนะน ำเรื่องกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงต่อเนื่อง 

5.2.4 แร่ธำตุ 
       จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสำมกลุ่มได้รับฟอสฟอรัสในปริมำณที่เหมำะสมตำมเกณฑ์ที่

ควรได้รับ อำจเนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมตระหนักถึงกำรบริโภคอำหำรที่มีฟอสฟอรัสอย่ำงเหมำะสม เนื่องจำก
ฟอสฟอรัสในเลือดถูกก ำจัดออกทำงไตเป็นหลัก เมื่อไตท ำงำนบกพร่องท ำให้ฟอสฟอรัสในเลือดถูกก ำจัดน้อยลง 
ส่งผลให้เกิดภำวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง ภำวะดังกล่ำวมีผลยับยั้งกำรสังเครำะห์ calcitriol ท ำให้เกิดภำวะ
แคลเซียมในเลือดต่ ำตำมมำ (secondary hypocalcemia) ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติของกระดูกที่เรียกว่ำ renal 
osteodystophy และยังส่งผลต่อระบบอื่นๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะกำรสะสมของเกลือแคลเซียมในระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและอวัยวะที่ส ำคัญของร่ำงกำยซึ่งน ำไปสู่ควำมพิกำรและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ในที่สุด31 ส ำหรับ
ด้ำนปริมำณกำรบริโภคแคลเซียมพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสำมกลุ่มได้รับแคลเซียมในปริมำณที่ต่ ำกว่ำปริมำณ
ที่แนะน ำ โดยไม่พบควำมแตกต่ำงของปริมำณแคลเซียมที่ได้รับต่อวันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่ม มี
กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 47.0 มีภำวะกระดูกพรุน30 เนื่องมำจำกไตสูญเสียกำรท ำ
หน้ำที่ ท ำให้กำรขับฟอสฟอรัสลดลง ฟอสฟอรัสในเลือดจึงสูงขึ้น ส่งผลให้ปริมำณแคลเซียมในเลือดลดลง จึง
กระตุ้นกำรสร้ำงพำรำธัยรอยด์ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น ท ำให้แคลเซียมเคลื่อนที่ออกมำจำกกระดูกเป็นผลให้เกิดภำวะ
กระดูกพรุนได้20 ซึ่งผู้ป่วยควรเพิ่มกำรรับประทำนอำหำรที่มีแคลเซียมสูงประมำณวันละ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
หรืออำจร่วมกับกำรรับประทำนยำเม็ดแคลเซียมเสริม และควรมีกำรตรวจวัดระดับแคลเซียมเป็นระยะ12 แต่
อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยนี้ไม่ได้ท ำกำรเก็บข้อมูลในส่วนของยำ สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรที่อำจส่งผลต่อ
ปริมำณแคลเซียมที่ผู้ป่วยได้รับ จึงอำจท ำให้กำรประเมินปริมำณแคลเซียมที่ผู้ป่วยได้รับค่ำต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง  
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5.3 สรุปผลกำรศึกษำ 
 จำกกำรศึกษำเพื่อประเมินกำรบริโภคอำหำร และภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งก่อน และหลัง
ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ พบว่ำ ผู้ป่วยทั้งสำมกลุ่มมีกำรได้รับปริมำณน้ ำ และ
ฟอสฟอรัสที่ได้รับต่อวันอยู่ในปริมำณที่แนะน ำกับสภำวะของโรค แต่เมื่อพิจำรณำปริมำณพลังงำนที่ได้รับต่อวัน
พบว่ำทั้งสำมกลุ่มได้รับต่ ำกว่ำปริมำณที่แนะน ำ ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีกำรบริโภค
โปรตีนในปริมำณที่เหมำะสม แต่บริโภคคำร์โบไฮเดรตในสัดส่วนที่ต่ ำเกินไป ประกอบกับกำรที่ผู้ป่วยมีภำวะ
โภชนำกำรขำด ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรเพิ่มกำรบริโภคอำหำรให้มำกขึ้น โดยเพิ่มกำรบริโภคอำหำรประเภท
คำร์โบไฮเดรต แต่บริโภคโปรตีน และไขมันในปริมำณที่เท่ำเดิม ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องพบว่ำมี
ภำวะโภชนำกำรขำด โดยบริโภคโปรตีนในปริมำณที่ต่ ำกว่ำที่แนะน ำ ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรบริโภคอำหำรให้มำกขึ้น 
โดยปรับเพิ่มสัดส่วนคำร์โบไฮเดรตและลดสัดส่วนของโปรตีนและไขมันลง ในขณะที่ผู้ป่วยก่อนได้รับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตมีภำวะโภชนำกำรขำดเช่นเดียวกับผู้ป่วยอีกสองกลุ่ม แต่มีกำรบริโภคอำหำรประเภทโปรตีนสูงกว่ำ
ปริมำณที่แนะน ำ จึงควรแนะน ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้บริโภคอำหำรให้มำกขึ้น โดยเพิ่มกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตและลด
สัดส่วนของโปรตีนลง  
  จำกผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีปริมำณกำรบริโภคอำหำร และภำวะ
โภชนำกำรที่ยังไม่เหมำะสม ซึ่งสำมำรถปรับปรุงแก้ไขได้ โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำ และ
ข้อพึงปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ละระยะ รวมทั้งติดตำมควำมร่วมมือของผู้ป่วยในกำรบริโภคอำหำรอย่ำง
ต่อเนื่องเพื่อชะลอกำรด ำเนินไปของโรค และป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น 

5.4 ข้อจ ำกัดและข้อเสนอแนะ 
 ในกำรศึกษำนี้ ใช้แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์ผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งผู้ป่วยจ ำเป็นต้องจดจ ำอำหำรทีบ่ริโภคไปก่อนกำรท ำแบบบันทึก 24 ชั่วโมง โดยระหว่ำง
กำรสอบถำมพบว่ำ มีผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถจดจ ำอำหำรที่บริโภคไปได้ อีกทั้งผู้ป่วยไม่สำมำรถบอกปริมำณ
อำหำรที่บริโภคได้อย่ำงแน่นอน ท ำให้ต้องมีกำรประมำณปริมำณอำหำรที่ผู้ป่วยบริโภค อำจท ำให้ได้ข้อมูล
คลำดเคลื่อน นอกจำกนี้ แบบบันทึกเป็นกำรเก็บข้อมูลย้อนหลังเพียง 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยแต่ละรำย อำจไม่สะท้อน
ถึงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยที่แท้จริงได ้
 ในขั้นตอนกำรแปลผลข้อมูล จ ำเป็นต้องใช้โปรแกรม และหนังสือ ในกำรค ำนวณคุณค่ำทำงโภชนำกำรของ
อำหำร 100 กรัม ซึ่งอำหำรบำงประเภท ไม่มีข้อมูลปรำกฏในโปรแกรมหรือหนังสือ ท ำให้จ ำเป็นต้องค ำนวณคุณค่ำ
ทำงโภชนำกำรของอำหำรจำกอำหำรที่ใกล้เคียงอำหำรนั้นๆ นอกจำกนี้โปรแกรมไม่สำมำรถค ำนวณสำรอำหำร
บำงอย่ำงในอำหำรได้  
 ในขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูล งำนวิจัยน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องยำและผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร รวมถึงสมุนไพร
ที่ผู้ป่วยบริโภคอยู่ในปัจจุบันที่อำจส่งผลต่อระดับแคลเซียม และฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วย จึงท ำได้เพียง
วิเครำะห์ว่ำปริมำณแคลเซียม และฟอสฟอรัสที่ผู้ป่วยได้รับมีปริมำณเหมำะสมใกล้เคียงกับปริมำณสำรอำหำรที่
แนะน ำให้บริโภคต่อวัน นอกจำกนี้ กำรวิเครำะห์ควำมเหมำะสมของปริมำณน้ ำที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันมีควำมจ ำเพำะ
ในแต่ละบุคคลซึ่งจะทรำบได้จำกปริมำณปัสสำวะ 24 ชั่วโมง แต่งำนวิจัยนี้ท ำได้เพียงวิเครำะห์ปริมำณน้ ำที่ผู้ป่วย
ได้รับต่อวันเท่ำนั้น 
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 ดังนั้นในงำนวิจัยต่อไป หำกใช้แบบบันทึกกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ควรเพิ่มจ ำนวนครั้งใน
กำรเก็บข้อมูลในผู้ป่วยแต่ละรำย อีกทั้งควรแนะน ำให้ผู้ป่วยจดบันทึกถึงชนิด และปริมำณอำหำรที่ผู้ป่วยบริโภคต่อ
วันเพื่อป้องกันกำรลืมที่อำจเกิดขึ้น ในด้ำนกำรแปลผลข้อมูล ควรใช้โปรแกรมอื่นร่วมด้วยเพื่อให้ครอบคลุมชนิด
ของอำหำรและสำรอำหำรต่ำงๆ ส่วนด้ำนกำรวิเครำะห์ข้อมูล ควรเก็บข้อมูลจำกผลทำงห้องปฏิบัติกำรต่ำงๆ 
ปริมำณปัสสำวะ 24 ชั่วโมง รวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ผลกำรวิจัยที่
ครบถ้วน และน่ำเช่ือถือยิ่งขึ้น 
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ภาวะโภชนาการและปริมาณสารอาหารที่ได้รับในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ส่วน 1 ข้อมลูทั่วไป 
ค ำชี้แจง ให้เติมค ำลงในชอ่งว่ำง และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่อง ( ) หน้ำข้อควำมซึ่งตรงกับควำม
เป็นจริง 
1. เพศ  ( ) 1. ชำย    ( ) 2. หญิง 
2. อำยุ…………ปี 
3. สถำนภำพ 

( ) 1.โสด   ( ) 2.สมรส   ( ) 3. หม้ำย   
( ) 4.หย่ำ   ( ) 5. แยกกันอยู ่

4. ระดับกำรศกึษำ 
( ) 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ  ( ) 2.ประถมศึกษำตอนต้น ( ) 3.ประถมศึกษำตอนปลำย

 ( ) 4.มัธยมศึกษำตอนต้น ( ) 5.มัธยมศึกษำตอนปลำย ( ) 6.อนุปริญญำ 
( ) 7.ปริญญำตร ี  ( ) 8.อื่นๆโปรดระบ…ุ……  

5. อำชีพปัจจบุัน 
( ) 1. เกษตรกร   ( ) 2.รับจ้ำง   ( ) 3. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
( ) 4.พนักงำนบริษัท/ลูกจ้ำง ( ) 5. ค้ำขำย   ( ) 6.อื่นๆโปรดระบ…ุ……  

6. ศำสนำ 
( ) 1. พุทธ   ( ) 2.คริสต์   ( ) 3. อิสลำม 
( ) 4.อื่นๆโปรดระบ…ุ……  

7. รำยได้เฉลีย่ต่อเดือน 
( ) 1.ไม่มีรำยได ้   ( ) 2. น้อยกว่ำ 5,000 บำท ( ) 3. 5,000-10,000 บำท 
( ) 4. 10,001-15,000 บำท ( ) 5. มำกกว่ำ 15,000 บำท 

8. ระยะเวลำที่ได้รับกำรวนิิจฉัยจำกแพทย์ ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังจนถึงปัจจุบัน 
…………..ปี  ………..… เดือน 

9. ท่ำนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตหรือไม ่
( ) ใช่     ( ) ไม่ใช่ (ข้ำมไปท ำข้อ12) 

10. ท่ำนได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตวิธีใด 
( ) กำรขจัดของเสียทำงเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal dialysis) เป็นระยะเวลำ …………ปี 
( ) กำรฟอกเลือดด้วยไตเทียม (Hemodialysis)  เป็นระยะเวลำ …………ปี 

11. ท่ำนมำท ำกำรขจัดของเสียทำงเยื่อบชุ่องท้อง / ฟอกเลือดด้วยไตเทียมกี่ครั้งตอ่สัปดำห ์
( ) น้อยกว่ำหนึ่งครั้ง (มำกกว่ำ 7 วันต่อครั้ง)  ( ) หนึ่งครั้ง  ( ) สองครั้ง  
( ) สำมครั้ง     ( ) สี่ครั้งขึ้นไป 
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12. สมำชิกในครอบครัวทีเ่ตรียมอำหำร 

( ) ตัวท่ำนเอง   ( ) สำม/ีภรรยำ   ( ) พี/่น้อง  
 ( ) พ่อ/แม ่   ( ) บุคคลอื่นโปรดระบุ……………………………  
13. แหล่งที่ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำหำรเฉพำะโรคและกำรปฏบิัติตัว (ตอบได้มำกกว่ำหนึง่ข้อ)  

( ) แพทย ์   ( ) เภสัชกร   ( ) พยำบำล 
( ) นักโภชนำกำร            ( ) วิทย/ุโทรทัศน ์           ( ) หนังสือ/เอกสำร/แผ่นพับ 
( ) เพื่อน/ญำติพี่น้อง  ( ) อื่นๆโปรดระบ…ุ………. 
 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
ค ำชี้แจงกำรรับประทำนอำหำรของท่ำนเป็นอย่ำงไรในระยะเวลำ 24 ชั่วโมงที่ผ่ำนมำกรุณำกรอก
ข้อมูลในหัวข้อดังต่อไปนี้ เวลำ อำหำรและเครื่องดื่ม ปริมำณที่บริโภค ลงในตำรำงด้ำนล่ำงนี้  

ตัวอย่ำงกำรกรอกข้อมูล 
 

 
 
 

เวลำ อำหำรและเครื่องดื่ม 
ปริมำณที่
บริโภค 

หมำยเหตุ 

8:00 น. ขา้วไข่เจียว 1 จาน ไข่ไก่ 2 ฟอง  
ขา้วสวย 3 ทพัพี 

 กาแฟ 3 in 1  
 

1 แกว้  

11:00 น. บะหม่ีเก๊ียวแหง้ 1 จาน บะหม่ี 2 กอ้น 
เก๊ียวหมู 3 ตวั 

 น ้ าล  าไย 
 

1 แกว้  
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ตำรำงกรอกข้อมูล 
 

เวลำ อำหำรและเครื่องดื่ม 
ปริมำณที่
บริโภค 

หมำยเหตุ 
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