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ABSTRACT 

                  Malnutrition is a major problem among patients with end stage renal 
disease undergoing hemodialysis. A frequent problem is hypoalbuminemia, an 
imbalance of fluids and electrolytes in the body. Several factors known to cause the 
above mentioned problem are: the patients, hemodialysis and misconceptions of 
medical personnel and others concerned. Malnutrition correlated with the health 
outcome and prognosis of patients by increasing the risk of death and increasing 
hospital admission. Therefore it is very important for the management to improve the 
nutritional status of these patients. 
 This study was to review, analyze and synthesize knowledge from the 
research on management to improve nutritional status in patients with end stage renal 
disease undergoing hemodialysis by searching for related research and publications. In 
the years 1999-2009 from electrical databases and various journals there were 32 
research studies, 15 of level A and 17 of level B. 
 The results found that the management to improve nutritional status in 
patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis should start by 
evaluating problems and the nutritional status of patients to be able to plan 
appropriately. The management is divided into six methods to improve nutritional 
status 1) providing knowledge 2) counseling 3) supporting 4) exercise 5) hemodialysis 
and 6) providing specific disease supplements. 
                 These findings contain basic information which nurses can apply and 
develop into guidelines on proper care to improve nutritional status in patients with 
end stage renal disease undergoing hemodialysis. These results should be further 
checked by experts before trial to follow in clinical practice. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) เปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก (Levey et al., 2007) เน่ืองจากเปนโรคที่รักษาไมหายขาด (ทวี ศิริวงศ, 
2550; อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป (Chan, Dall, 
Fletcher, Lu, & Trivedi, 2007) อุบัติการณของการเกิดโรคน้ีเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วในหลายๆ
ประเทศ เชน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย รวมถึงประเทศไทยดวย (อนุตตร จิตตินันทน, 2550) 
จากรายงานประจําปของ United Stage Renal Data System (USRDS) พบวา ในป ค.ศ. 2006 
อุบัติการณการเกิดโรคน้ีสูงที่สุดในประเทศไตหวัน สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก โดยพบสูงถึง 418, 
363 และ 346 ตอประชากรลานคนตอปตามลําดับ สําหรับความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายมีอัตราสูงสุดในประเทศไตหวัน ญ่ีปุนและสหรัฐอเมริกา พบสูงถึง 2,226, 1,956 และ 1,641 
ตอประชากรลานคนตอปตามลําดับ และมีอัตราต่ําสุดในประเทศบังคลาเทศและฟลิปปนสเพียง 92 
และ 88 ตอประชากรลานคนตอปตามลําดับ (USRDS, 2008) 
 สําหรับในประเทศไทย อุบัติการณของการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ระหวางป 
พ.ศ. 2548 - 2550 เพ่ิมข้ึนเทากับ 128.60, 154.50 และ158.92 ตอประชากรลานคนตอปตามลําดับ 
และความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายระหวางป พ.ศ. 2548 - 2550 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เชนเดียวกัน เทากับ 275.30, 302.60 และ 419.95 ตอประชากรลานคนตอปตามลําดับ (Praditpornsil, 
2009) จากสถิติขางตนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว รวมถึงเศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยมีการคาดการณงบประมาณที่ตองการใชในการบําบัดทดแทนไตแกผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายในประเทศไทย มีคาใชจายสูงถึง 250,000 บาทตอคนตอป (ทวี ศิริวงศ, 2550; ยศ 
ตีระวัฒนานนท, 2549; อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) และมีการคาดการณงบประมาณสําหรับการบําบัด
ทดแทนไตท่ีจะใชกับผูปวยที่ไดรับสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงตอง
ใชงบประมาณในการดูแลเทากับ 7,896 และ 17,236 ลานบาท ในป พ.ศ. 2555 และ 2560 ตามลําดับ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
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 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย เปนภาวะของโรคที่มีคาอัตราการกรองของโกลเมอรูรัส 
(glomerular filtration rate, GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวกาย (body surface area, 
BSA) 1.73 ตารางเมตร (Levey et al., 2007; Sundell, Pupim & Ikizler, 2007) สาเหตุของการเกิดโรค
น้ีมาจากหลายสาเหตุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดฝอยท่ีไตอักเสบ
เร้ือรัง (chronic glomerulonephritis) และโรคอ่ืนๆ เชน โรคลูปส (systemic lupus erythematosus, 
S.L.E.) โรคกรวยไตอักเสบเร้ือรัง (chronic pyelonephritis) โรคเน้ือเยื่อไตอักเสบเร้ือรัง (chronic 
interstitial nephritis) โรคถุงนํ้าในไต (polycystic kidney disease) โรคเกาต (gout) โรคน่ิวในไต 
(renal stone) เปนตน (ประเสริฐ ธนกิจจารุและสุพัฒน วาณิชยการ, 2551; Weigel, Potter & Green, 
2007) ผูปวยที่อยูในระยะน้ีจะมีอาการที่เกิดจากการค่ังของของเสียและนํ้าจํานวนมาก เชน ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน บวม เหน่ือยงาย นอนไมหลับ ซีด คัน เปนตน (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 
2551; Kumar & Clark, 2005) เปนระยะท่ีสมควรพิจารณาทําการบําบัดรักษาทดแทนไต (renal 
replacement therapy, RRT) เพ่ือขับของเสีย สารนํ้าและเกลือแร แกไขความเปนกรดดางในเลือด 
และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ไดแก การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, 
PD) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis, HD) และการเปลี่ยนถายไต (kidney 
transplantation, KT) ซ่ึงในปจจุบันการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนวิธีที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุด (Sundell et al., 2007) และไดรับความนิยมมากขึ้นในประเทศไทย พบอัตราเพ่ิม
เฉลี่ยรอยละ 10 ของทุกป (ศศิธร ชิดนายี, 2550) โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดทดแทนไตจํานวน 26,457 ราย เมื่อแบงตามชนิดของการบําบัดทดแทนไตเปนผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และเปลี่ยนถายไต จํานวน 20,641, 1,198 และ 3,618 
ราย ตามลําดับ (Praditpornsil, 2009) 
 การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมเพียงสัปดาหละ 2 - 3 คร้ังๆ ละ 4 - 5 ชั่วโมงตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการเปลี่ยนไต 
(อัมภวรรณ ใจเบ้ีย, 2543) รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการฟอกเลือดเทากับ 8 - 10 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ซ่ึงคิดเปนรอยละ 6 - 7 ของช่ัวโมงการทํางานของไตปกติ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) ทําใหเวลาสวนใหญ
ที่เหลืออยูเปนชวงที่มีการสะสมของของเสีย นํ้าและเกลือแรตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
วันที่ผูปวยไมไดรับการฟอกเลือด ทําใหผูปวยเกิดอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาได เชน 
อาการบวม เหน่ือย จากการมีนํ้าเกินในรางกาย อาการคลื่นไส อาเจียน จากการมีการคั่งของของเสีย 
หัวใจเตนผิดจังหวะและกลามเนื้อแขนขาออนแรง จากความผิดปกติของสมดุลเกลือแรโปแตสเซียม
ในรางกาย อาการคันตามผิวหนัง กระดูกพรุนและหักงาย จากการค่ังของฟอสเฟตในเลือด เปนตน 
(บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
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 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการรักษาที่ใหผลดีแกผูปวยในการทําใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน เน่ืองจากชวยขจัดนํ้าและของเสียออกจากรางกาย ชวยรักษาสมดุลเกลือแรตางๆ แตใน
กระบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 
เชน การอักเสบติดเชื้อ ภาวะซีด หัวใจหองลางซายโตและภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญ
ที่แพทย พยาบาลและทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตองเผชิญอยูเสมอ
(Sharma, Rao, Jacob & Jacob, 2002) 
 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบมีสถิติที่แตกตางกัน ซ่ึง
คาที่ไดจะแตกตางกันข้ึนอยูกับวิธีการประเมิน (Bossola et al., 2005) ในตางประเทศพบผูปวยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทายที่มีภาวะทุพโภชนาการมีสูงถึงรอยละ 30 - 50 (Akpele & Bailey, 2004) 
สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจที่โรงพยาบาลราชวิถี ในป พ.ศ. 2536 - 2537 พบภาวะทุพ
โภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยูในระดับรุนแรงถึง
รอยละ 60 จากการประเมินโดยวิธีการศึกษาสัดสวนของรางกายมนุษย (Anthropometry) (ประเสริฐ 
ธนกิจจารุและอุดม ไกรฤทธิชัย, 2541) และการสํารวจที่โรงพยาบาลราชวิถีในเดือนเมษายน พ.ศ 
2542 พบภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายรวมกันทุกระดับเทากับรอยละ 
81.5 สําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2542 พบความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการรอยละ 42 และในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 พบภาวะทุพ
โภชนาการถึงรอยละ 52.4 ซ่ึงสวนใหญอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีเพียงรอยละ 8.3 ที่อยูใน
ระดับรุนแรง (อัมพร ซอฐานานุศักด์ิ, จินดา สีตวาริน, เพ็ญศรี วรสัมปติ, ธนวรรณ สีที, ชัยรัตน ฉายากุล, 
และพิศิษฐ จิระวงษ, 2548) 
 สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและนํ้าใน
รางกาย มีหลายสาเหตุ ทั้งสาเหตุที่เก่ียวของกับผูปวยโดยตรง เชน การไดรับอาหารท่ีไมเพียงพอ ซ่ึง
มีความสัมพันธกับความอยากอาหารท่ีลดลง อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน จากภาวะยูรีเมีย การ
มีโรครวมหรือการเจ็บปวยซํ้าซอนที่เกิดข้ึน ภาวะซึมเศรา (Sharma et al., 2002) หรือการเครงครัด
กับการจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแตกอนการฟอกเลือด (Rocco & Ikigler, 2007) การถูกจํากัดเกลือหรือ
อาหารบางชนิด ยาที่รับประทานที่มีผลตอความอยากอาหารของผูปวย ภาวะเลือดเปนกรดทําใหมีการ
ทําลายโปรตีนในเลือด (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) และในผูปวยกลุมน้ียังพบความแปรปรวนของ
ฮอรโมนตางๆ ในรางกาย เชน อินซูลิน เลปติน ซีรีแอคทีฟโปรตีน พาราไทรอยด อีริโธรโปอิติน เปน
ตน ซ่ึงมีผลในการเพ่ิมการสลายโปรตีนและยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 
ซ่ึงสงผลใหภาวะทุพโภชนาการที่เปนอยูมีความรุนแรงมากข้ึนได (ประณิธิ หงสประภาส, 2550) 
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 นอกจากสาเหตุที่เก่ียวกับผูปวยโดยตรงแลว สาเหตุจากการฟอกเลือด เชน การสูญเสีย
โปรตีนและกรดอะมิโนไปกับการฟอกเลือด การใชนํ้ายาที่ไมมีกลูโคสผสมอยู การใชตัวกรองเลือดที่
ไมเหมาะสม (bioincompatible membrane) ทําเกิดการกระตุนการอักเสบ การติดเชื้อจากการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ จะสงผลตออาการคลื่นไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร และยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน รวมถึงการเพ่ิมการสลายโปรตีนได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 ความเขาใจที่ไมถูกตอง (misconception) ของบุคลากรทางการแพทยและผูเก่ียวของเปน
สาเหตุที่สําคัญสาเหตุหน่ึงที่สงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย เชน การใหคําแนะนําแกผูปวยมา
โดยตลอด ใหรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา เพ่ือปองกันภาวะยูรีเมีย หรือการใหงดรับประทานผลไม
เพ่ือปองกันภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ตั้งแตกอนการฟอกเลือด และเมื่อเปลี่ยนวิธีการ
รักษาพยาบาลแลว ไมไดมีการใหขอมูลที่เปลี่ยนแปลงไปกับผูปวยและครอบครัว สงผลใหการ
รับประทานอาหารของผูปวยคงเดิม เกิดภาวะไมสมดุลตอความตองการของรางกาย เกิดภาวะทุพ
โภชนาการหรือความผิดปกติของดุลเกลือแรและนํ้าในรางกายตามมาได (เกรียง ตั้งสงา, 2542) 
 จากการศึกษา พบวาภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและนํ้าใน
รางกายในผูปวยกลุมน้ี มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและการพยากรณโรคของผูปวย 
ระดับอัลบูมินถูกใชเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการตัวหน่ึงที่ใชกันอยางกวางขวาง โดยพบวาความเส่ียง
ตอการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ เมื่ออัลบูมินต่ํากวา 4 g/dl และเมื่ออัลบูมินต่ํากวา 3.0 - 3.5 
g/dl ความเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเพ่ิมเปน 5 เทา ของผูปวยที่มีอัลบูมินต่ํากวา 4.0 - 4.5 g/dl (Wilson, 
Madrid, Hayes, Hermann, Smith, & Wassell, 2001) และในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินต่ํา เพ่ิมโอกาส
ตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โอกาสเกิดโรคติดเชื้อ โรคหัวใจวายและโรคลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดสําหรับฟอกเลือดสูงกวาในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2542) 
นอกจากน้ีความผิดปกติของเกลือแรตางๆ ในรางกายมีความสัมพันธกับการเพ่ิมอัตราการเจ็บปวย
และอัตราการเสียชีวิตไดเชนเดียวกัน โดยพบวาระดับฟอสเฟตท่ีมากกวา 5.5 mg/dl จะเพ่ิมอัตรา
เส่ียงตอการเสียชีวิตรอยละ 20 - 40 และยังมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคกระดูกที่เพ่ิมมากข้ึน (Sullivan, Sayre, Leon, Machekano, Love, Porter, & et al., 2009) ปญหา
ความไมสมดุลของสารน้ํา โดยเฉพาะภาวะนํ้าเกินเปนภาวะแทรกซอนอีกภาวะหน่ึงที่พบไดบอยใน
ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ภาวะนํ้าเกิน
เปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูงและมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกอนเวลาที่กําหนดจากการมีภาวะนํ้าทวมปอด ภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงพบไดมากถึง   
รอยละ 60 - 90 ของผูปวยกลุมน้ี (ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543) 
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 จากปญหาทุพโภชนาการ และความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและนํ้าดังกลาวขางตน
ผูปวยควรไดเรียนรูถึงกระบวนการรักษาพยาบาล และการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคของตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองเร่ืองอาหารและนํ้าด่ืมในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายมี
เปาหมายสําคัญ คือ ทําใหผูปวยมีภาวะโภชนาการดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได และระดับของเสียใน
เลือดไมสูงเกินไปท่ีจะเกิดอันตรายตอผูปวย (วัลลา ตนัตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2544) 
 จากการศึกษาของอัมภวรรณ ใจเบ้ีย (2543) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาผูปวยมีการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุม
นํ้าด่ืมและการเลือกรับประทานอาหารอยูในระดับต่ํา และจากการศึกษาของศศิธร ชํานาญผล (2542) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย พบวาผูปวยรับประทาน
อาหารที่ไดจากแหลงอาหารตามธรรมชาติสวนใหญ ตามความคุนเคย มีรสจัดและเค็ม เปนการ
รับประทานอาหารเพ่ือใหสามารถมีชีวิตอยูมากกวาเพ่ือควบคุมอาการของโรค ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหา
ทางดานโภชนาการตามมาได เชน การเกิดความไมสมดุลของสารนํ้าและเกลือแรในรางกาย และเมื่อ
สอบถามความตองการของผูปวยกลุมน้ี พบวาผูปวยมีความตองการการพยาบาล ดานการแนะนําและ
การสอนในเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้าอยูในอันดับสูงที่สุด (นันทนา ยังปรางค, 2542) 
 ในตางประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับการจัดการตนเองในผูใหญที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม พบวามีเพียงรอยละ 19 ของผูปวยที่ฟอกเลือดจากจํานวน 1,480 ราย ตอบแบบสอบถามวา
สามารถรับประทานอาหารไดตามแผนการรักษา (Kugler, Vlaminck, Haverich, & Maes, 2005) 
และพบวาพลังงานที่ผูปวยไดรับจากอาหารเพียง 24 - 27 กิโลแคลอร่ีตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอ
วัน และโปรตีนที่ผูปวยบริโภคนอยกวา 1 กรัมตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน (Sharma et al., 
2002) ซ่ึงไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ที่ควรไดรับพลังงาน 30 - 35 กิโล
แคลอร่ีตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน และโปรตีน 1.2 กรัมตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน 
(K/DOQI, 2000) 
 จากประสบการณตรงของผูศึกษา  ในการใหบริการแก ผูปวยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลตากสิน พบวาผูปวยมีปญหาทุพโภชนาการคือ มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 4 mg/dl   
มีความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและน้ําในรางกาย เชน ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง มีภาวะนํ้าทวมปอด ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาในขณะฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม โดยปญหาที่พบบอยที่สุดในหนวยไตเทียมโรงพยาบาลตากสินในป พ.ศ. 2550 พบวาเกิด
ความดันโลหิตต่ํา และตะคริวถึงรอยละ 20 และ 30 ตามลําดับ (หนวยไตเทียม โรงพยาบาลตากสิน, 
2550) และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบในระยะยาว ไดแก กลามเน้ือฝอลีบ กระดูกหักงาย โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เปนตน ผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เชน เพ่ิมเวลาในการฟอก
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เลือด รับประทานยาเพ่ิมข้ึน เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน ตองหยุดงาน ตองมีผูดูแลเพ่ิมข้ึน เปนตน ซ่ึงสาเหตุ
ของการเกิดปญหาสวนใหญ  เ กิดจากการรับประทานอาหารที่ไม เหมาะกับโรคและการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
 ดังน้ันในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม มีความจําเปนที่จะคนหาวิธีการหรือกลยุทธในการจัดการเพ่ือสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติ
ตน และดูแลตนเองในดานโภชนาการไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหผูปวยมีสุขภาพดี ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขในสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียง
กับคนปกติ ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือใหได
หลักฐานเชิงประจักษเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย ใหสามารถ
ดูแลตนเองไดดี มีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร นํ้าด่ืมและการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับ
โรคและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ เพ่ือควบคุมอาการของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆและ
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับคนปกติ 
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการ เพ่ือ
สงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
 
 

คําถามการศึกษา 
 การจัดการเพ่ือการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตามหลักฐานเชิงประจักษควรเปนอยางไร 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 1. ไดรับความรูที่เปนประโยชนตอพยาบาลในการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือใหผูปวยดังกลาวไดรับการ 
สงเสริมในดานโภชนาการอยางถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ และตอเน่ือง เกิดภาวะโภชนาการที่ดี 
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 2.  ไดองคความรูเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการสรางแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกและการทํา
วิจัยตอไปในอนาคต 
 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการทบทวนงานวิจัยที่ เ ก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการ
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่มีเน้ือหาเก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตั้งแตป ค.ศ. 1999 - 2009 
นํามาวิเคราะห สังเคราะหและสรุปเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 

นิยามศัพท 
 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ หมายถงึ วิธีการหรือกลวิธีที่สงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัตตินเพ่ือปรับปรุงภาวะโภชนาการ และการรักษาสมดุลของนํ้าและเกลือแรในรางกาย 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) หมายถึง ผูปวยทีอ่ยูใน
ระยะสุดทายของโรคไตเร้ือรัง โดยมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) นอยกวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร (Kidney dialysis outcome quality initiative, 
K/DOQI, 2000) 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) หมายถงึ การที่เลือดถูกนําออกมา
กรองแยกเอาสารที่เปนของเสียทีเ่กิดจากเมตาบอลิซึม ออกนอกรางกาย โดยการใชเคร่ืองไตเทียมและ
ตัวกรองเลอืดที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบางชนิดผานได และกําจัดออกนอกรางกาย
โดยละลายไปกับนํ้ายาฟอกเลือด และนําเลือดทีส่ะอาดกลับเขาสูรางกายผูปวยอยางตอเน่ืองตลอดการ
ฟอกเลอืด ทําใหระดับของเสียในรางกายผูปวยลดลงได (พรรณบุปผา ชูวเิชยีร, 2551) 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูศึกษาไดศึกษาคนควาหลักฐาน
จากการทบทวนความรูอยางเปนระบบในวิทยานิพนธและงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือสังเคราะห
ผลการวิจัยและความรูที่เก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีเน้ือหาที่นําเสนอตามหัวขอดังตอไปน้ี 
 1. โรคไตเร้ือรัง 
 2.   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 3.   ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 4. ปญหาโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลนํ้า และเกลือแรในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 5.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 

1.  โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 
 โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งใน 2 มิติตอไปน้ี
ติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 3 เดือน ไดแก มีความผิดปกติของโครงสรางของไต ที่ถูกตรวจพบ
ไดโดยการถายภาพรังสี (plain film, intravenous pyelogram) โดยการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound) การตรวจดวยรังสีนิวเคลียร (radionuclide scan) การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร (computerized tomography, CT) การตรวจดวยคลื่นแมเหล็ก (magnetic resonance 
imaging, MRI) การตัดชิ้นเน้ือไตไปตรวจ (renal biopsy) หรือจากการตรวจปสสาวะ เชน การพบ
ปสสาวะมีเลือดปน (hematuria) การมีเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (pyuria) ภาวะที่มีโปรตีนออกมาใน
ปสสาวะ (proteinuria) หรือการตรวจพบคาสทที่มีเซลหลายชนิดเปนสวนประกอบ (cellular urinary 
cast) เปนตน หรือมีความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไต ในสวนอัตราการกรองของโกล
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เมอรูรัส (glomerular filtration rate, GFR) โดยถือเอาคา GRF ที่ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่
ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร เปนเกณฑ นานอยางนอย 3 เดือนวาเปนโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากการบาดเจ็บ
อยางเร้ือรังของไตยอมนําไปสูการทําลายหนวยยอยของไตแลวทําใหเกิดภาวะโรคไตเร้ือรังตามมา
สวนการใชเกณฑการลดลงของการทํางานของไตที่นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวกาย 
1.73 ตารางเมตร มาใชในการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังน้ัน เน่ืองจากเปนระดับที่เ ร่ิมพบโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากการสูญเสียหนวยยอยของไต (ณัฐวุฒิ โตวนําชัย, ยิ่งยศ อวิหิงสา
นนทและเกรียง ตั้งสงา, 2550) 
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังจะเร่ิมมีอาการตางๆของภาวะไตวาย มีการทํางานของไตที่ลดลง
อยางมากจนเหลือสมรรถภาพไตท่ีทํางานไดเพียงรอยละ 20 หรือนอยกวา จึงจะแสดงอาการผิดปกติ 
ซ่ึงหมายความวา กวาผูปวยจะมีการดําเนินของโรคไปถึงระยะน้ัน ก็มักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสภาพของไต ทั้งในสวนโกลเมอรูรัส และทูบูโลอินเตอรสติเทียม (tubulo - interstitium) ไป
ในทางที่เสียหายอยางมาก (มากกวารอยละ 80) จนยากที่จะแกไขใหดีข้ึน (เกรียง ตั้งสงา, 2550) โดย
ระยะของโรคไตเรื้อรัง แบงตามอัตราการกรองของโกลเมอรูรัส (GFR) ไดเปน 5 ระยะตามเกณฑ
ของ Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative (K/DOQI) ตามตาราง 1 
 
ตาราง 1  ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 

ระยะ 
อัตราการกรองของโกลเมอรูรัส 

(มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนท่ีผิวกาย 
1.73 ตารางเมตร) 

คําจํากัดความ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

>90 
 

60–89 
 

30–59 
 

15–29 
 

< 15 หรือเมื่อลางไต 

ไตถูกทําลาย โดยที่อัตราการกรองของ 
โกลเมอรูรัสปกติหรือมีการเพ่ิมข้ึน 
ไตถูกทําลายและมีการลดลงของอัตรา 
การกรองของโกลเมอรูรัสเล็กนอย 
มีการลดลงของอัตราการกรองของ 
โกลเมอรูรัสปานกลาง 
มีการลดลงอยางรุนแรงของอัตรา 
การกรองของโกลเมอรูรัส 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

(K/DOQI, 2002) 
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 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง (cause of chronic kidney disease) 
 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังแบงไดหลายวิธี โดยอาจแบงตามลักษณะทางกายภาพ หรือ
โครงสรางของไต ซ่ึงประกอบดวย โกลเมอรูรัส ระบบหลอดไตฝอย ระบบหลอดเลือดที่ไต ซ่ึงถา
แบงตามสาเหตุการเกิด (location of primary damage) แบงไดดังน้ีคือ 
 1. สาเหตุกอนไต (pre - renal causes) เกิดเนื่องจากการลดจํานวนเลือด
ไปเลี้ยงที่ไตหรือมีพยาธิสภาพที่อยูกอนถึงเน้ือไต ไดแก ภาวะที่รางกายมีปริมาณนํ้าหรือเลือดลดลง
ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง เยื่อบุชองทองอักเสบ เนฟโฟติกซินโดรม (nephrotic syndrome) มะเร็ง 
การไดรับยาขับปสสาวะและภาวะท่ีเลือดมีความเขมขนสูง (polycythemia) ภาวะที่มีความผิดปกติ
ของหัวใจ ไดแก ภาวะหัวใจวาย กลามเน้ือหัวใจตาย หัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmia) ภาวะ
หัวใจถูกกดทับโดยนํ้าในเยื่อหุมหัวใจ (cardiac tamponade) และภาวะตับวาย (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 2.  สาเหตุท่ีไต (intrarenal causes) เกิดเน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่เน้ือไต อาจ
เปนหลอดเลือดโกลเมอรูรัส หรือหลอดฝอยไต สาเหตุไดแก การไดรับสารท่ีทําลายไต (nephrotoxic 
agents) เชน ยาปฏิชีวนะ สารทึบรังสี จากสาเหตุระบบของภูมิตานทานของรางกาย (immune 
processes) เ กิดภาวะภูมิตานทานของรางกายตอตานตนเอง  (autoimmunity) ปฏิกิริยาภูมิแพ 
(hypersensitivity) การปฏิเสธเน้ือเยื่อหรืออวัยวะ (tissue or organ rejection) สาเหตุการอุดตันในเน้ือ
ไต เชน น่ิว เน้ืองอกที่ไต แผลเปนที่เน้ือไต ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด 
ไดแก เบาหวาน (เปนสาเหตุที่พบมากท่ีสุด) ความดันโลหิตสูง มาลาเรีย ความผิดปกติของหลอด
เลือดที่ไต เชน โรคหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดไปเล้ียงไตตีบแคบ หรือหลอดเลือดขรุขระทําให
หลอดเลือดแข็งตัว  ทําใหเล ือดไปเลี ้ยงไตลดลงเรื ่อยๆ  เช น  เนฟโฟติกซินโดรม (nephrotic 
syndrome) multiple myeloma โรคไตอักเสบลูปส (systemic lupus erythematosus, SLE) และการ
อักเสบของเน้ือเยื่อไต เชน chronic glomerular nephritis (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3. สาเหตุนอกไต (post - renal causes) เกิดเน่ืองจากการอุดตันของระบบ
ทางเดินปสสาวะตั้งแตกรวยไตถึงทอปสสาวะมักมีสาเหตุมาจากน่ิว เน้ืองอก ลิ่มเลือดที่มักมีระยะ
เวลานาน (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 เมื่อการดําเนินของโรคไตเร้ือรัง จนมีคาอัตราการกรองของโกลเมอรูรัส  นอยกวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ทําใหไตไมสามารถขจัดของเสียหรือควบคุม
สมดุลตางๆ ในรางกายได ผูปวยจะมีอาการผิดปกติของระบบตางๆ ในรางกายอยางชัดเจน เกิดการ
ค่ังของนํ้า ของเสีย เกลือแรในรางกาย และมีความผิดปกติของฮอรโมนตางๆ อาการที่พบบอยไดแก 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง ซีด และอาจพบอาการสับสน วุนวาย หายใจเร็ว ลมหายใจมีกลิ่น
แอมโมเนีย หลอดเลือดที่คอโปงพอง ความดันโลหิตสูง คือผูปวยเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
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(เกรียง ตั้งสงา, 2550) ในระยะน้ีผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ไดแก การ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis, HD) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, PD) 
การปลูกถายไต (kidney transplantation, KT) (กัญจนา ติษยาธิคม, รัชตะ ตั้งศิริพัฒนและวิโรจน ตั้ง
เจริญเสถียร, 2546) ซ่ึงในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทยนิยมการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เปนวิธีที่มีผูนิยมมากท่ีสุด (ธนิต 
จิรนันทธวัช, 2551; Sundell et al., 2007) สําหรับคําวา “โรคไตวายเร้ือรัง” (chronic renal failure) มี
การเปลี่ยนแปลงเปน “โรคไตเร้ือรัง” (chronic kidney disease) ตั้งแตป พ.ศ. 2545 หรือป ค.ศ. 2002 
เพ่ือใหเกิดการตระหนักและใหความสนใจในการดูแลรักษาและการสงเสริมใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึน (ณัฐวุฒิ โตวนําชัยและคณะ, 2550) 
 
 

2.  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis, HD) 
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนการรักษาทดแทนไตที่มีขบวนการนําเลือดของ
ผูปวยที่ประกอบดวยนํ้าและมีสารตางๆ ละลายอยู เชน ยูเรีย (urea) ครีเอตินิน (creatinine) ออกมา
จากเสนเลือดของผูปวยผานตัวกรองเลือด (hemodialyzer) เพ่ือแลกเปลี่ยนนํ้าและสารตางๆ ที่ละลาย
อยู ในเลือดกับนํ้ายาฟอกเลือด  (dialysate)  เลือดของผูปวยจะอยู ในสวนดานเลือด  (blood 
compartment) และน้ํายาฟอกเลือดจะไหลอยูรอบๆ ดานเลือด ไมไดปะปนกับเลือดของผูปวย
โดยตรง (เรียกวา ดานนํ้ายา dialysate) โดยทั้งสองสวนจะแยกออกจากกันดวยเยื่อบางๆ 
(semipermeable membrane) ที่อยูในตัวกรองเลือด (ขจร ตีรณธนากุล, 2550) มีกลไกการซึมผาน 
(diffusion) และการนําพา (convection) ในการกําจัดนํ้าและของเสียออกนอกรางกาย (วสันต สุเมธ
กุล, 2551) และนําเลือดที่สะอาดกลับเขาสูรางกายผูปวยอยางตอเน่ืองตลอดการฟอกเลือด ทําใหระดับ
ของเสียในรางกายผูปวยลดลงได (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ไมเพียงแตทําให
ผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน แตมีจุดประสงคเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี คงไวซ่ึงสภาวะทาง
โภชนาการ และลดอัตราตายและอัตราความเจ็บปวย (Ajuria & Kimmel, 2004) แตในการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดเปนชวงๆ (intermittent hemodialysis) ประมาณ
สัปดาหละ 2 - 3 คร้ังๆ ละ 4 - 5 ชั่วโมง ตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการเปลี่ยนไต (อัมภวรรณ 
ใจเบ้ีย, 2543) การทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีประสิทธิภาพการทํางานของเคร่ืองไตเทียม 
คิดเทียบตอนาทีเทากับหรือมากกวาไตปกติ แตเมื่อรวมจํานวนชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหเทากับ
รอยละ 6 - 7 ของช่ัวโมงการทํางานของไตปกติเทาน้ัน ดังน้ันเวลาที่ผูปวยไมไดรับการฟอกเลือด 
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ผูปวยจะมีการสะสมของของเสีย นํ้าและเกลือแรตางๆ ในรางกาย ซ่ึงไมสามารถขจัดออกได ทําให
เกิดอาการผิดปกติตางๆ ข้ึนได จึงเปนหนาที่ของทีมสุขภาพในการใหขอมูลแกผูปวยในการดูแล
ตนเองที่ถูกวิธี (ชวลิต รัตนกุล, 2542) 
 
 

3. ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สามารถพบภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ตอง
ใหการปองกันและชวยเหลือผูปวย ไดแก 
 
 3.1 ภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองไตเทียม สาเหตุเกิดจากอากาศร่ัวเขาเคร่ือง การอุดตัน
ของสายนํ้ายา ตัวกรองของเลือดมีรอยร่ัว ทําใหมีการสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีมีความ
รุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตได แตพบอุบัติการณนอย (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 
 3.2   ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบระหวางการทําการฟอกเลือด ไดแก ความดัน
โลหิตต่ํา (รอยละ 20 - 30) ตะคริว (รอยละ 5 - 20) อาการคลื่นไส อาเจียน (รอยละ 5 - 15) ปวดศีรษะ 
(รอยละ 5) เจ็บหนาอก (รอยละ 2 - 5) ปวดหลัง (รอยละ 2 - 5) อาการคัน (รอยละ 5) ไข หนาวส่ัน 
(รอยละ 1) (Sherman, Daugirdas, & Ing, 2007) 
 
 3.3  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนเวลานาน ที่พบ
ไดแก 
 3.3.1 ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด (vascular 
access) ซึ่งพบวารอยละ 15 - 20 ของอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเกิดจากภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด 
(K/DOQI, 2006) ไดแก การอุดตันภายในหลอดเลือด (thrombosis) การตีบตันของหลอดเลือด 
(stenosis) การติดเชื้อ การขาดเลือดไปเลี้ยงที่มือ (hand ischemia) เปนตน (กําธร ลีลามะลิ, 2550) 
 3.3.2  การเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในผูปวยกลุมน้ีในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงรอยละ 43 (USRDS, 2006) ความผิดปกติที่
เกิดข้ึนเกิดกับทุกสวนไดแก กลามเน้ือหัวใจ เยื่อหุมหัวใจ และหลอดเลือด โดยมีปจจัยเส่ียง ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะซีด เบาหวาน การสูบบุหร่ี ภาวะนํ้าเกิน การ
สะสมของแคลเซียมที่หลอดเลือดและหัวใจ เปนตน (ธนันดา ตระการวนิช, 2551) 
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 3.3.3 การเปล่ียนแปลงระบบหายใจ ไดแก ความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเน้ือชวยหายใจลดลง แรงดันภายในปอดขณะท่ีหายใจเขาเต็มที่ลดลงเมื่อเทียบกับ
คนปกติ ความดันของออกซิเจนในเลือดลดลง ทําใหกดศูนยหายใจ สงผลใหผูปวยหายใจชาลง ทําให
เน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง และการบวมนํ้าบริเวณชองวางระหวางถุงลม (interstitial edema) ทําให
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดไมดี เปนตน (ฉันชาย สิทธิพันธุ, 2550) 
 3.3.4  การเปล่ียนแปลงระบบประสาท  ไดแก  อาการชาตามปลาย
ประสาท ผูปวยมีลักษณะอาการชาเร่ิมที่ขา โดยมีตะคริวรวมดวย รูสึกหนักที่เทา ไมสบายเทา มี
อาการปวดแสบรอนที่ขา เทาและฝาเทา อาจมีขาบวมรวมดวย ถามีอาการมากข้ึนทําใหรีเฟล็กซลด
ลง นอกจากน้ีอาจพบความผิดปกติดานความรู ความจําในผูที่ฟอกเลือดนานกวา 2 ป เชน เกิด
ความจําเส่ือม มีความสับสนรวมดวยหรือมีความผิดปกติของพฤติกรรม (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3.3.5   ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงในชวงแรกเกิดจากสาร uremic toxin ไปกดการ
สรางเม็ดเลือดแดง แตเมื่อไตทํางานลดลงมากข้ึน ไตสรางอีริโธรโปอีติน (erythropoietin) ลดลง เม็ด
เลือดแดงอายุส้ันลง มีการยับยั้งการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจาก cytokines ตางๆ การขาด
สารอาหารที่จําเปนสําหรับการสรางเม็ดเลือดแดงจําพวก ธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 กรดโฟลิก และ
ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงายจากการปนเปอนของนํ้าบริสุทธ์ิ ทําใหเกิดภาวะซีดในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายได (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ, เก้ือเกียรติ ประดิษฐพรศิลปและสมชาย เอ่ียมออง, 2550) 
 3.3.6 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก กระดูกมักผิดปกติ คือ มีการเส่ือม
ของกระดูก ผูปวยมักมีระดับของพาราไทรอยดสูง ทําใหมีการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก มีการ
สะสมของแคลเซียม ฟอสเฟตที่ผิวหนัง ขอตอ หลอดเลือด ทําใหมีอาการคันตามผิวหนัง ปวดตาม
ขอ มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน นอกจากน้ีการไดรับอะลูมิเนียมเพ่ือ
พยายามลดระดับของฟอสเฟต อาจทําใหเกิดการสะสมอะลูมิเนียมในกระแสเลือด ในรายที่เกิด
จากพิษของอะลูมิเนียมอาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3.3.7  ตับอักเสบ (Hepatitis) โดยเฉพาะไวรัสตับอักเสบบีและซี เปน
ปญหาที่พบบอยในผูปวยที่ทําการฟอกเลือด จากการท่ีมีการใหเลือด และการนําเลือดออกมานอก
รางกายเพ่ือฟอกเลือด กระบวนการนําตัวกรองกลับมาใชซํ้า เปนตน (สุชาติ เจนเกรียงไกร, 2546) 
 3.3.8  ปญหาดานสุขภาพจิต จากโรคและกระบวนการรักษาพยาบาล
เปนเวลายาวนาน ผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อาจ
เกิดความรูสึก วิตกกังวล โกรธ ตอตาน ไมเปนมิตร สูญเสีย ส้ินหวัง ตองพ่ึงพาเคร่ืองไตเทียมและ
บุคคลอ่ืน ซึมเศรา เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท ไมปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาตามมาได (อภัสรา 
อรัญวัฒน, 2551) 
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 3.4 ปญหาการสูญเสีย ที่พบในผูปวยกลุมน้ี ไดแก 
 3.4.1 การสูญเสียภาพลักษณ จากการท่ีรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน 
ผิวหนังแหง ขมุกขมัว นํ้าหนักลด ผมแหงเปราะและรวง ซูบซีด ออนเพลีย (Stapleton, 2000) 
 3.4.2 การสูญเสียหนาท่ีการงาน เน่ืองจากเสียเวลาในการฟอกเลือด
สัปดาหละ 10 - 15 ชั่วโมง หรือการที่ผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมสามารถทํางานท่ีตองใชแรงงานได
ทําใหผูปวยอาจถูกลดปริมาณงานลงได (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3.4.3   การสูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจจากการท่ีสูญเสียการงาน ทําให
รายไดนอยลง คาใชจายในการฟอกเลือดที่สูง ทําใหประสบปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 
โดยเฉพาะในรายท่ีไมสามารถเบิกคารักษาได (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3.4.4   การสูญเสียความเปนสมาชิกกลุม เน่ืองจากผูปวยไมมีเวลาไปรวม
สังสรรคกับเพ่ือนหรือญาติ ตองใชเวลาสวนใหญกับเคร่ืองไตเทียม ไมสามารถเดินทางไกลๆ เพราะ
ไมมีเวลาและตองจํากัดนํ้าและอาหาร ทําใหผูปวยคอยๆ แยกตัวออกจากกลุม ไมเขารวมกิจกรรมกับ
บุคคลอ่ืน (Stapleton, 2000) 
 
 3.5 ปญหาโภชนาการ 
 เปนปญหาที่สําคัญในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
เปนระยะเวลานานๆ พบอุบัติการณแตกตางกันมากเน่ืองจากข้ึนอยูกับวิธีการประเมิน โดยพบมากถึง
รอยละ 20 - 80 ของผูปวยที่ยังไมไดรับการบําบัดทดแทนไตและพบรอยละ 10 - 50 ของผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Boxall & Goodship, 2005) และรอยละ 10 พบภาวะทุพโภชนาการขั้น
รุนแรง (Mehrotra & Kopple, 2004) สาเหตุที่ความชุกของภาวะทุพโภชนาการมีพิสัยกวาง เน่ืองจาก
ตัวชี้วัดที่ใชประเมินภาวะโภชนาการแตกตางกันและปจจัยอื่น ๆ เชน อายุ การมีโรครวม คุณภาพ
ของการลางไตท่ีผูปวยไดรับดวย (Stenvinkel, Heimburger, Lindholm, Kaysen, & Bergstrom, 2000) 
นอกจากนี้ยังพบความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกายของผูปวยดวย เน่ืองจากไตมี
หนาที่ในการขับของเสียและรักษาสมดุลของนํ้า เกลือแรและกรดดาง ดังน้ันเมื่อไตเส่ือมหนาที่ลง จึง
พบความผิดปกติของสมดุลสารอาหาร นํ้าและเกลือแรในรางกายไดดังน้ีคือ 
 3.5.1 มีการสะสมของไนโตรเจน ที่ไดจากการยอยสลายโปรตีน เปปไทด 
และกรดอะมิโนที่รางกายไดรับจากอาหารที่บริโภค และจากโครงสรางที่เปนโปรตีนในรางกาย 
 3.5.2   มีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของโปรตีนในรางกาย จากการที่
ไตสูญเสียหนาที่ ทําใหกรดอะมิโนบางชนิดที่เคยเปนกรดอะมิโนชนิด “ไมจําเปน” (non essential 
amino acids) เปลี่ยนไปเปนชนิด “จําเปน” (essential amino acids) แทน ตัวอยางเชน กรดอะมิโน 
ไทโรซีน (tyrosine) และ ซีรีน (serine) 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 15 

 3.5.3 มีการเปล่ียนแปลงของเกลือแรในเลือด ไดแก โซเดียม แคลเซียม 
โปแตสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม รวมถึงสารอินทรียและอนินทรียตาง ๆ เชน ธาตุเหล็ก โฟเลต
อะลูมิน่ัม และวิตามินตางๆ 
 3.5.4 มีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนหลายชนิด เชน เกิดภาวะด้ือตอ
อินซูลิน ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง พาราไทรอยดฮอรโมนสูง ทําใหกระดูกเปราะบาง และการ
ขาดอีริโธรโปอีติน (erythropoietin) ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เปนตน 
 3.5.5 เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรท และไขมันผิดปกติ ผูปวยจึงแสดง
ลักษณะของไขมันในเลือดสูง (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 
 

4. ปญหาโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแรในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ปญหาโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลนํ้าและเกลือแร เปนปญหาท่ีผูปวยและ
บุคลากรที่ดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตองเผชิญอยูเสมอ และ
เปนเร่ืองที่ยากลําบากในการจัดการ (Barnett, Young, Pinikahana, & Yen, 2008) สาเหตุหลักของ
ปญหา เกิดจากการบริโภคอาหารที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เน่ืองจากการเบ่ืออาหาร 
การรับรสและกลิ่นที่ผิดปกติ การถูกจํากัดเกลือและอาหารอื่นๆ นอกจากน้ีผูปวยมีการสูญเสีย
โปรตีน เกลือแร และพลังงานไปในระหวางการฟอกเลือด ยิ่งทําใหปญหาทางโภชนาการของผูปวย
รุนแรงข้ึน (ประณิธิ หงสประภาส, 2550) การใหผูปวยเรียนรูถึงกระบวนการรักษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคใหถูกตอง เชน การบริโภคโปรตีนใหเพียงพอ การจํากัดโปแตสเซียมและ
โซเดียมในอาหาร เปนวิธีหน่ึงที่จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนได แตอาจเกิดปญหาอื่นๆ ตามมาอีก
ได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) เชน การเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงพบบอยและเปนตัวทํานาย อัตรา
การเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตที่แมนยํา (Bossola et al., 2005) สาเหตุที่ความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการมีพิสัยกวาง นอกจากตัวชี้วัดที่ใชประเมินภาวะโภชนาการที่แตกตางกันแลว ยังข้ึนกับ
ปจจัยอื่นๆ เชน อายุ การมีโรครวม คุณภาพของการลางไตที่ผูปวยไดรับดวย (Stenvinkel et al., 
2000) 
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 4.1 ปญหาโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
 ปญหาโภชนาการที่พบบอยในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม  คือปญหาทุพโภชนาการ  (malnutrition) เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของ
องคประกอบของรางกายอันเน่ืองมาจากการไดรับสารอาหารท่ีไมถูกตองทั้งในแงของชนิดและ
ปริมาณ  เปนระยะเวลายาวนาน  โดยจําแนกความผิดปกติได เปนภาวะขาดสารอาหาร 
(undernutrition) จากการไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 18 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร และภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวน (overnutrition) จากการไดรับสารอาหารมากเกิน มี
ดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตอยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงภาวะทุพโภชนาการ มี
ความหมายเปนที่เขาใจกันโดยทั่วไปวาเปนภาวะที่รางกายขาดสารอาหาร (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 Stenvinkel และคณะ (2000) ไดแบงภาวะทุพโภชนาการที่เกิดกับผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไว 2 ชนิด คือ 1)  Type 1 malnutrition เปนภาวะทุพ-
โภชนาการที่เกิดจากภาวะยูรีเมียหรือปจจัยอื ่นที่เก่ียวของกับภาวะยูรีเมีย เชน การลางไตที่ไม
เพียงพอ การจํากัดอาหาร การขาดการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูปวยกลุมน้ีมีระดับอัลบูมินลดลงเล็กนอย 
เน่ืองจากการรับประทานอาหารไดนอยจากผลของยูรีเมีย ในขณะท่ีมีการปรับใหการสลายโปรตีน
ลดลง แต resting energy expenditure (REE) อาจเปนปกติ ผูปวยมักไมพบโรคอ่ืน เชน ภาวะหัวใจ
ลมเหลว รวมดวยอยางเดนชัด มักไมพบสารที่แสดงถึงภาวะการอักเสบในรางกาย (pro -
inflammatory cytokines) สูงข้ึน ลักษณะท่ีเดนชัดของภาวะทุพโภชนาการชนิดน้ี คือ การ
รับประทานอาหารไดนอยจากอาการคลื่นไส อาเจียน จากภาวะยูรีเมีย 2)  Type 2 malnutrition เปน
ภาวะทุพโภชนาการที่มีอัลบูมินในเลือดต่ําอยางชัดเจน มี REE สูงกวา มี oxidative stress และอัตรา
การสลายโปรตีนสูงมากข้ึน มักพบโรครวมอ่ืน ๆ เชน ภาวะหัวใจลมเหลว และมีหลักฐานที่แสดงถึง
การตอบสนองตอการอักเสบ เชน มีการเพ่ิมระดับของ C - reactive protein และ pro - inflamatory 
cytokines โดยภาวะทุพโภชนาการที่พบในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนลักษณะ
ที่ผสมผสานระหวาง ชนิดที่ 1 และ 2 สําหรับสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ พบไดจากหลาย
สาเหตุทั้งสาเหตุที่เก่ียวของกับผูปวยโดยตรง และสาเหตุที่เก่ียวของกับการฟอกเลือด มีรายละเอียด
ดังน้ี (เกรียง ตั้งสงา, 2542; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546; อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551; Bossola et al., 2005; 
Krenitsky, 2004; Rocco & Ikizler, 2007) 
 4.1.1 สาเหตุท่ีเก่ียวของกับผูปวยโดยตรง 
 4.1.1.1 การได รับสารอาหารท่ีไม เพียงพอ  (insufficient 
intake) มีการสํารวจที่พบวาผูปวยมักไดรับพลังงานและโปรตีนที่ไมเพียงพอตอความตองการของ
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รางกาย โดยท่ีผูปวยยังมีอาการแสดงทางคลินิกคงท่ี (Sharma et al., 2002) ซ่ึงการไดรับสารอาหารท่ี
ไมเพียงพอน้ัน เปนสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหน่ึง ที่มีความสัมพันธกันหลายๆ ปจจัย เชน 1) อาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไส อาเจียน ซ่ึงเปนอาการที่พบไดบอยตั้งแตกอนการฟอกเลือด มีความสัมพันธกับภาวะ 
ยูรีเมียและอัตราการกรองของไตท่ีลดลง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) เมื่อผูปวยไดรับการฟอกเลือด
อาการดังกลาวมักดีข้ึน แตในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดไมเพียงพอ หรือรับประทานอาหารโปรตีน
มากเกินไป จะทําใหเกิดการสะสมของยูเรียในรางกายข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการดังกลาว
ไดอีก (เกรียง ตั้งสงา, 2542) 2)  การเจ็บปวยซํ้าซอน (frequent hospitalization) เชน ในผูปวยที่มี
โรคหัวใจลมเหลว อาจมีอาการเหนื่อยงาย ทําใหไมเจริญอาหาร (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) ใน
ผูปวยเบาหวานที่มี gastroparesis ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน นําไปสูการไดรับอาหารลดลง 
(Krenitsky, 2004) การเกิดการอักเสบติดเชื้อในรางกายเกิดการกระตุนใหมี inflammatory cytokines 
ออกมาเชน tumor necrosis factor (TNF), interleukin 1 (IL-1), proteolytic enzyme จาก 
inflammatory cells ทําใหเกิดการสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน เกิดดุลไนโตรเจนเปนลบตามมา (เกรียง ตั้ง
สงา, 2542; Bergstorm, 2000) และในผูปวยที่ไดรับยาหลายๆชนิด เชน ยาที่มีธาตุเหล็กเปน
สวนประกอบ ทําใหเกิดอาการขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผูก ปวดทอง (พรเพ็ญ แสง
ถวัลย, 2552) ยาจับฟอสเฟตทําใหเกิดอาการทองผูก (สมฤทัย วัชราวิวัฒน, 2550) ยาลดความดัน
โลหิตที่เปนยาตานแคลเซียม ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ทองผูก เปนตน (ธนันดา 
ตระการวนิช, 2550) 3)  ความเขาใจที่ไมถูกตอง (misconception) ของผูปวยและผูเก่ียวของ เน่ืองจาก
ผูปวยและญาติมักไดรับคําแนะนํามาโดยตลอด ตั้งแตเมื่อเร่ิมเปนโรคไตใหรับประทานอาหาร
โปรตีนต่ํา เพ่ือลดภาวะยูรีเมีย ลดอาการคลื่นไส อาเจียน จนเม่ือการดําเนินโรคมาจนถึงตองฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยตองปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนมากข้ึนตามเกณฑที่
กําหนด แตผูปวยยังคงรับประทานอาหารตามแบบเดิมที่เคยปฏิบัติมาอยางเครงครัดอยู (Krenitsky, 
2004; Rocco & Ikigler, 2007) นอกจากน้ียังมีบุคลากรอีกจํานวนไมนอยที่มีความเขาใจเชนเดียวกับ
ผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยเกิดปญหาดานโภชนาการตางๆ ตามมา 4)  การรูรสอาหารท่ีลดลง ใน
ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแลว หากมีภาวะยูรีเมียอยูจะทําใหความสามารถใน
การรับรูรสอาหารลดลง และเช่ือวาการขาดสารอาหารบางอยาง เชน ธาตุสังกะสี (Zinc) อาจทําให
ความสามารถในการรับรูรสอาหารลดลงตาม (เกรียง ตั้งสงา, 2542) นอกจากน้ีการถูกจํากัดเกลือ
หรือจํากัดอาหารบางชนิด มีผลทําใหรสชาติอาหารไมถูกปากทําใหผูปวยไดรับอาหารลดลงได 
(ประณิธิ หงสประภาส, 2550; Sharma et al., 2002) 
 4.1.1.2 ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของสารอาหารใน
รางกาย ที่พบในโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ไดแก 1)  ความเปนกรดในรางกาย (metabolic acidosis) 
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เปนตัวกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดการยอยสลายกรดอะมิโนและโปรตีนจากกลามเน้ือของผูปวยทั้งใน
ระยะกอนและหลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการกระตุน ATP - obiquitin - proteosome -
dependent pathway โดยอาศัยฮอรโมน gococorticoids รวมดวย ทําใหมีการสลายโปรตีนเพ่ิมมากข้ึน 
นอกจากน้ียังกระตุน proteolytic enzyme ในเซลกลามเน้ือ ใหกระตุนการ oxidation ของกรดอะมิโน 
กระตุนขบวนการ decarboxylation ของ branched - chain amino acid (BCAA) ทําใหมีการสลาย 
BCAA เพ่ิมข้ึน มีผลใหปริมาณกรดอะมิโนจําเปน ไดแก valine, leucine และ isoleucine มีปริมาณ
ลดลงในเซลกลามเน้ือและพลาสมาทําใหการสังเคราะหโปรตีนใหมบกพรอง (กฤษณพงศ มโน
ธรรม, 2550; เกรียง ตั้งสงา, 2542; พงศศักด์ิ ดานเดชาและสมชาย เอี่ยมออง, 2542; Bergstrom, 
2000) 2)  ความผิดปกติของฮอรโมนตางๆ ในรางกาย เชน อินซูลิน (insulin) เปนฮอรโมนที่ยับยั้ง
การยอยสลายโปรตีน และกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ในภาวะท่ีรางกายเปนกรด จะทําใหเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลิน (insulin resistance) ทําใหกลูโคสถูกขนสงเขาเซลลดลง และเกิดความผิดปกติ
ของกรดอะมิโน มีผลใหเกิดการยอยสลายโปรตีนในกลามเน้ือเพ่ิมมากข้ึน (ขจรศักดิ์ นพคุณ, 2550) 
เลปติน (leptin) เปนฮอรโมนที่ขจัดออกที่ไต เมื่อไตเส่ือมจึงมีจํานวนมากข้ึน (hyperleptinemia) ไป
ออกฤทธ์ิโดยตรงที่ไฮโปธาลามัส ในการยับยั้งการเจริญอาหาร และเพ่ิมเมตาบอลิซึมของรางกาย 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) นอกจากน้ีซีรีแอคทีฟโปรตีน (C - reactive protein, CRP) มี
ความสัมพันธกับอัตราตายของผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยพบวาภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเก่ียวของ
โดยตรงกับการตอบสนองการอักเสบเฉียบพลันโดยผานทาง cytokines เชน IL - 6 จาก monocyte 
หรือ TNF หรือมีการเพ่ิมข้ึนของ CRP จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยฟอกเลือดที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการจะมีระดับ CRP เพ่ิมสูงถึงรอยละ 29 เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีภาวะทุพโภชนาการซ่ึง
พบเพียงรอยละ 17 (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) สําหรับพาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid hormone, 
PTH) ในผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวาการมีระดับของพาราไทรอยดฮอรโมนที่สูง จะไปรบกวนการ
สังเคราะหโปรตีนและการขนสงกรดอะมิโน สวนโกรทฮอรโมน (growth hormone) และอินซูลิน 
ไลท โกรธแฟคเตอร วัน (insulin - like growth factor - 1, IGF - 1) เปนฮอรโมนที่มีภาวะด้ือ ทําให
เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได โดยท่ีระดับ growth hormone และ IGF จะมีระดับปกติหรือ
เพ่ิมข้ึนแต bioactivity ของ IGF จะลดลง ฮอรโมนอีริโธโปรอีติน (erythropoietin, EPO) ก็มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจากเปนฮอรโมนที่สรางจากเน้ือไตช้ันนอกในผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายการขาดฮอรโมนนี้จะทําใหเกิดภาวะซีด มีผลทําใหผูปวยเบ่ืออาหารได และ
พบวาหลังการรักษาโดยใชฮอรโมนน้ีผูปวยจะมีความอยากอาหารดีข้ึน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 
 4.1.1.3 สภาพจิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสังคมใน
ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเปนการรักษาท่ีตอเน่ือง ยาวนาน มีคาใชจายสูง     
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มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนผลใหผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เปลี่ยนแปลง
บทบาทของตนเองทั้งในครอบครัวและสังคม ตองพ่ึงพาเครื่องไตเทียมและบุคคลอื่น อาจทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท หดหู หงุดหงิด กลัว วิตกกังวลกับความไมแนนอน การ
เจ็บปวยที่ยาวนาน การไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหไดรับอาหารที่มีคุณภาพดีลดลง หรือทําใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร 
เกิดผลท่ีตามมาคือ ไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายได (เกรียง ตั้งสงา, 
2542; อภัสรา อรัญวัฒน, 2551) 
 นอกจากสาเหตุที่เก่ียวของกับผูปวยโดยตรงแลว ยังมีสาเหตุที่เก่ียวของกับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แมวากระบวนการฟอกเลือดทําใหของเสียในรางกายของผูปวยลดลง แตใน
ขณะเดียวกันก็สามารถยับย้ังการสังเคราะหโปรตีนและเพ่ิมการสลายโปรตีน ซ่ึงเกิดไดจากหลายๆ 
สาเหตุ ดังตอไปน้ี คือ 
 4.1.2 สาเหตุท่ีเก่ียวของกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 4.1.2.1 Bio - incompatibility membranes เกิดจากเม่ือเลือด
ไหลเขาสูตัวกรองเลือด จะกระตุนให macrophage และ mononuclear cell สราง IL - 1 และ TNF 
เพ่ิมข้ึน และกระตุนระบบคอมพลีเมนตโดยผานทาง alternative pathway หลั่ง C3a และ C5a ออกมา 
ทําใหเกิดการสลายโปรตีนในรางกายผูปวย และ TNF ยังยับยั้งการสังเคราะหอัลบูมินที่ตับดวย 
(เกรียง ตั้งสงา, 2542; Bergstrom, 2000) 
 4.1.2.2  การสูญเสียสารอาหาร ไดแก โปรตีน กรดอะมิโน 
ไปทางนํ้ายาฟอกเลือด เน่ืองจากตัวกรองเลือดมีขนาดรูกรองยอมใหสารที่มีนํ้าหนักโมเลกุลต่ํากวา 
1,000 - 10,000 ดาลตัน ผานเขาออกไดในขณะที่กรดอะมิโนมีนํ้าหนักโมเลกุลเฉลี่ย 100 - 150 ดาลตัน 
ทําใหผูปวยที่ฟอกเลือดจะสูญเสียกรดอะมิโนไปในขณะฟอกเลือด โดยเฉลี่ย 6 - 12 กรัม และเสีย
เปปไทด (peptides) ไปถึง 2 - 3 กรัม ในการฟอกเลือดในแตละคร้ัง (Krenitsky, 2004) และพบวาการ
นําตัวกรองเลือดกลับมาใชซํ้า จะทําใหเกิดการสูญเสียกรดอะมิโนเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 50 เมื่อเทียบการ
ใชคร้ังที่ 6 กับการใชคร้ังแรก และการใชตัวกรองเลือดซํ้า 15 คร้ังแรกจะสูญเสียอัลบูมินเฉลี่ย 1.5 ± 
1.3 กรัม ตอการฟอกเลือด 1 คร้ัง และจะสูญเสียเพ่ิมเปน 9.3 ± 5.5 กรัม ตอการฟอกเลือด 1 คร้ัง เมื่อ
ใชตัวกรองเลือดซํ้าถึง 20 คร้ัง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) โดยพบวาในวันที่ผูปวยมาฟอกเลือดจะมี
ดุลไนโตรเจนในรางกายเปนลบ (Sharma et al, 2002) นอกจากน้ีการใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีแคลเซียม
สูง จะทําใหผูปวยเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงตามมา มีผลใหเกิดอาการเบ่ืออาหาร ซ่ึงมีผลตอ
ภาวะโภชนาการของผูปวยได (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 
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 4.1.2.3 การใชนํ้ายาฟอกเลือดที่ไมมีกลูโคสผสมอยู หรือ 
การใช glucose - free dialysate จะทําใหเกิดความแตกตางของความเขมของกลูโคส (concentration 
gradient) ระหวางเลือดกับนํ้ายาฟอกเลือด ผลคือ เกิดการเคลื่อนที่ของกลูโคสจํานวนหน่ึงจากสวน
ดานเลือด (blood compartment) ผานตัวกรองเลือดออกมาในสวนที่มีนํ้ายาฟอกเลือดไหลผาน 
(dialysate compartment) มากกวาขณะใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีกลูโคส ซ่ึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด
ลดลงได มีการประมาณวามีการเสียกลูโคสไปกับนํ้ายาฟอกเลือดถึงคร้ังละ 26 กรัม และถาเติม
กลูโคสในนํ้ายาฟอกเลือดใหเปน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะทําใหผูปวยสามารถเก็บกลูโคสไวใน
รางกายไดถึง 30 กรัม (คิดเปนพลังงาน 120 กิโลแคลอร่ี) นอกจากน้ี การฟอกเลือดทําใหอินซูลินออก
ฤทธ์ิไดดีข้ึนในปริมาณเทาเดิม ชวยทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมใหลดลง รางกายจะเกิดขบวนการ glucogenolysis (การสลาย glycogen ที่ตับออกมาเปน
กลูโคส) และ gluconeogenesis (การสลายโปรตีนเปนกรดอะมิโน กลูตามีน และกลูตามีนจะถูก
สลายตอไปจนได 2 - ketoglutarate นําไปเขาขบวนการ Kreb’s cycle เพ่ือสรางเปนกลูโคส) ดังน้ัน 
ยิ่งมีการเคล่ือนที่ของกลูโคสจากดานเลือดไปสูดานนํ้ายาฟอกเลือดมาก ก็จะมีการเผาผลาญโปรตีน
มากข้ึนตามมา สําหรับการใชนํ้ายาฟอกเลือดที่ไมมีกลูโคส ทําใหระดับฮอรโมนอินซูลินของผูปวย
เพ่ิมข้ึนนอยกวาที่ควร ทําใหการกระตุนการเคลื่อนที่ของกลูโคสจากเลือดเขาเซล และการสังเคราะห
โปรตีนลดลงดวย (เกรียง ตั้งสงา, 2542) 
 4.1.2.4 การใชนํ้ายาฟอกเลือดที่ไมสะอาดพอ มีการปนเปอน 
เชื้อแบคทีเรีย อาจทําใหมีปริมาณ endotoxin สูงมาก และขณะฟอกเลือดหากเกิดขบวนการที่นํ้ายา
ไหลกลับเขาสูตัวกรองเลือด (backfiltration) โอกาสที่ endotoxin จะเคลื่อนที่เขาสูเลือดของผูปวยได 
และถาตัวกรองเลือดไมสะอาดพอ จะทําให endotoxin ที่อยูในกระแสเลือดไปกระตุนระบบคอมพลี
เมนท C3a และ C5a ที่มีคุณสมบัติกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ และหล่ังสารตางๆ ตามมา เชน 
IL - 1, TNF ทําใหเกิดขบวนการสลายโปรตีนตามมาได (เกรียง ตั้งสงา, 2542; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2546) 
 4.1.2.5 ความเพียงพอของการฟอกเลือด การฟอกเลือดที่ไม
เพียงพอ (Inadequate hemodialysis) มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวย (Akpele & 
Bailey, 2004) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดของเสียตกคางอยูในผูปวย ทําใหเกิดภาวะยูรีเมีย เกิดอาการ
คลื่นไส อาเจียน ไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได มีการศึกษาที่
พบวาหากเพ่ิมจํานวนครั้งของการฟอกเลือดมากข้ึนเปนทุกวัน ผูปวยจะมีความอยากอาหารเพ่ิมมาก
ข้ึน (Bossola et al., 2005) และพบวาการเพ่ิมคาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
ทําใหระดับของอัลบูมินเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Azar, Wahba, Mohamed, & Massoud, 
2007) 
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 เมื่อทราบถึงสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม กอนการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะ
โภชนาการของผูปวยจําเปนตองมีการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยที่ไดรับการฟอก
เลือด ยังไมมีนิยามหรือวิธีการใดวิธีการหน่ึงเพียงอยางเดียวที่จะแสดงมาตรฐานท่ีดีที่สุดในการ
ประเมิน โดยทั่วไปตองอาศัยตัววัดหลายๆ ตัวมารวมกันประเมิน และมีการประเมินอยางตอเน่ืองใน
ผูปวยแตละราย เพ่ือความแมนยําในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ และใหการแกไขปรับปรุง
แผนการดูแลผูปวยและความเปนไปไดในการจัดการดานโภชนาการ เชนเดียวกับอาการทางคลินิก
อื่นๆ ที่เปลี่ยนแปลง (Krenitsky, 2004; Sundell et al., 2007) โดยวัตถุประสงคของการประเมินภาวะ
โภชนาการ มีวัตถุประสงค ดังน้ีคือ 1)  เพ่ือตรวจสอบภาวะทุพโภชนาการท่ีแสดงออกมา ภายหลัง
จากการประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการเสร็จส้ิน 2)  เพ่ืออธิบายระดับความรุนแรง ของภาวะทุพ
โภชนาการ 3)  เพ่ือทํานายและแสดงความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากภาวะทุพ
โภชนาการ 4)  เพ่ือติดตามความเพียงพอของการรักษาดานโภชนาการ (Bossola et al., 2005) 
 เคร่ืองมือที่ใชวัดเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ ดังน้ีคือ  
1)  มีความไวสูง 2) เชื่อถือได 3) ราคาไมแพง 4) เปนตัวพยากรณโรคที่ดี 5) มีความสัมพันธกับตัววดั
โภชนาการอื่นๆ 6) มีคาคร่ึงชีวิตส้ันและความนาเชื่อถือสูง 7) สามารถบอกสาเหตุของภาวะทุพ
โภชนาการได 8) สามารถวัดการตอบสนองทางเมตาบอลิซึมของรางกายเม่ือใหการรักษาได           
9) ปริมาณของสารนํ้าในรางกายไมควรสงผลกระทบตอตัววัด 10) ไมสัมพันธกับปฏิกิริยาการอักเสบ 
ในรางกาย (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; Sundell et al., 2007) 
 Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative (K/DOQI) ไดใหแนวทางการประเมิน
ภาวะโปรตีนและพลังงาน ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไวดังน้ีคือ 1)  การวัดภาวะโภชนา 
การ (nutritional measures) 2)  การวัดภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยฟอกเลือด (nutritional measures 
for maintenance dialysis patients) 3)  อัลบูมิน (albumin) 4)  พรีอัลบูมิน (prealbumin) 5)  ครีเอตินิน 
และครีเอตินินอินเด็กซ (creatinine and creatinine index) 6)  โคเลสเตอรอล (cholesterol) 7)  การ
สัมภาษณและการบันทึกอาหาร (dietary interviews and diaries) 8) การคํานวณปริมาณยูเรียที่เกิดข้ึน
ในรางกาย (protein equivalent of total nitrogen appearance) 9) การประเมินทางคลินิกโดยรวม 
(subjective global assessment) 10)  การประเมินโดยวิธีการศึกษาสัดสวนรางกายมนุษย 
(anthropometry) 11)  การวัดองคประกอบของรางกาย (dual - energy X - ray absorptiometry, 
DEXA) 12)  การประเมินนํ้าหนักในขณะท่ีผูปวยไมบวมเทียบกับนํ้าหนักมาตรฐาน (adjusted edema 
- free body weight) (K/DOQI, 2000) โดยแสดงรายละเอียดไดดังน้ี คือ 
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 1. การวัดภาวะโภชนาการ (nutritional measures) เน่ืองจากไมมีวิธีการวัด
วิธีใดวิธีหน่ึงที่สมบูรณแบบในการบงชี้ถึงภาวะโภชนาการในเร่ืองโปรตีน และพลังงาน การวัด
ปริมาณโปรตีนที่ไดรับ ปริมาณโปรตีนในรางกาย มวลกลามเน้ือ หรือ สวนประกอบของรางกายใน
หลาย ๆ มิติ รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย โดยที่ภาวะทุพโภชนาการอาจจะระบุไดโดยการใช
หลายๆ ปจจัยที่มีความไวและความเฉพาะเจาะจง (K/DOQI, 2000) 
 2. การวัดภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือด (nutritional measures 
for maintenance dialysis patients) แบงตามประเภท ตัวชี้วัดและความถี่ในการประเมิน ตามตาราง 2 
 
ตาราง 2 คําแนะนําการวัดเพ่ือติดตามภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 

ประเภท ตัวชี้วัด ความถี่ในการ
ประเมิน 

1. การวัดที่ควรทํา
เปนประจําใน
ผูปวยทุกราย 

 
 
 
 
 
 
2. การวัดที่เปน

ประโยชนใน
การยืนยัน
ขอมูลจากขอ 1 

 
3. การวัดทาง

คลินิก 

- ระดับอัลบูมินกอนฟอกเลือด 
- รอยละของนํ้าหนักตัวหลังฟอกเลือด 
- รอยละของนํ้าหนักตัวมาตรฐาน 
- การประเมินทางคลินิกโดยรวม 
    (subjective global assessment, SGA) 
- การสัมภาษณ และ/หรือการบันทึกรายการอาหาร 
- การคํานวณปริมาณยูเรียที่เกิดข้ึนในรางกาย

(protein equivalent of total nitrogen appearance, 
n PNA) 

- ระดับพรีอัลบูมินกอนฟอกเลือด 
- การประเมินความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนัง 
- การวัดขนาดของกลามเน้ือแขน 
- การวัดองคประกอบของรางกาย (dual energy 
    X-ray absorptionmetry) 
- ระดับของครีเอตินิน ยูเรียไนโตรเจน 
- และโคเลสเตอรอลกอนฟอกเลือด 
- ครีเอตินินอินเด็กซ (Creatinine index) 

ทุก 1 เดือน 
ทุก 1 เดือน 
ทุก 4 เดือน 
ทุก 6 เดือน 

 
ทุก 6 เดือน 
ทุก 1 เดือน 

 
 

ตามความจําเปน 
ตามความจําเปน 
ตามความจําเปน 
ตามความจําเปน 

 
ตามความจําเปน 

 
ตามความจําเปน 

(K/DOQI, 2000: S18-19) 
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 3. อัลบูมิน (albumin) เปนโปรตีนที่นิยมใชเพ่ือเปนตัวบอกถึงภาวะของ
การขาดสารอาหารมากท่ีสุด เน่ืองจากแสดงถึงความสัมพันธของอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวย 
โดยพบวาผูปวยที่มีอัลบูมิน 3.0 - 3.5 กรัมตอเดซิลิตร มีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตเพ่ิมเปน 4 เทาของ 
ผูปวยที่มีอัลบูมินมากกวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร (Akpele & Bailey, 2004) และอัตราเส่ียงตอการ
เสียชีวิตจะเพ่ิมเปน 5 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีอัลบูมิน 4 - 4.5 กรัมตอเดซิลิตร (Wilson et al., 2001) แต
ขอจํากัดของอัลบูมินในเลือด คือ 3.1)  มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 20 วันซ่ึงนานเกินไปสําหรับการ
วินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ 3.2)  เน่ืองจากมีการกระจายตัวอยูทั้งในเซลและนอกเซล ดังน้ันปริมาณ
นํ้าในรางกายจึงมีผลกระทบตอระดับอัลบูมินในเลือด ในชวงที่อดอาหารระยะแรกๆ อัลบูมินอาจ
เพ่ิมข้ึนไดจากภาวะนํ้าในรางกายมีปริมาณลดลง 3.3)  อัลบูมินเปนโปรตีนที่สรางจากตับดังน้ันใน
เวลาที่รางกายมีปฏิกิริยาการอักเสบเกิดข้ึนรางกายจะลดการสรางอัลบูมินลงไปและไปสราง positive 
acute phase protein เชน CRP แทน 3.4)  อาจสูญเสียอัลบูมินเน่ืองจากความผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ 
เชน โรคตับ โรคไตบวมนํ้า การติดเชื้อในกระแสเลือด แผลไฟไหมรุนแรง เปนตน จากขอจํากัด
ดังกลาวขางตน อัลบูมินเปนตัวบงบอกถึงภาวะความสมบูรณของรางกายทั่วๆ ไปมากกวาที่จะบอก
ถึงภาวะขาดสารอาหารในระยะแรกๆ หรือขณะเจ็บปวยหนัก ดังน้ันตองใชการตรวจโดยวิธีอื่นๆ 
รวมดวย แตในแงของการพยากรณโรคอัลบูมินยังเปนตัวที่มีความสําคัญเสมอ K/DOQI แนะนําวา
ระดับอัลบูมินกอนการฟอกเลือดควรมากกวาหรือเทากับ 4.0 กรัมตอเดซิลิตร สําหรับการตรวจโดย
วิธี bromcresol green method (K/DOQI, 2000) 
 4. พรีอัลบูมิน (prealbumin) มีคาคร่ึงชีวิตเพียง 2 - 3 วัน ทําใหเปนตัวชี้วัด
ที่บงชี้ภาวะทุพโภชนาการที่ดีกวาอัลบูมิน เน่ืองจากมีความจําเพาะสูง สําหรับผูปวยที่ฟอกเลือด ถามี
ระดับต่ํากวา 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยตองไดรับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ แตในการใช 
พรีอัลบูมิน มีขอจํากัดเนื่องจากเมื่อเกิดการอักเสบ จะทําใหพรีอัลบูลินลดลงไดเชนเดียวกับอัลบูมิน
(K/DOQI, 2000) ดังน้ัน การใชอัลบูมินและพรีอัลบูมินเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการในผูปวยเร้ือรังที่
มีการอักเสบเร้ือรัง เชน โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย โรคหัวใจลมเหลว โรคถุงลมอุดก้ันเร้ือรัง โรคตับ 
โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคลําไสอักเสบ โรคเอส แอล อี เปนตน ในการแปลผลตองมีความระมัดระวัง 
(Sundell et al., 2007) นอกจากน้ียังมีโปรตีนอีกตัวหน่ึงที่สรางมาจากตับและมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของผูปวย คือทรานสเฟอรริน (transferrin) มีหนาที่ในการนําธาตุเหล็กเขาสู
พลาสมา มีคาคร่ึงชีวิตส้ันกวาอัลบูมิน ประมาณ 8 - 10 วัน แตเน่ืองจากผูปวยโรคไตมักมีความ
ผิดปกติของธาตุเหล็กในเลือด ทําใหระดับ transferrin มีคาไมแนนอนและการอักเสบหรือการติดเชื้อ
ในรางกายก็มีผลตอระดับ transferrin โดยไมเก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการ ดังน้ันในโรคไตจึงไม
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แนะนําใหใชระดับ transferrin ในการคัดกรองหรือประเมินภาวะโภชนาการเหมือนในโรคอ่ืนๆ 
(อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 5. ครีเอตินินและครีเอตินินอินเด็กซ (creatinine and creatinine index) 
เปนตัวที่สะทอนถึงปริมาณอาหารท่ีไดรับ ถาครีเอตินินกอนการฟอกเลือดมีระดับต่ํากวา 10 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และครีเอตินินอินเด็กซมีระดับต่ํา ผูปวยควรไดรับการประเมินปริมาณอาหารที่
ไดรับและความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการและการเกิดกลามเน้ือฝอลีบ เน่ืองจากทั้งสองตัว
น้ีเปนตัวทํานายอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (K/DOQI, 2000) 
 6.  โคเลสเตอรอล (cholesterol) ในผูปวยที่มีระดับโคเลสเตอรอลกอน
การฟอกเลือดต่ํากวาคาปกติโดยไมไดใชยาลดโคเลสเตอรอล (โดยประมาณท่ีนอยกวา 150 - 180 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เปนสัญญาณเตือนถึงภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะหากมีคาต่ําในขณะท่ี
ไมไดอดอาหารกอนการตรวจเลือด เน่ืองจากระดับโคเลสเตอรอลที่ต่ํา มีความสัมพันธกับอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตชัดเจน ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากภาวะขาดสารอาหารหรือเกิดจากมี
ขบวนการอักเสบเกิดข้ึนในรางกาย ซ่ึงควรตรวจเปนประจํา หากพบคาที่ผิดปกติควรตรวจหาสาเหตุ
เสมอ (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 2000) 
 7. การสัมภาษณและการบันทึกอาหาร (dietary interviews and diaries) 
โดยใหผูปวยจดบันทึกรายการอาหารในชวง 3 วันที่ผานมา จะทําใหชวยประเมินปริมาณอาหารท่ี
รับประทานไดอยางคราวๆ จากการคํานวณ เพ่ือดูวามีปริมาณเพียงพอและเหมาะสมหรือไม
(K/DOQI, 2000) โดยการบันทึกขอมูลแบบน้ีตองมีการสอนผูปวยกอนเร่ิมทําการบันทึกเน่ืองจาก
ตองการรายละเอียดของอาหารท่ีรับประทาน (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) ซ่ึงในปจจุบันในตางประเทศ
มีการทดลองนําเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรที่ทันสมัย มาใหผูปวยใชในการบันทึกรายการอาหารที่
ผูปวยรับประทานลงใน PDA (Personal Digital Assistant) เพ่ือใหสะดวกตอการพกพาและผูปวย
สามารถบันทึกไดครบถวน และสามารถสงขอมูลกลับมายังผูวิเคราะหเพ่ือใหขอมูลปอนกลับ
เก่ียวกับปริมาณสารอาหารและพลังงานท่ีผูปวยไดรับในแตละวันได (Welch, Dowell, & Johnson, 
2007) 
 8. การคํานวณปริมาณยูเรียที่เกิดข้ึนในรางกาย (protein equivalent of total 
nitrogen appearance, nPNA) สมดุลของไนโตรเจนเปนการวัดมวลโปรตีนในรางกายโดยรวม หาก
รางกายอยูในสมดุล ไมมีภาวะ catabolism การไดรับและการขับออกของไนโตรเจนจะเทากับศูนย คือ 
ปริมาณของไนโตรเจนท่ีขับออกทางปสสาวะ จะเทากับไนโตรเจนที่ไดรับประทานเขาไป เมื่อ
คํานวณกลับจะไดคาของโปรตีนที่บริโภค และในคนปกติ สมดุลไนโตรเจนจะเทากับศูนย สวนใน
กรณีผูปวยฟอกเลือด ในขณะท่ีสมดุลไนโตรเจนเปนศูนย ปริมาณของโปรตีนที่ถูกเผาผลาญจะเทากับ
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ปริมาณโปรตีนที่บริโภคและถูกดูดซึมเขารางกาย โดยสามารถคํานวณคา total nitrogen appearance 
(TNA) ซ่ึงเปนคารวมของไนโตรเจนในรางกายที่สูญเสียไปทั้งหมด (protein nitrogen appearance) 
กับ urea nitrogen ที่เปลี่ยนแปลงไปในการฟอกเลือด และคํานวณคา PNA จากคาบียูเอ็นกอนและหลัง
การฟอกเลือดของผูปวยไดทั้งในผูปวยที่ยังมีและไมมีหนาที่การทํางานของไต (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 
2550; K/DOQI, 2000) 
 9. การประเมินทางคลินิกโดยรวม (subjective global assessment, SGA) 
เปนการวัดภาวะโภชนาการแบบงาย ไมตองการการตรวจทางหองปฏิบัติการ และใหความแมนยําใน
ระดับที่พอใชได การใหคะแนนจะอาศัยการซักประวัติและตรวจรางกาย ในสวนของการซักประวัติ 
ประกอบดวยคําถามหาขอที่เก่ียวกับนํ้าหนักตัวที่ลดลงในชวง 6 เดือน อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร การรับประทานอาหาร ความสามารถในการทํางานและโรคอ่ืน ๆ โดยแตละคําถามจะให
คะแนนเปน A, B หรือ C ซ่ึงแสดงถึงภาวะโภชนาการที่ดีจนถึงภาวะขาดสารอาหารรุนแรง ในสวน
ของการตรวจรางกาย จะเปนการดูชั้นไขมันใตผิวหนังหรือการขาดกลามเน้ือโดยเฉพาะในสวน 
temporalis area การใหคะแนนจะแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับ 1 - 2 คะแนน หมายถึงขาดอาหาร
ข้ันรุนแรง ระดับ 3 - 5 คะแนน หมายถึง ขาดอาหารในระดับนอยถึงปานกลาง และระดับ 6 - 7 
คะแนน หมายถึงปกติ (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 2000) 
 10. การประ เ มินโดยวิ ธี ก ารศึ กษา สัดส วนของร า งก ายม นุษย 
(anthropometry) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือที่ไดรับการยอมรับโดยสากลวา เปนวิธีมาตรฐานในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ประกอบดวย การวัดความหนาของไขมันใตชั้นผิวหนังที่ทําไดในหลายๆ แหงใน
รางกาย เชนกลามเน้ือ triceps, biceps หรือ subscapular เปนดัชนีที่บอกถึงปริมาณไขมันสะสมใน
รางกาย หรือไดจากการวัดพ้ืนที่กลามเน้ือตนแขน (mid arm muscle circumference, MAMC) เพ่ือ
เปนดัชนีบอกมวลกลามเน้ือ โดยจะกําหนดออกมาในรูปแบบของการกระจายตัวเปนเปอรเซ็นตไทล 
ตามอายุ เพศ และน้ําหนักตัว วิธีน้ีเปนวิธีที่งาย สะดวก ปลอดภัย แตวิธีน้ีมีปญหาเร่ืองความแมนยํา 
เ น่ืองจากผูที่วัดตองมีความชํานาญ  อาจเกิดความผิดพลาดได  ถาใชผูวัดหลายคน  และการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าในรางกายหรือการบวม ผูปวยที่อวนมาก จะมีผลตอการวัดทั้งส้ิน ทําใหวิธีน้ี
ตองอาศัยการพิจารณารวมกับตัวชี้วัดอ่ืนๆ และส่ิงที่ตองทราบเก่ียวกับนํ้าหนักตัวเพ่ือนํามาใชในการ
วัดความสมบูรณทางโภชนาการของรางกาย คือ 
 10.1 body weight หรือนํ้าหนักตัว ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี คือ 
1)  actual body weight (ABW) คือ นํ้าหนักของผูปวยในขณะท่ีพบแพทยหรือขณะไดรับการตรวจ  
2)  standard body weight (SBW) คือ นํ้าหนักตัวปกติโดยเฉลี่ยของผูชายและผูหญิงทั่วไปที่มีเชื้อชาติ
เดียวกัน ขนาดโครงสราง สวนสูง และอายุเทากัน 3)  usual body weight (UBW) เปนนํ้าหนักที่โดย
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ปกติผูปวยมีมานานกอนการเจ็บปวย ซ่ึงไดจากการสัมภาษณและซักประวัติ 4)  edema free body 
weight (efBW) เปนนํ้าหนักในขณะท่ีผูปวยไมมีอาการบวม 5)  adjusted edema-free body weight 
(AefBW) เปนนํ้าหนักในขณะท่ีผูปวยไมบวม และเทียบกับนํ้าหนักมาตรฐานท่ัวไป ในผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ควรเปนนํ้าหนักหลังการฟอกเลือด (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 
2000) 
 10.2 ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) เปนคาที่
เชื่อถือได โดยตองวัดนํ้าหนักในขณะท่ีผูปวยไมมีอาการบวมหรืออาการขาดนํ้า นํามาใชในการ
คํานวณคา มีคาเทากับนํ้าหนักหารสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 
2000) 
 11. การวัดองคประกอบของรางกาย (dual energy X - ray 
absorptiometry, DEXA) เปนเคร่ืองมือน้ีที่มีความแมนยําและประสิทธิภาพสูงในการวัด
องคประกอบของรางกาย ไดแก fat mass, fat - free mass และ bone mineral concentration จึงใชเปน
มาตรฐานในการบงบอกภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะในงานวิจัย และเน่ืองจากมีราคาสูงในการทํา จึง
ไมไดใชเปนประจําในการประเมินภาวะโภชนาการ (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 2000) และ
ในปจจุบันมีการใชเคร่ืองมือที่มีในการวัดองคประกอบของรางกายคือ bioelectrical impedance 
analyzer (BIA) โดยใชกระแสไฟฟาสลับกําลังออนประมาณ 50 เฮิรตซ วิ่งผานเขาในรางกายแลว
กอใหเกิดแรงตาน (resistance) ของเน้ือเยื่อ คลายกับแรงตานจากตัวนําไฟฟาที่ไมใชตัวนําชีวภาพ 
กับแรงตอบโต (reactance) จาก membrane ของเน้ือเยื่อน้ันและ nonionic tissue (เชน กระดูกและ
ไขมัน) ซ่ึงเปนคุณสมบัติของแรงตานในตัวนําชีวภาพ ที่ เก็บสะสมประจุไฟฟาไวที่ ผิว จาก
องคประกอบทางไฟฟาทั้งสองสวน ทําใหสามารถคํานวณออกมาเปนปริมาณนํ้าในรางกาย (total 
body water, TBW) ปริมาณเน้ือเยื่อในรางกายท่ีไมรวมไขมัน (fat free mass, FFM) เคร่ืองมือน้ีมี
ความแมนยําและแตกตางจากการใช DEXA ไมถึงรอยละ 3 - 10 และเปนที่ยอมรับของสมาคมแพทย
ทั่วโลก (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) ซ่ึงในปจจุบันไดมีการนํามาใชในหลายๆโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 12. การประเมินนํ้าหนักในขณะท่ีผูปวยไมบวมและเทียบกับนํ้าหนัก
มาตรฐาน ซ่ึงในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ควรใชนํ้าหนักหลังการฟอกเลือด ที่สามารถ
คํานวณไดจาก AefBW = ef BW + (SBW - ef BW) x 0.25 (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550; K/DOQI, 2000) 
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 4.2  ปญหาความผิดปกติของสมดุลนํ้าและเกลือแรในรางกายในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ปญหาความผิดปกติของสมดุลนํ้าในรางกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนปญหาที่พบบอย เน่ืองจากในรางกายมีนํ้าอยูรอยละ 60 ของ
นํ้าหนักตัว แบงออกเปนนํ้าในเซล (intracellular fluid, ICF) มีประมาณ 2 ใน 3 สวน และนํ้านอกเซล 
(extracellular fluid, ECF) มีประมาณ 1 ใน 3 สวน มีกลไกการควบคุมสมดุลของนํ้า คือ ศูนยควบคุม
การหิวนํ้า (thrist center) ที่อยูในไฮโปธารามัส และฮอรโมนที่เปนกลไกในการควบคุมนํ้า คือ อัล
โดสเตอโรน (aldosterone) และ แอนตี้ไดยูรีติกฮอรโมน (ADH) มีเกลือแรหลักที่อยูในนํ้าในเซลคือ 
โปแตสเซียม ชวยรักษาปริมาณนํ้าในเซล และมีโซเดียมเปนเกลือแรหลักที่อยูในนํ้านอกเซล ชวย
รักษาปริมาตรน้ํานอกเซลและภายในหลอดเลือด (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
ผูปวยไดรับนํ้าจากการดื่มและจากอาหาร นอกจากน้ี รางกายยังไดรับนํ้าเพ่ิมจากขบวนการเผาผลาญ
ในรางกาย โดยเฉลี่ย 200 - 300 มิลลิลิตรตอวัน และขับถายออกทางปสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ และลม
หายใจ (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 เมื่อไตสูญเสียหนาที่ในการดูดกลับและขับนํ้าออก หากผูปวยไมปฏิบัติตามในเร่ืองการ
จํากัดนํ้าจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง (Barnett et al, 2008) เกิดอาการบวม เหน่ือยหอบ หัวใจลมเหลวได (โศภณ นภาธร, 2542) 
นอกจากน้ีพบวารอยละ 55 ของผูปวยที่มีภาวะนํ้าเกิน จะพบภาวะแทรกซอนในระหวางฟอกเลือด 
เชน ความดันโลหิตต่ํา (hypotension) เปนตะคริว (cramp) คลื่นไสอาเจียน (nausea vomiting) ไมสุข
สบาย (discomfort) (ธนันดา ตระการวนิช, 2545) ในบางรายตองหยุดฟอกเลือดกอนครบเวลาท่ี
กําหนด ทําใหปริมาณการฟอกเลือดที่ผูปวยไดรับไมเพียงพอและตองเพิ่มจํานวนคร้ังของการฟอก
เลือดเพ่ือขจัดนํ้าสวนเกินออกจากรางกาย ทําใหผูปวยตองเสียเวลาและคาใชจายเพ่ิมข้ึน แตหากมี
การดึงนํ้าออกจากรางกายในขณะฟอกเลือดมากเกินไป ผูปวยมีภาวะขาดนํ้า จะเกิดอาการคอแหง 
ความดันโลหิตต่ํา ถาขาดนํ้ามากอาจถึงช็อกได ดังน้ันในผูปวยที่ทําการฟอกเลือด เพ่ือไมใหผูปวย
ไดรับนํ้าในปริมาณมากหรือนอยเกินไป แนะนําวาปริมาณนํ้าที่ควรไดรับ เทากับ 500 มิลลิลิตร รวม
กับปริมาณปสสาวะที่ออกในแตละวัน (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 นอกจากปญหาความผิดปกติของสมดุลนํ้าในรางกาย ในผูปวยที่ไตเสียหนาที่ยังพบ
ปญหาความผิดปกติของเกลือแรในรางกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญและพบไดบอย เน่ืองจากไตทําหนาที่ควบคุมสมดุลของ
สารตางๆ ในรางกายดวยการกรองออกและดูดกลับสารท่ีตองการไวในรางกาย แตเมื่อไตสูญเสียการ
ทํางาน สมดุลของสารตางๆ ในรางกายจึงเสียไป และมักเกิดการค่ังของเกลือแรตางๆ ในรางกาย
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ตามมา ที่สําคัญๆ ไดแก การค่ังของโซเดียม ทําใหความดันโลหิตสูง บวม การคั่งของโปแตสเซียม 
ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ การเปลี่ยนแปลงของแคลเซียมและฟอสเฟตทําใหมีผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและกระดูก โดยเกลือแรที่มีความสําคัญตอผูปวยในกลุมน้ีและมักพบความผิดปกติ 
ไดแก 
 4.2.1 โซเดียม (sodium) ความเขมขนของโซเดียมเปนเครื่องควบคุม
ออสโมลาริตี้ (osmolarity) ในภาวะปกติไตทํางานรวมกับตอมใตสมอง ปรับปริมาณออสโมลาริตี้
ดวยการควบคุมการดูดกลับและการขับนํ้า สวนปริมาณโซเดียมถูกควบคุมโดยระบบประสาท
อัตโนมัติ ฮอรโมนเรนินแองจิโอเทนซิน (renin angiotensin) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone) 
(กฤษณะพงษ มโนธรรม, 2550) แตเมื่อไตเสียหนาที่จะทําใหเกิดความผิดปกติของโซเดียมในเลือด
ไดดังน้ีคือ 
 4.2.1.1 ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) ซ่ึงเปน 
ภาวะที่มีระดับโซเดียมในเลือดมากกวา 145 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร สาเหตุเกิดจากการขับโซเดียม
ของไตออกลดลง จากการไดรับโซเดียมจากการรับประทาน จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
จากการใชนํ้ายาฟอกเลือด (dialysate) ที่มีความเขมขนของโซเดียมสูงไป หรือความผิดพลาดของ
เคร่ืองไตเทียมในการผสมนํ้ายา จากการที่ผูปวยขาดน้ําอยางรุนแรง เน่ืองจากมีไขสูง ถายเหลว 
คลื่นไส อาเจียน ไมสามารถด่ืมนํ้าไดทัน ภาวะโซเดียมในเลือดสูงจะทําใหผูปวยมีอาการ กระหายนํ้า 
ออนลา บวม หอบเหนื่อย ซึมลง สับสน หรืออาจชักหมดสติได (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภ
สินธุ, 2551) การรักษาจะใชวิธีการแกไขตามสาเหตุ และควรแนะนําผูปวยในเร่ืองปริมาณโซเดียมที่
ควรบริโภค คือ 80 - 100 มิลลิโมล หรือ 4.7 - 8.8 กรัมของโซเดียมคลอไรด (คิดเปนปริมาณโซเดียม 
1,840 - 2,800 มิลลิกรัม) แตกรณีผูปวยมีความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตยาก บวม มีนํ้าใน
ชองทอง หรือการทํางานของหัวใจไมเปนปกติ มีนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนมาก ก็ควรจํากัดเกลือใหมากกวา
น้ี (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) ที่เมือง Tassin ในประเทศฝร่ังเศสพบวาการฟอกเลือดรวมกับโปรแกรม
การจํากัดเกลือ จะทําใหอุบัติการณการเกิดความดันโลหิตต่ําลดลง และมีอัตราการรอดชีวิตดีข้ึน 
(Rocco & Ikigler, 2007) 
 4.2.1.2 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) เปนภาวะ
ที่มีโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 มิลลิอิคว ิวาเลนซตอลิตร สาเหตุ เกิดจากการที่ไตไมสามารถจํากัดนํ้า
สวนเกินได หรือมีการสูญเสียโซเดียมออกนอกรางกาย เชน การไดรับยาขับปสสาวะ การรับประทาน
อาหารไมได รวมกับมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือในผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลสูงมากๆ ใน
เลือด หรือจากการใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีความเขมขนของโซเดียมต่ําไป ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ออนเพลีย ถาเปนมากจะซึม สับสน ชัก และหมดสติจากอาการสมองบวมได (บัญชา สถิระ
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พจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) การรักษาจะใชวิธีการรักษาตามสาเหตุ เชน การลดหรือหยุดยาขับ
ปสสาวะ ใหสารน้ําทดแทนเพ่ือเพ่ิมระดับโซเดียมในเลือด และทําการฟอกเลือดดวยนํ้ายาฟอกเลือด
ที่มีระดับโซเดียมที่เหมาะสม โดยนํ้ายาฟอกเลือดควรมีระดับโซเดียมสูงกวาโซเดียมในเลือดไมเกิน 
15 - 20 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.2 โปแตสเซียม (potassium) เปนเกลือแรหลักที่อยูภายในเซลมากถึง
รอยละ 98 รางกายไดรับจากอาหารประมาณ 100 มิลลิอิควิวาเลนซตอวัน หากมีระดับโปแตสเซียม
ในเลือดสูง รางกายจะมีการปรับตัวโดยเคลื่อนยายโปแตสเซียมเขาสูเซลเปนกลไกแรก และหลังจาก
น้ันจึงขับออกจากรางกายทางปสสาวะประมาณ 90 มิลลิอิควิวาเลนซตอวัน และทางอุจจาระ 10 
มิลลิอิควิวาเลนซตอวัน โดยฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญในการทําใหโปแตสเซียมเขาสูเซลคือ 
อินซูลินและอะดรีนาลิน ดังน้ัน ในผูปวยที่ไดรับยาอินซูลิน จะมีผลลดโปแตสเซียม หรือถาไดรับยา 
beta - blocker จะมีผลตรงกันขาม คือ เพ่ิมโปแตสเซียม นอกจากน้ีภาวะความเปนกรดดางของเลือด 
มีผลตอการเคลื่อนที่เขาออกจากเซลของโปแตสเซียมดวย คือ ถาภาวะเลือดเปนกรด โปแตสเซียมใน
เลือดจะสูง และภาวะที่เลือดเปนดาง โปแตสเซียมจะต่ํา ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมักพบภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงมากกวาภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 
เน่ืองจากภาวะความเปนกรดในเลือด (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.2.1 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) เปน
ภาวะที่มีโปแตสเซียมในเลือดสูงกวา 5.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร มีผลแทรกซอนตอการทํางานของ
หัวใจและเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยที่ฟอกเลือด สาเหตุสวนใหญเกิดข้ึนจากการ
ขาดการควบคุมปริมาณโปแตสเซียมในอาหารที่ไมดีพอ รวมไปถึงการขจัดโปแตสเซียมออกจาก
รางกายดวยการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอและในขบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ทําใหเกิด
ภาวะ metabolic acidosis ทําใหโปแตสเซียมสูงข้ึนได นอกจากน้ีในผูปวยเบาหวานที่ขาดการฉีดยา
อินซูลิน หรือผูปวยที่ไดรับยาบางชนิด เชน ACEI, spironolactone, beta - blocker, digoxin ก็อาจทํา
ใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงได นอกจากน้ียังอาจเกิดจากการปนเปอนของนํ้ายาฟอกเลือด
เชน ฟลูโอไรด ซ่ึงเปนพิษตอผนังเซลทําใหโปแตสเซียมร่ัวออกมาจากในเซล (กฤษณพงศ มโน
ธรรม, 2550) โดยผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง มักไมมีอาการชัดเจน อาจพบเพียงอาการ
กลามเน้ือออนแรง การประเมินความรุนแรง ทําไดจากระดับโปแตสเซียมในเลือด และคลื่นไฟฟา
หัวใจ โดยจะพบ T wave สูงข้ึน QT interval ส้ันลง PR interval ยาวข้ึน QRS complex กวางข้ึน        
P wave หายไป และอาจเกิดเปนภาวะหัวใจส่ันพลิ้ว (ventricular fibrillation) หรือหัวใจหยุดเตนได 
(standstill) การรักษา ทําไดโดยการฟอกเลือด สามารถขจัดโปแตสเซียมออกไดสูงถึง 50 - 80 
มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร โดยใชนํ้ายาโปแตสเซียมที่มีความเขมขนต่ําจะลดโปแตสเซียมไดอยาง
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รวดเร็ว โดยอัตราการขจัดข้ึนอยูกับความแตกตางของโปแตสเซียมในเลือดกับในนํ้ายาฟอกเลือด 
โดยใน 2 ชั่วโมงแรกของการฟอกเลือดรางกายจะขจัดโปแตสเซียมไดเร็ว แตการเลือกนํ้ายาไมควร
ใชชนิดที่ไมมีโปแตสเซียมเลย (K = 0) เพราะอัตราการลดลงของโปแตสเซียมในเลือดจะเร็วเกินไป 
สงผลตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ทําใหหัวใจหยุดเตนได นอกจากน้ีใน
ภาวะที่มีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง รวมกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ อาจรักษาโดย
การใหกลูโคสรวมกับอินซูลินเขาหลอดเลือดดํา เพ่ือดึงโปแตสเซียมเขาสูเซล หรือใชยาในกลุม beta 
- adrenergic agonist ทั้งโดยการฉีดเขาหลอดเลือดหรือการพนทางละอองฝอย ทําใหเกิดการเคลื่อนที่
ของโปแตสเซียมเขาสูเซลได นอกจากน้ีการใหยา potassium exchange resin เพ่ือขจัดโปแตสเซียม 
ออกจากรางกายทางอุจจาระ หรือฉีด 10% calcium gluconate เพ่ือลดการเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (ธนิต จิรนันทธวัช, 2550) สําหรับผูปวยที่ฟอกเลือด มีหลักสําคัญในการปองกันการเกิด
ภาวะโปแตสเซียมสูงคือ ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง โดยผูปวยที่มีนํ้าหนัก 60 กิโลกรัม 
ควรไดรับโปแตสเซียมไมเกิน 2400 มิลลิกรัมตอวัน (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 4.2.2.2 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia) เปน
ภาวะที่มีโปแตสเซียมในเลือดนอยกวา 3.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร พบไดนอยกวาโปแตสเซียมใน
เลือดสูง สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารไมได หรือไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํามานานโดย
ไมไดรับโปแตสเซียมทดแทน หรือมีการสูญเสียจากระบบทางเดินอาหาร เชน การทองเสีย หรืออาจ
เกิดระหวางการฟอกเลือด เชน กรณีผูปวยมีภาวะเลือดเปนกรด เมื่อฟอกเลือดและไดรับการแกไข
ภาวะเลือดเปนกรด จะทําใหโปแตสเซียมยายกลับเขาไปในเซล ทําใหเกิดผลตามมา โปแตสเซียมใน
เลือดต่ําได หรืออาจเกิดจากนํ้ายาฟอกเลือดที่มีกลูโคสทําใหไปกระตุนการหลั่งอินซูลิน สงผลให
โปแตสเซียมกลับเขาเซล ทําใหเกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ําได ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือแขนขา
ออนแรง โดยปรากฏท่ีตนขากอน และจึงออนแรงที่แขนและลําตัวตามมา และถาระดับโปแตสเซียม
ต่ํากวา 3 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร จะพบการเปล่ียนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจคือ มี ST depression 
T wave inversion U wave สูงข้ึน PR interval ยาวข้ึน และ QRS complex กวางข้ึน และอาจเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะได การรักษาจะทําโดยการเลือกใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีโปแตสเซียมตามระดับ
โปแตสเซียมในเลือดผูปวย เชน ถาโปแตสเซียมในเลือดผูปวยนอยกวา 4.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 
อาจเลือกใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีโปแตสเซียม 3.0 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร (บัญชา สถิระพจนและ
อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.3 แคลเซียม (calcium) ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง มีแนวโนมที่จะเกิด
ความผิดปกติของแคลเซียม โดยเฉพาะการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํามากกวาการเกิดแคลเซียม
ในเลือดสูง เน่ืองมาจากผูปวยมักถูกจํากัดอาหารฟอสเฟตสูง ทําใหไดรับแคลเซียมนอยลงดวย 
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นอกจากน้ีผูปวยยังขาดวิตามินดีที่อยูในรูปที่ออกฤทธ์ิ (active form) ที่สรางจากไต ทําใหเกิดความ
ผิดปกติตางๆ ตามมา สําหรับความผิดปกติของแคลเซียมในผูปวยที่ฟอกเลือดพบไดดังน้ีคือ 
 4.2.3.1 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) พบได
นอย โดยผูปวยจะมีแคลเซียมในเลือดมากกวา 11 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 2.75 มิลลิโมลตอลิตร 
(บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) สาเหตุที่พบบอยที่สุด เกิดจากการใชนํ้ายาฟอกเลือด
ที่มีความเขมขนของแคลเซียมสูง รวมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟตที่มีแคลเซียมเปน
สวนประกอบ หรือการไดรับวิตามินดี และอีกสาเหตุหน่ึง จากการปนเปอนของแคลเซียมในนํ้า
บริสุทธ์ิที่เตรียมนํ้ายาฟอกเลือด (hard water syndrome) และภาวะ tertiary hyperparathyroidism 
(อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ทองผูก ถาเปนมาก
จะซึม สับสน และไมรูสึกตัวในท่ีสุด การรักษามักทําโดยการเลือกใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีแคลเซียมต่ํา 
แตตองระมัดระวังไมใหมีการลดลงของแคลเซียมเร็วเกินไป ซ่ึงจะทําใหผูปวยชักได นอกจากน้ัน
ตองรักษาสาเหตุของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เชน การหยุดวิตามินดี หรือหยุดยาจับฟอสเฟตท่ีมี
แคลเซียมเปนสวนประกอบ (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.3.2 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (hypocalcemia) เปน
ภาวะที่พบไดบอย โดยผูปวยจะมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ํากวา 7.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 1.90 
มิลลิโมลตอลิตร สาเหตุเกิดจากการขาดวิตามินดี ที่อยูในรูปออกฤทธ์ิ (active form) หรือเกิดจากการ
ค่ังของฟอสเฟตทําใหเกิดการจับตัวกันของแคลเซียมและฟอสเฟต และสะสมตามเน้ือเยื่อของ
รางกาย หรือการไดรับอาหารที่มีแคลเซียมลดลง หรือในผูปวยหลังผาตัดตอมพาราไทรอยดทําให
เกิดภาวะ hungry bone syndrome ผูปวยจะมีอาการตะคริวไดบอย การรักษามักทําโดยใชนํ้ายาฟอก
เลือดที่มีแคลเซียมเหมาะสมและใหแคลเซียมและวิตามินดีเสริมโดยปรับตามผลของแคลเซียมใน
เลือด (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.4 ฟอสฟอรัส (phosphorus) สวนใหญของฟอสฟอรัสในรางกายอยู
ในเซลและในกระดูก สวนที่อยูในกระแสเลือด ฟอสฟอรัสจะละลายอยูในรูปฟอสเฟต เมื่อไตวายจะ
เกิดภาวะฟอสเฟตคั่ง เน่ืองจากไตไมสามารถขับฟอสเฟตท่ีรับประทานเขาไปได แมจะไดรับการ
ฟอกเลือดดวยวิธีที่แตกตางกัน หรือใชตัวกรองเลือดที่แตกตางกัน โดยความผิดปกติของฟอสเฟตใน
เลือดแบงเปนดังน้ีคือ 
 4.2.4.1 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง  (hyperphosphatemia) 
เปนภาวะท่ีมีระดับฟอสเฟตในเลือดมากกวา 5.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 1.6 มิลลิโมลตอลิตร 
สาเหตุเกิดจากการไดรับฟอสเฟตจากอาหารท่ีรับประทานเขาไป หรือการไดรับยาจับฟอสเฟตที่ไม
เพียงพอหรือไมถูกวิธี สําหรับการขจัดฟอสเฟตออกโดยการฟอกเลือด สามารถขจัดไดเพียงรอยละ 
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30 - 50 ของการขจัดยูเรีย ซ่ึงไมเพียงพอที่จะขจัดฟอสเฟตสวนเกินออกจากรางกายได และหลังการ
ฟอกเลือด ผูปวยจะมีการเพ่ิมของฟอสเฟตออกมาจากในเซลและกระดูก ซ่ึงการมีระดับฟอสเฟตใน
เลือดสูง จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจสูงข้ึน โดยผูปวยจะไมมี
อาการในระยะเร่ิมแรก แตตอมาจะปวดกระดูกและกลามเน้ือ มีกลามเน้ือออนแรง กระดูกผุหักได
งายนอกจากน้ี และถาผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีสูงเกิน 55 จะทําใหเกิดการเกาะตัวกันของ
แคลเซียมและฟอสเฟตตามเน้ือเยื่อ (soft tissue calcification) ถามีการเกาะตัวกันรอบๆขอ จะทําให
ขออักเสบ ถามีการเกาะตัวกันในเสนเลือดจะทําใหอาจมีภาวะหัวใจขาดเลือดได (vascular 
calcification) ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนัง กลามเน้ือ และเน้ือเยื่อตางๆลดลง อาจเกิด tissue necrosis 
ได โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน (สินี ดิษฐบรรจง, 2550) มีการศึกษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม จํานวน 6,407 ราย พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังรอยละ 70 มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกวา 5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมากกวา 6.6 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรอยูรอยละ 39 ซ่ึงเปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจหลอดเลือดถึงรอยละ 50 ของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง (วิศิษฏ ประสิทธิศิริกุล, 2547) สําหรับการรักษาควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง โดยควบคุมปริมาณฟอสเฟตประมาณ 800 - 1,200 มิลลิกรัม
ตอวัน (K/DOQI, 2000) รวมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟตท่ีถูกวิธี และใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มี
แคลเซียมต่ํา เพ่ือปองกันการจับตัวของแคลเซียมและฟอสเฟตในเน้ือเยื่อและหลอดเลือด (บัญชา   
สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.4.2 ภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ํา (hypophosphatemia) เปน
ภาวะที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดต่ํากวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 0.83 มิลลิโมลตอลิตร เปนภาวะ
ที่พบนอย สาเหตุสวนใหญพบในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ไดรับอาหารฟอสเฟตต่ําไป หรือ
ไดรับยาจับฟอสเฟตในปริมาณท่ีมากเกินไป หรือในผูที่ไดรับอาหารเสริมหรืออาหารทางหลอด
เลือดดําที่มีพลังงานสูง ทําใหฟอสเฟตผานเขาสูเซล ผูปวยจะมีอาการกลามเน้ือออนแรง หรือหัว
ใจเตนผิดจังหวะได การรักษาทําไดโดยการใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตหรือการหยุดยา
จับฟอสเฟต (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 4.2.5 แมกนีเซียม (magnesium) ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย มี
การค่ังของแมกนีเซียม แตมักถูกบดบังดวยความผิดปกติของเกลือแรอื่นๆ เนื่องจากแมกนีเซียม
กระจายตัวอยูในเซลมากกวานอกเซล การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจึงขจัดแมกนีเซียมไดไมดีนัก 
สําหรับความผิดปกติของแมกนีเซียมที่พบ ไดแก 
 4.2.5.1 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง (hypermagnesemia) 
เปนภาวะที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดมากกวา 2.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 1.12 มิลลิโมลตอลิตร 
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หรือ 2.25 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร สาเหตุเกิดจากการไดรับยาที่มีแมกนีเซียมเปนสวนประกอบ เชน 
ยาลดกรด ยาระบาย หรือการปนเปอนในระบบนํ้าบริสุทธ์ิสําหรับการฟอกเลือด ทําใหผูปวยมีอาการ
ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไส อาเจียน ทองอืด เหงื่อออกมากผิดปกติ กลามเน้ือออนแรง หัวใจเตนผิด
จังหวะจนถึงหยุดเตนได การรักษาจะทําโดยการรักษาตามสาเหตุ เชน การหยดุยาที่มีสวนประกอบ
ของแมกนีเซียม การใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีความเขมขนของแมกนีเซียมพอเหมาะ หากมีภาวะ
แมกนีเซียมสูงมาก อาจใหการรักษาโดย 10% calcium gluconate 10 - 20 มิลลลิิตร ในเวลา 5 - 10 
นาที เพ่ือแกผลของแมกนีเซียม (บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศภุสินธุ, 2551) 
 4.2.5.2 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา (hypomagnesemia) 
เปนภาวะที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดนอยกวา 1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ 0.7 มิลลิโมลตอลิตร 
หรือ 1.4 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร พบไดนอย มักพบในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จากการ
รับประทานไดนอยหรือการดูดซึมของลําไสที่ผิดปกติ มีการทองเสีย หรือในผูที่ใหอาหารทางหลอด
เลือดดําหลังจากอดอาหารมานาน จะทําใหแมกนีเซียมวิ่งจากเลือดเขาสูเซลท่ีสรางใหม ผูปวยจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ ดังน้ัน จึงตองมีการเฝาระวังโดยการติดตามผลเลือด และ
รักษาภาวะน้ีโดยใหแมกนีเซียมทดแทนอาจอยูในรูปของการรับประทานหรือการใหทางหลอดเลือด 
(บัญชา สถิระพจนและอุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 จากภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลนํ้าและเกลือแรในรางกายของ
ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่เกิดข้ึน สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมาได การจัดการอยางเหมาะสม เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ รักษาสมดุลของนํ้าและเกลือแร
ในรางกาย จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมาได เชน การรักษาระดับฟอสเฟตใน
เลือดของผูปวยไมใหสูงเกิน 5.5 mg/dl จะชวยลดอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตลงไดรอยละ 20 - 40 
(Sullivan et al., 2009) หรือในการเพ่ิมระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวย 4.0 - 4.5 g/dl จะชวยลด
อัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยลงได (Wilson et al., 2001) 
 
 

5.  การจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลนํ้าและเกลือแรในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนผลสืบเน่ืองจากหลายๆ ปจจัยและมี
ความสัมพันธกับผลลัพธดานสุขภาพที่ไมดี รวมท้ังเพ่ิมการใชแหลงประโยชนตางๆ จํานวนมาก 
(Wilson et al., 2001) การดูแลผูปวยที่ถูกวิธี มิไดชวยชะลอความเส่ือมของไต เน่ืองจากไตเส่ือมไป
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เกือบหมดแลว แตชวยลดปริมาณของเสียในเลือด ชวยปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการ รักษา
สมดุลเกลือแรและนํ้าในรางกาย รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีที่สุดในภาวะท่ี
เปนอยูได ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมา (ชวลิต รัตนกุล, 2550) สําหรับการ
จัดการเพื่อการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จากการทบทวนงานวิจัยพบวิธีการจัดการที่ประกอบดวย 
 5.1 การใหความรูและการสนับสนุน 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคที่ตองการการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ
และตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข การดูแลตนเองของผูปวยจะตอง
ประกอบไปดวยความรู ความเขาใจในโรคท่ีเปนอยู วิธีการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ การดูแลหลอด
เลือดสําหรับการฟอกเลือด การรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
เปนตน โดยตองอาศัยทีมการดูแลในการใหความรูและการสนับสนุน ใหคําแนะนําเพ่ือสงเสริมใน
เร่ืองของวิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง โดยมีวัตถุประสงคของการใหคําแนะนําในเร่ืองโภชนาการ
มีส่ิงที่ตองคํานึงถึง ดังน้ีคือ 1)  การใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี โดยใหรักษาสมดุลของโปรตีน 
และพลังงานจากอาหาร 2)  การรักษาระดับโซเดียมและโปแตสเซียมใหอยูในระดับปกติ 3)  การ
รักษาระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได 4)  ปองกันการเกิดภาวะ
บวมนํ้าหรือนํ้าเกินในรางกาย 5)  สามารถใหผูปวยรับประทานอาหารไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) 
 การใหความรูดานโภชนาการแกผูปวย ประกอบดวย การอธิบายหลักการและ
วัตถุประสงคของการใหโภชนบําบัด การอธิบายวัตถุประสงคของการควบคุมอาหาร การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีละนอย การใหความรูเร่ืองอาหารโปรตีน พลังงานและ
สารอาหารแตละชนิด การแนะนําอาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง (รายละเอียดแสดงไว
ในภาคผนวก ข) หลักการเตรียมอาหารและการดัดแปลงอาหาร การเลือกอาหารเมื่อตองรับประทาน
อาหารนอกบาน การอานฉลากโภชนาการเม่ือซ้ืออาหารสําเร็จรูป การงดสูบบุหร่ีและงดด่ืมสุรา การ
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการรับประทานอาหาร เปนตน (ชนิดา ปโชติการและสุนาฏ    
เตชางาม, 2545) 
 การใหความรูและการสนับสนุนผูปวย สามารถทําไดทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม 
เน้ือหาในการสอน จะตองมีการประเมินจากผูปวย วาขาดความรูในเร่ืองใด เพ่ือใหความรูหรือการ
สนับสนุนไดตรงกับปญหาของผูปวย  เชน  การขาดความรูในเ ร่ืองอาหารที่มีโปรตีนเปน
สวนประกอบ ความอยากอาหารที่ลดลง ความตองการความชวยเหลือในการเลือกซ้ืออาหารหรือการ
ประกอบอาหาร การไดรับนํ้าในปริมาณนอยและการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ การจัดการโดยการให
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ความรูแกผูปวยในเร่ืองอาหารที่มีสวนประกอบของโปรตีน คําแนะนําในเร่ืองของขบเค้ียวสําหรับ
ผูปวยเพ่ือตอบสนองความอยากอาหาร การใหความชวยเหลือในการจัดตั้งกลุมสนับสนุนดานสังคม 
การใหคําแนะนําในเร่ืองปริมาณนํ้าที่ควรไดรับ การแกไขเพ่ือการปรับเปลี่ยนการลางไต ผลพบวา
ผูปวยในกลุมทดลองท่ีไดรับความรูและการสนับสนุนมีการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมินในทางท่ี
ดีข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (Leon, Albert, Gilchrist, Kushner, 
Lerner, Mach, & et al., 2006) 
 จากการศึกษาขางตน สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน ตุลยไตรรัตน (2548) ที่ศึกษา
ผลของการประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยจัดโปรแกรมในระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหความรูเก่ียวกับหลักการรับประทานอาหารสําหรับ
ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและรายการอาหารแลกเปลี่ยน โดยใชอุปกรณเปนบัตรคํา ภาพ
พลิก แผนพับ รายการอาหารแลกเปล่ียนและตัวอยางอาหารจริง มีการใหคําปรึกษาปญหาในการ
ปฏิบัติตน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยจากผูปวยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยูใน
เกณฑดี รวมกันแสดงความคิดเห็นและวางแนวทางการแกปญหาเพ่ือนําไปปฏิบัติและประเมิน
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคมและการบริโภค
อาหารจากแบบบันทึกอาหาร ผลพบวาภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติในดานการรับประทานอาหารสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ในดานการรับประทานอาหาร พบวากลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนในเกณฑที่กําหนดเพ่ิมข้ึน สวนการรับประทานอาหารที่มี
เกลือโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต อยูในเกณฑปกติ ระดับยูเรียไนโตรเจนและโปแตสเซียมใน
เลือด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
 5.2  การจัดการใหคําปรึกษาโภชนาการ 
 ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไตเส่ือมสภาพจนไมสามารถทํางานได ตองไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือชวยลดการค่ังของของเสียและนํ้าในรางกาย ชวยบรรเทาอาการ
ไมสุขสบายตางๆ แตในการฟอกเลือดก็มีการสูญเสียอาหาร โปรตีน วิตามิน เกลือแร หลายชนิด 
นอกจากน้ันการที่ผูปวยตองจํากัดอาหารหลายชนิด ความอยากอาหารท่ีลดลงและการรับประทาน
อาหารไดลดลงจากโรคท่ีเปนอยู ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร
ที่ถูกวิธี เปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิและสมชาย เอี่ยมออง, 2549) 
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 การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการใหความชวยเหลือที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผู
ใหบริการ (counselor) และผูรับบริการ (counselee) ชวยใหผูรับบริการเกิดความรู ความเขาใจใน
ตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการแกปญหาและการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ทําใหสามารถดําเนินชีวิตได
อยางเหมาะสมโดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหการชวยเหลือตามกระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึง
ควรทําตั้งแตเร่ิมแรกและตอเน่ืองเปนระยะทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทย (ชวลิต รัตนกุล, 2550) การ
ใหคําปรึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการจะชวยใหผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองในระยะยาวได ทําใหเกิดภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดี 
ชวยปองกันโรคและลดภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเกิดจากการบริโภคที่ผิดวิธีได โดยผูที่จะให
คําปรึกษาดานโภชนาการควรมีคุณสมบัติ ดังน้ีคือ 1)  มีความรูทางโภชนศาสตรคลินิกที่ทันสมัย    
2)  ทราบแนวทางการประเมินและสามารถประเมินภาวะโภชนาการได 3) มีความเขาใจในหลักการ
ใหโภชนบําบัดในผูที่มีปญหาโภชนาการ 4)  เขาใจหลักการและเทคนิคในการใหคําปรึกษา การ
กระตุนและการสรางแรงจูงใจ 5)  มีทักษะในการส่ือสารและสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
แกผูมีปญหาทางโภชนาการได 6) สามารถติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาได (ชนิดา ปโชติการ 
และสุนาฏ เตชางาม, 2545) 
 จากงานวิจัยพบวาการใหคําปรึกษาในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการขาดโปรตีนและ
พลังงาน โดยการใหคําปรึกษาแบบเขมจากการประเมินโดยการทบทวนแบบบันทึกรายการอาหาร
ของนักกําหนดอาหาร เพ่ือใหผูปวยไดรับโปรตีนและพลังงานเพ่ิมมากข้ึนโดยไมมีการใหอาหาร
เสริม เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับอาหารเสริมชนิดนํ้าที่ผลิตเพ่ือจําหนายทางการคาแบบพิเศษแต
ไมไดรับคําปรึกษาแบบเขม พบวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบเขมมีการเพ่ิมข้ึนของระดับอัลบูมิน 
0.06 g/dl ตอเดือน ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับอาหารเสริมมีการลดลงของระดับอัลบูมิน 0.04 g/dl ตอ
เดือน ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) (Akpele & Bailey, 2004) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Cupisti และคณะ (2004) ที่พบวาการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ ทําใหภาวะ
โภชนาการของผูปวยดีข้ึนได โดยการประเมินนิสัยการควบคุมอาหารของผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง และศึกษาผลของการควบคุมอาหาร และใหคําปรึกษา
เปนรายบุคคล ในเร่ืองอาหารที่มุงประเด็นในเร่ืองการจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟตสูง อาหารที่มี
ฟอสเฟตต่ําแตใหมีปริมาณโปรตีนเทาเดิม กระบวนการผลิตอาหาร อาหารปรุงแตงที่มีฟอสเฟต การ
เลือกและปรุงอาหารท่ีชอบ การเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต และนิสัยในการรับประทานอาหาร โดย
ใชเคร่ืองมือเปนรูปภาพและรายการสวนประกอบอาหารฟอสเฟตสูงและต่ํา เมื่อจบการใหคําปรึกษา
แตละคร้ัง มีการบันทึกสรุปลงในแผนรายการทุกคร้ัง พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
อัตราสวนระหวางฟอสเฟตตอโปรตีนที่ไดรับ ในระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p < .05) 
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และมีการลดลงของระดับฟอสเฟตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมทดลองเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
โดยเฉลี่ย 100 mg ในขณะท่ีปริมาณโปรตีนที่ไดรับคงเดิม และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟต (p < .05) ซ่ึงสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดและระบบกระดูกและกลามเน้ือได 
 5.3 การออกกําลังกาย 
 ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มี
ความสามารถในการออกกําลังกายต่ํา จากหลายสาเหตุ เชน อาการเหน่ือยลา การขาดเวลา การ
เปลี่ยนแปลงในภาวะของโรคที่เปนอยูและโรครวมอยางรวดเร็ว การตองพ่ึงพาผูอื่น การขาด
แรงจูงใจ การไมมีคําแนะนําในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Yurtkuran, Yurtkuran & Dilek, 
2006) และอุปสรรคที่ขัดขวางตอการออกกําลังกายที่พบมากในผูปวยกลุมน้ี คือ พฤติกรรมที่น่ัง
มากกวาการมีกิจกรรมอื่นๆ ไดแก การอานหนังสือและการดูโทรทัศนในขณะฟอกเลือด (Cheema et 
al., 2006) การที่ผูปวยกลุมน้ีมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย จะนําไปสูการเกิดกลามเน้ือฝอลีบและ
เปนขอจํากัดในการมีกิจกรรมท่ีสัมพันธกับการดํารงชีวิตประจําวัน และทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมาได ซ่ึงนําไปสูการลดลงของปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ (Frey, Mir & Lucus, 
1999) 
 จากพยาธิสภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่มีภาวะยูรีเมีย มีการค่ังของของ
เสียในรางกาย มีภาวะเลือดเปนกรด สงผลใหการทํางานของเซลตางๆ ในรางกาย เชน การทํางาน
ของโซเดียมปม การแลกเปลี่ยนของโปแตสเซียมระหวางภายในเซลและภายนอกเซลลดลง มีผลตอ
การหดตัวและการคลายตัวของเซลกลามเน้ือ ทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงตามไปดวย 
และในภาวะยูรีเมียจะมีการกระตุนการสลายโปรตีนจากกลามเน้ือ รวมกับขณะฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียมจะมีการสูญเสียโปรตีนไปกับตัวกรองเลือด ทําใหผูปวยมีขนาดและความแข็งแรงของ
กลามเน้ือลดลงได ซ่ึงขนาดของกลามเน้ือเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ
ทั้งขนาดและความแข็งแรงของกลามเน้ือน้ัน สงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของ
ผูปวย เน่ืองจากการทํางานของกลามเน้ือตองใชพลังงานที่ไดจากอาหาร เรียกวา เอทีพี (adenosine 
triphosphate, ATP) ซ่ึง เอทีพี 1 โมเลกุลจะใหพลังงาน 73 กิโลแคลอรี (เกสร คําดี, 2549) 
 งานวิจัยที่พบวาในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายมีการเส่ือมของกระดูกและ
กลามเน้ือ และมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ โดยการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ไดแก การลด
การสรางโปรตีน เพ่ิมการสลายโปรตีนรวมกับการเกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ทําใหเกิดการ
เพ่ิมข้ึนของไขมันในหลอดเลือด เปนการเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
เปนสาเหตุสําคัญของการนําไปสูการเสียชีวิตในผูปวยกลุมน้ี (Cheema, Sullivan, Chan, Patwardhan, 
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Kelly, Gillin, & et al., 2006) นอกจากน้ีการถูกจํากัดอาหารอยางเขมงวดในผูปวยกลุมน้ี ก็สงผลตอ
ปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ีผูปวยไดรับ และมีผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกและมวล
กลามเน้ือตามมา (Frey et al., 1999) 
 การออกกําลังกายในขณะฟอกเลือด จะชวยเพ่ิมการขจัดของเสียในเลือดใหดีข้ึน 
เน่ืองจากการออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยสวนปลาย และเพ่ิม
ความสามารถของผนังเซลในการใหสารตางๆ ซึมผาน และมีการหดรัดตัวของเซลกลามเน้ือเพ่ิมมาก
ข้ึนในระหวางการออกกําลังกาย ชวยใหมีการไหลของโปแตสเซียมออกจากเซลมาสูหลอดเลือดเพ่ิม
มากข้ึน ทําใหอัตราการขจัดโปแตสเซียมออกในขณะฟอกเลือดดีข้ึน และอัตราการไหลกลับของ
โปแตสเซียมภายหลังการฟอกเลือดลดลงดวย (Kong, Tattersall, Greenwood & Farrington, 1999) 
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ชวยทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพของการตอบสนองตอ
อินซูลินไดดีข้ึน เน่ืองมาจากในขณะออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือในการตอบสนอง
ตอการออกกําลังกาย โดยมีการเพ่ิมประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินในกลามเน้ือ มีการใชพลังงาน
มากข้ึน ทําใหการไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือดที่ไปยังหลอดเลือดฝอยมากข้ึน มีการ
เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของใยกลามเน้ือจาก type 2b ไปเปน type 2a ทําใหเพ่ิมความทนทานของ
กลามเน้ือมากข้ึน นอกจากน้ีตับสามารถตอบสนองตออินซูลินไดดี ลดการเปลี่ยน free fatty acid 
ออกมาเปนกลูโคสในกระแสเลือด ทําใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไดดีข้ึน (ฉกาจ 
ผองอักษร, 2552) และการออกกําลังกายที่เหมาะสมยังชวยกระตุนการสรางกรดอะมิโนใหมากขึ้น 
และเพ่ิมประสิทธิภาพของกรดอะมิโนในกลามเน้ือ ทําใหกระตุนการสรางโปรตีนในกลามเน้ือมาก
ข้ึน (Pupim, Flakoll, Levenhagen, & Ikizler, 2004) เน่ืองมาจากการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและการ
กระจายของอัลบูมินจากในชองวางระหวางเซลไปยังหลอดเลือดมากข้ึน (Nagashima, Cline, Mack, 
Shulman, & Nadal, 2000) และยังลดระดับ CRP ในเลือดดวย (Pupim et al., 2004) นอกจากน้ียัง
พบวาหลังการฝกออกกําลังกาย ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
สามารถบรรเทาความซึมเศรา ลดความกังวลและความรูสึกไมเปนมิตรพัฒนาการปรับตัวทางสังคม
และชวยใหผูปวยรูสึกเปนอิสระมากข้ึนในการควบคุมวิถีชีวิตและภาวะสุขภาพของตนเอง (Frey et 
al., 1999) 
 สําหรับงานวิจัยที่สนับสนุนเก่ียวกับการออกกําลังกายที่สงเสริมภาวะโภชนาการ เชน 
โปรแกรมการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยเลือกวิธีระหวางการข่ีจักรยานกอนหรือระหวางการฟอก
เลือด กับการเดินบนสายพานเลื่อนกอนการฟอกเลือด การยืดเหยียดกลามเน้ือและการออกกําลังกาย
ที่ใชนํ้าหนักเบาๆ โดยทําอยางคอยเปนคอยไป ใชเวลา 20 - 30 นาทีในแตละคร้ัง ผลพบวาเมื่อเวลา
ผานไป 3 เดือนและ 12 เดือน คาเฉลี่ยระดับฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .05 และ 
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p < .02 ตามลําดับ) (Cappy, Jablonka, & Schroder, 1999) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pupim 
และคณะ ที่ศึกษาการออกกําลังกายกับอัตราการสังเคราะหอัลบูมิน โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่
ไดรับ IDPN และกลุมที่ไดรับ IDPN รวมกับการออกกําลังกาย ผลพบวามีการเพ่ิมข้ึนของการ
สังเคราะหโปรตีนในรางกาย (WBPS) และระดับอินซูลินในระยะที่ทําการฟอกเลือดและมีแนวโนม
เชนเดียวกันในระยะหลังฟอกเลือดในทั้งสองกลุม โดยในกลุมที่ออกกําลังกายมีการเพ่ิมข้ึนของ
ระดับอัลบูมินอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดอาหารเสริมอยางเดียว (Pupim, Flakoll, 
& Ikizler, 2007) 
 
 5.4 การจัดการดานการฟอกเลือด 
 5.4.1 ดูแลใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดท่ีเหมาะสม เพ่ือใหไดรับความ
เพียงพอของการฟอกเลือด (dialysis adequacy) โดยผูปวยที่ฟอกเลือด 2 คร้ังตอสัปดาห ควรมีคา
ความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) มากกวา 1.8 และผูปวยที่ฟอกเลือด 3 คร้ังตอสัปดาห ควรมี
คาความเพียงพอของการฟอกเลือดมากกวา 1.2 และคาอัตราการขจัดยูเรียในระหวางการฟอกเลือด 
(urea reduction ratio) มากกวารอยละ 70 (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) รวมกับการประเมินปริมาณยูเรีย
ที่เกิดข้ึนในรางกาย (nPNA) ซ่ึงควรมีคา 1.0 - 1.2 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน ซ่ึงเปนคาที่สะทอนถึง
ปริมาณโปรตีนที่ผูปวยรับประทาน นอกจากน้ีการใชตัวกรองเลือดประสิทธิภาพสูงจะทําใหผูปวยมี
ระดับเลปติน (leptin) ในเลือดลดลงได ลดอาการคลื่นไส อาเจียน ทําใหรับประทานอาหารไดมาก
ข้ึน มีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) และมีการศึกษาพบความสัมพันธระหวาง
ขนาดของการฟอกเลือดกับภาวะโภชนาการที่ดีข้ึนและอัตราการรอดชีวิตที่เพ่ิมข้ึน คือการเพ่ิมข้ึน
ของคาความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) 0.1 จะลดอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตลงรอยละ 7 และ
การเพ่ิมอัตราการขจัดยูเรีย (URR) รอยละ 5 จะลดอัตราการเสียชีวิตลงรอยละ 11 (Azar et al., 2007) 
 5.4.2 การนําตัวกรองเลือดกลับมาใชซํ้า ตองผานการทําความสะอาดให
สะอาดปราศจากเช้ือและผานการทดสอบประสิทธิภาพของตัวกรองเลือดทั้งในดานการรั่ว ปริมาตร
ความจุ เพ่ือปองกันการอุดตันขณะฟอกเลือด หรือการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ จากการที่มีการขจัด
สารตางๆ ในเลือดไดนอย รวมถึงการปนเปอนเช้ือโรค จากตัวกรองเลือด ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการ
กระตุนการอักเสบภายในรางกาย ซ่ึงจะมีผลตออาการคลื่นไส อาเจียน และการรับประทานอาหาร
ของผูปวย (อดิศร วงัศิริไพศาล, 2550) 
 5.4.3 ระบบนํ้าบริสุทธ์ิ การเตรียมระบบนํ้าบริสุทธ์ิสําหรับการฟอกเลือด
ตองมีการควบคุมคุณภาพ ใหเปนไปตามมาตรฐานของ Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation (AAMI) ใหมีความบริสุทธ์ิในดานกายภาพ เคมีและชีวภาพ ไมมีสาร
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อลูมิเนียม ทองแดง ฟลูโอไรด ตะก่ัว ไนเตรท ซัลเฟต สังกะสี หรือแมแตแคลเซียม แมกนีเซียม 
โปแตสเซียมหรือโซเดียมเกินมาตรฐาน ตองไมมีเชื้อโรคหรือ endotoxin ปนเปอน (กลศร ภัคโชตา
นนท, 2552.) เน่ืองจากจะเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบในรางกาย และเกิดอาการ
ผิดปกติจากสารเคมีที่เกินขนาด เชน การมีแคลเซียมในนํ้าสูงเกินคามาตรฐานทําใหเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจียน ซ่ึงมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยได (กลศร ภัคโชตานนท, 2550) 
 
 5.5  การใหอาหารเสริม 

 ในกรณีผูปวยที่รับประทานอาหารเองไมไดหรือรับประทานไดแตไมเพียงพอกับ
ปริมาณโปรตีนและแคลอรีที่ควรไดรับหลังจากไดพยายามใหมาแลวระยะเวลาหน่ึง (เปนสัปดาหข้ึน
ไป) แมจะยังไมมีนํ้าหนักลดลงอยางเดนชัดหรือมีระดับอัลบูมินที่ต่ําลง หากระบบทางเดินอาหารยัง
ทํางานไดเปนปกติ ก็อาจพิจารณาใหอาหารเสริมชดเชยโดยการรับประทานแตเน่ินๆ เพ่ือใหผูปวย
ไดรับสารอาหารเพียงพอกอนที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรงข้ึนตามมา รวมกับการขจัด
สาเหตุรวมที่กอใหเกิดภาวะทุพโภชนาการตางๆไปพรอมกัน โดยการที่จะเร่ิมใหอาหารเสริมชดเชย
โดยการรับประทาน ควรมีการพิจารณาผูปวยตามลําดับดังตอไปน้ี 
 A - Assessment of nutrition status  
 B - Bowel function (movement and absorption) 
 C - Conditions of disease 
 D - Delivery route and rate 
 E - Energy requirement 
 F - Fluid and formula 
 ในการใหอาหารเสริม ควรมีอัตราสวนของสารอาหาร ดังน้ีคือ โปรตีนจากอาหาร 
เทากับ ปริมาณไนโตรเจนตอพลังงานที่ให เปน 1: 120-180 โดยไนโตรเจน เทากับ โปรตีนจาก
อาหาร / 6.25 กรัม และปริมาณไขมันเทากับรอยละ 30 - 40 ของพลังงานทั้งหมด สําหรับการให
อาหารเสริมชดเชยโดยการรับประทานน้ัน ควรใหในรูปสารอาหารที่ครบถวนที่ทําเองท่ีบาน (home 
prepared) หรือใชผลิตภัณฑสําเร็จรูปเฉพาะโรค (commercial nutritional supplement) เน่ืองจากหาก
ไมใชสูตรอาหารเฉพาะโรค ควรระมัดระวังในเร่ืองสมดุลของเกลือแรและอิเล็กโตรลัยท และการให
อาหารเสริมชดเชยโดยการรับประทานในผูปวยที่มีปญหาทุพโภชนาการ นานอยางนอย 6 เดือน 
สามารถแกไขภาวะทุพโภชนาการไดรอยละ 50 - 57 (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 
 หลังจากไดพยายามดวยวิธีตางๆดังกลาวขางตนแลว หากไมประสบผลสําเร็จ การให
อาหารเสริมเขาทางหลอดเลือดในระหวางการฟอกเลือด (intradialytic parenteral nutrition, IDPN) 
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ในแตละครั้ง อาจชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยได เน่ืองจากการใหอาหารเสริมทางหลอด
เลือดในระหวางการฟอกเลือด มีขอดีเมื่อเทียบกับการใหโดยวิธี enteral feeding คือ ไมตองใสสาย 
nasogastric tube ใหผูปวย หลีกเลี่ยงภาวะนํ้าเกิน เน่ืองจากสามารถดึงนํ้าสวนเกินออกไดในระหวาง
การฟอกเลือด แตก็มีขอเสีย คือ ผูปวยไมไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง และไม
สามารถทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยดีข้ึนอยางเพียงพอไดดวยการใหอาหารเสริมเขาทางหลอด
เลือดเพียงอยางเดียว นอกจากน้ีอาจทําใหการผลิตยูเรียเพ่ิมข้ึน ทําใหคาความเพียงพอของการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมลดลงได และวิธีน้ีเปนวิธีที่ส้ินเปลืองคาใชจายสูงอีกดวย (ประเสริฐ ธนกิจ
จารุ, 2546) 
 สําหรับขอบงชี้ในการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดน้ัน K/DOQI (2000) ไดให
แนวทางไววาผูปวยที่ฟอกเลือดที่อาจไดประโยชนจากการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือด ไดแก 
 1. ผูที่มีภาวะขาดโปรตีนหรือพลังงาน ซ่ึงไมสามารถบริโภคอาหาร
โปรตีน และ / หรือ แคลอรีไดเพียงพอดวยตนเอง 
 2.  ผูปวยที่ ไมสามารถรับหรือทนตอการใหอาหารเสริมโดยการ
รับประทานหรือการใหแบบ tube feeding ในผูที่มีปญหาในระบบทางเดินอาหาร 
 3.  หากใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดรวมกับการใหโดยการรับประทาน 
หรือการใหแบบ tube feeding แลวจะทําใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารที่เพียงพอ 
 โดยมีขอบงชี้ในการเร่ิมตนใหอาหารเสริมทางหลอดเลือด ดังน้ีคือ 
 1. ระดับอัลบูมินกอนการฟอกเลือดเฉลี่ยนอยกวา 3.4 กรัมตอเดซิลิตร  
เปนเวลา 3 เดือน 
 2. ระดับครีเอตินินกอนการฟอกเลือดนอยกวา 8  มิลลิกรัมกรัมตอเดซิลิตร 
นาน 3 เดือน 
 3. นํ้าหนักลดมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักมาตรฐานของผูปวย หรือ 
มากกวารอยละ 20 ของนํ้าหนักปจจุบัน 
 4. ตรวจรางกายพบหลักฐานของภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรง 
 5. ปริมาณโปรตีนที่บริโภคนอยกวา 0.8 กรัมตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัม 
ตอวัน หรือไดรับพลังงานจากอาหารนอยกวา 25 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน 
 6. Subjective Global Assessment (SGA) อยูในระดับ C หรือมีภาวะขาด 
สารอาหารข้ันรุนแรง 
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 โดยพบอยางนอย 3 ขอใน 6 ขอ รวมกับการไมสามารถใหอาหารเสริมโดยการ
รับประทานหรือผูปวยปฏิเสธการใสสายยางใหอาหาร (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 
 สําหรับขอบงชี้ในการหยุดใหอาหารเสริมทางหลอดเลือด มีดังน้ี 
 1. ระดับอัลบูมินในเลือดกอนการฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 3.8 กรัม
ตอเดซิลิตร นานติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
 2.  ระดับครีเอตินินในเลือดกอนการฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 10 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นานติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
 3.  นํ้าหนักตัวที่แทจริงของผูปวย (dry weight) เพ่ิมข้ึนหรือตรวจรางกาย
พบวาผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน 
 4.  ผูปวยสามารถรับประทานอาหารโปรตีนมากกวา 1 กรัมตอนํ้าหนักตัว
หน่ึงกิโลกรัมตอวัน หรือไดรับพลังงานจากอาหารมากกวา 30 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัวหน่ึง
กิโลกรัมตอวัน 
 5. Subjective Global Assessment อยูในระดับ A หรือ B 
 โดยพบอยางนอย 3 ขอใน 5 ขอ หรือมีการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดติดตอกัน
นาน 6 เดือน แลวภาวะโภชนาการของผูปวยไมดีข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหอาหาร
เสริมทางหลอดเลือด (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2552) 
 สําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการใหอาหารเสริมที่พบวาเกิดประโยชนแกผูปวยใน
กลุมน้ี ไดแก การใหอาหารเสริมในระยะเวลาส้ันๆ ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยกลุม
ที่ 1 ไดรับคําปรึกษาแบบเขมเพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 ใหอาหารเสริมสูตรผสมที่มีพลังงานและ
โปรตีนสูงซ่ึงมีราคาถูกและเตรียมไดเองที่บาน (home prepared, HP) รวมกับการใหคําปรึกษาแบบ
เขม เปรียบเทียบกับกลุมที่ 3 ใหอาหารเสริมสูตรที่ผลิตข้ึนเพ่ือจําหนายเชิงการคา (commercial 
nutritional supplement, CNS) รวมกับการใหคําปรึกษาแบบเขม ในผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ํา
กวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมีอัลบูมินต่ํากวา 4.0 กรัมตอเดซิลิตร พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
มีการเพ่ิมของนํ้าหนักตัวแหงและดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.002 และ  p = .000 
ตามลําดับ) และกลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 มีระดับอัลบูมิน และคะแนนการทําหนาที่ของรางกาย 

(karnofsky score) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) ในขณะท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงของ
ระดับอัลบูมิน และคะแนนการทําหนาที่ของรางกายในกลุมที่ 1 (Sharma et al., 2002) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยของ Lynch และคณะ (2006) ที่ศึกษาผลของการให IDPN ในชวงเวลา 1.5 - 16 เดือนใน
ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจํานวน 8 ราย ที่ไดรับ intradialytic parenteral nutrition (IDPN) ผล
พบวาระดับอัลบูมินหลังการให IDPN มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 7.13 ± 6.5 กรัมตอเดซิลิตร ระดับ nPNA มี
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การเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 0.65 ± 0.20 และมีการเพ่ิมข้ึนของคาเฉลี่ย
นํ้าหนักตัว 1.13 ± 0.8 กิโลกรัม นอกจากน้ีพบวาการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองอาการบวมท่ีอวัยวะสวน
ปลายลดลงภายหลังการไดรับ IDPN  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สรุปไดวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมาจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได โดยเฉพาะการเกิด
ปญหาทุพโภชนาการ ความไมสมดุลของเกลือแรและสารนํ้าตางๆ ในรางกาย ซ่ึงเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีความสัมพันธอยางมากกับอัตราปวย อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวย กอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาท้ังกับผูปวย ครอบครัว ประเทศชาติ ดังน้ันในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายจึงตองการการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการที่ถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ
และตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ ที่ถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติ สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติ 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัยที่
เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใหการ
พยาบาลและรวมมือในการดูแลเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
 1.  การสืบคนแหลงขอมูล 
 2.  การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา 
 3.  การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 

1.  การสืบคนแหลงขอมูล 
 1.1 การสืบคนงานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการสําหรับ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยกําหนดปที่ใชในการ
สืบคน ตั้งแตป ค.ศ.1999 - 2009 สืบคนจากวิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการ
พยาบาล การแพทย ทั้งภายในและภายนอกประเทศ และจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทางการ
พยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ ไดแก Pubmed, Ovid, CINAHL, Blackwell Synergy, Cochrane, 
Science direct, Online Pubic Access Catalog (OPAC) คําสําคัญ (key words) ที่ใชในการสืบคนใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส ไดแก โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การสงเสริมภาวะโภชนาการ การฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ESRD, hemodialysis, education program, nutrition program, exercise, 
nutrition, diet, management, intervention, improve nutritional status, nursing intervention, fluid, 
dialysis adequacy, and hypoalbuminemia 
 1.2  การสืบคนจากเวบไซตที่เก่ียวกับฐานขอมูลงานวิจัยและวิทยานิพนธจากสถาบัน
ตางๆ (structured website search) ของประเทศไทยและตางประเทศ โดยใชคําสําคัญในการสืบคน
เชนเดียวกับการสืบคนในฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส ดังแสดงผลในตาราง 3 โดยมีเวบไซดที่สืบคน 
คือ วิทยานิพนธไทย: http://thesis.tiac.or.th 
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 1.3 การสืบคนจากวิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาล 
การแพทยสาขาที่เก่ียวของทั้งภายในและภายนอกประเทศ ที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส 
(manual search) จากหองสมุดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี หองสมุดคณะพยาบาล
ศาสตร และหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล ดังแสดงผลในตาราง 3 
 

ตาราง 3 จํานวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ศึกษา โดยการสืบคนขอมูลตามคําสําคัญ 
 

Database Keywords Number of 
research 

Number of 
Relevant 
research 

PubMed - ESRD and hemodialysis and education   
   program 
- ESRD and hemodialysis and nutrition program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 
- ESRD and hemodialysis and improve  
   nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and diet and  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and fluid and  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and dialysis adequacy 
- ESRD and hemodialysis and hypoalbuminemia 

5 
 

6 
5 
 

10 
 

2 
1 
 

3 
 

12 
 

10 
10 

1 
 

3 
1 
 

2 
 

0 
0 
 

2 
 

1 
 

1 
2 

Ovid - ESRD and hemodialysis and education  
   program 
- ESRD and hemodialysis and nutrition program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 

3 
 

5 
3 

 

0 
 

1 (2)* 
1 
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ตาราง 3  จํานวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ศึกษา โดยการสืบคนขอมูลตามคําสําคัญ (ตอ) 
 

Database Keywords Number of 
research 

Number of 
Relevant 
research 

Ovid 
(cont.) 

- ESRD and hemodialysis and improve  
   nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and diet and  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and fluid and  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and dialysis adequacy 
- ESRD and hemodialysis and hypoalbuminemia 

3 
 

2 
0 
 

6 
 

2 
 

1 
5 

1 (2)* 
 

0 
0 
 

0 (1)* 
 

0 
 

0 (1)* 
1 (2)* 

CINAHL - ESRD and hemodialysis and education  
   program 
- ESRD and hemodialysis and nutrition  
   program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 
- ESRD and hemodialysis and improve  
   nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and diet and  
  intervention 
- ESRD and hemodialysis and fluid and  
   intervention 

12 
 

6 
 

3 
 

4 
 

4 
1 
 

0 
 

4 
 

    0 
 

1 (2)* 
 

0 
 

1 (2)* 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
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ตาราง 3  จํานวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ศึกษา โดยการสืบคนขอมูลตามคําสําคัญ (ตอ) 
 
Database Keywords Number of 

research 
Number of 
Relevant 
research 

CINAHL 
(cont.) 

- ESRD and hemodialysis and dialysis  
   adequacy 
- ESRD and hemodialysis and  
   hypoalbuminemia 

       3 
 
       9 

0 (1)* 
 

1 

Blackwell 
Synergy 

- ESRD and hemodialysis and education  
   program 
- ESRD and hemodialysis and nutrition  
   program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 
- ESRD and hemodialysis and improve   
   nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and diet and   
  intervention 
- ESRD and hemodialysis and fluid and  
  intervention 
- ESRD and hemodialysis and dialysis  
   adequacy 
- ESRD and hemodialysis and  
   hypoalbuminemia 

2 
 

6 
 

6 
 

8 
 

1 
2 
 

0 
 

1 
 

2 
 

9 

0 
 

1 (2)* 
 

0 (3)* 
 

0 (2)* 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

1 

Cochrane - ESRD and hemodialysis and education  
   program 
 

4 
 

 

0 (1)* 
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ตาราง 3  จํานวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ศึกษา โดยการสืบคนขอมูลตามคําสําคัญ (ตอ) 
 
Database Keywords Number of 

research 
Number of 
Relevant 
research 

Cochrane 
(cont.) 

- ESRD and hemodialysis and nutrition  
   program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 
- ESRD and hemodialysis and improve  
   nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing  
  intervention 

3 
 

2 
 

3 
 

0 
1 

0 (1)* 
 

0 (2)* 
 

1 
 

0 
0 

 - ESRD and hemodialysis and diet and  
  intervention 
- ESRD and hemodialysis and fluid and  
   intervention 
- ESRD and hemodialysis and dialysis adequacy 
- ESRD and hemodialysis and hypoalbuminemia 

2 
 

3 
 

1 
1 

0 
 

0 
 

0 
0 

Science 
direct 

- ESRD and hemodialysis and education  
   program 
- ESRD and hemodialysis and nutrition  
   program 
- ESRD and hemodialysis and exercise and  
   nutrition 
- ESRD and hemodialysis and improve 

nutritional status 
- ESRD and hemodialysis and management 
- ESRD and hemodialysis and nursing 

intervention 

16 
 

1 
 

6 
 

3 
 

1 
0 
 

0 (1)* 
 

0 
 

2 (4)* 
 

0 (1)* 
 

0 
0 
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ตาราง 3 จํานวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับเร่ืองที่ศึกษา โดยการสืบคนขอมูลตามคําสําคัญ (ตอ) 
 

Database Keywords Number of 
research 

Number of 
Relevant 
research 

Science 
direct 
(cont.) 

-  ESRD and hemodialysis and diet and 
intervention 

- ESRD and hemodialysis and fluid and 
intervention 

-  ESRD and hemodialysis and dialysis 
adequacy 

- ESRD and hemodialysis and 
hypoalbuminemia 

0 
 

1 
 

2 
 

10 
 

0 
 

0 (1)* 
 

0 (1)* 
 

0 (1)* 

OPAC - โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

20 6 

Website - ESRD and hemodialysis  23 0 (6)* 
Manual 
search 

- โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและการฟอกเลือด 
   ดวยเคร่ืองไตเทียม 
- ESRD and hemodialysis 

2 
 

1 

0 
 

1 
Total  283 32 

 
* จํานวนงานวิจัยที่ซํ้ากันกับฐานขอมูลอื่นที่คัดเลือกมา โดยเร่ืองที่ซํ้ากันคัดเลือกมาจากฐานขอมูลใด
ฐานขอมูลหน่ึงเทาน้ัน 
 
 

2.  การคัดเลือกขอมูลท่ีนํามาศึกษา 
 การคัดเลือกขอมูลเพ่ือนํามาใชในการศึกษา มีวธีิการดังน้ี คือ เลอืกหัวขอวิจัยและ
หลักฐานอางอิงที่เกี่ยวของกับการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 
สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการอานบทคัดยอ (Abstract) แตละเร่ืองจากฐานขอมูล
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ตางๆ นําบทคัดยอเหลาน้ันมาคนหารายงานวิจัยฉบับเต็ม (Full text) โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา 
(Inclusion criteria) ดังน้ีคือ 
 2.1 งานวิจัยที่ศึกษาเปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม (Full text) ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรในป 
ค.ศ. 1999 - 2009 โดยงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการดังกลาวตองเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 2.2  เปนงานวิจัยที่เก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 2.3   เปนงานวิจัยหรือหลักฐานทางวิชาการที่ศึกษาในผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มี
อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป และเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 2.4   เปนผลงานวิจัยที่จะนําไปใชในทางคลินิก โดยมีเน้ือหาที่ตรงกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical - relevance) 
 จากการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ พบวางานวิจัยที่ไดรับคัดเลือกตามเกณฑที่
กําหนด มีจํานวนงานวิจัยที่ไดรับการคัดเลือก เปนจํานวนงานวิจัยที่ไมซํ้ากันทั้งหมด 32 เร่ือง โดย
สรุปผลงานวจัิยที่ไดรับการคัดเลือกมาใชในการศึกษานี้ไวดังตาราง 4 ในบทท่ี 4 (รายละเอียดของ
งานวิจัยแตละเร่ืองแสดงไวในตาราง 5 ในภาคผนวก) 
 สําหรับเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ จํานวนงานวิจัยที่ซํ้ากัน เร่ืองที่ซํ้ากัน
คัดเลือกมาจากฐานขอมูลใดฐานขอมูลหน่ึงเทาน้ัน 
 
 

3.  การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 การประเมินคุณภาพ วิเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของ ใชเกณฑการประเมินคุณภาพของ
งานวิจัย ตามเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based 
Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) โดยแบง
คุณภาพหลักฐานงานวิจัยออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี คือ 
 Level A หมายถึง หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่เปน 
Randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเด่ียวที่เปน Randomized controlled trials (RCT)
 Level B หมายถึง หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของงานวิจัยที่เปน 
Randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือเปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการ
ออกแบบรัดกุมแตเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
 Level C หมายถึง หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยที่ เปนการเปรียบเทียบ งานวิจัยเชิง 
บรรยายหรืองานวิจัยที่หาความสัมพันธ 
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 Level D  หมายถึง หลักฐานที่ไดความเห็นหรือฉันทามติ (Consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ตําราและเอกสารทางวิชาการตางๆ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยในระดับ A และระดับ B เทาน้ัน และนํามา
เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังน้ีคือ 
 ระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ใชวิธีการสืบคนขอมูลจากส่ือที่
เปนอิเล็กทรอนิกส และส่ือส่ิงพิมพ มีการจัดเก็บขอมูลเปนหมวดหมู เน้ือเร่ืองที่คลายกันจัดไวใน
กลุมเดียวกัน 
 ระเบียบวิธีการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลที่เปนตัวเลขจะใชวิธีการวิเคราะหเชิงสถิติ โดยใชรอยละ และ
การหาคาเฉลี่ย 
 2. ขอมูลที่เปนเน้ือหาบรรยาย จะใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ดังน้ี 
 2.1 รวบรวมเอกสารงานวิจัยที่สืบคนทั้งหมด 
 2.2 ตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารงานวิจัยที่สืบคน 
 2.3   คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับเน้ือหาที่ตองการศึกษา 
 2.4   ศึกษารายละเอียดและทําความเขาใจในเน้ือหา 
 2.5   จัดหมวดหมูขอมูลโดยลงรายละเอียดในสรุปเน้ือหา 
 2.6   สรุปขอคนพบโดยลําดับความสําคัญของเน้ือหา ตามท่ี
จัดหมวดหมูไว 
 2.7   เขียนสรุปเปนแนวทางในการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะ 
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 2.8   ปรึกษาอาจารยผูควบคุมสารนิพนธทั้ง 2 ทาน เพ่ือ 
ขอรับขอแนะนําและนํามาปรับปรุง แกไข ตามขอมูลที่ไดรับคําแนะนํา 
 การประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการโดยการวิเคราะห สังเคราะห
และพิจารณาความเปนไปไดของการนําผลการวิจัยไปใชตามเกณฑที่กําหนด 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัย
ที่เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูศึกษาไดวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของ ซ่ึงไดตีพิมพและ
เผยแพร ตั้งแตป ค.ศ. 1999 - 2009 ทั้งหมด 32 เร่ือง โดยแบงเปนงานวิจัย ระดับ A จํานวน 15 เร่ือง 
(Akpele & Bailey, 2004; Ashurst & Dobbie, 2003; Cano et al., 2007; Cheema et al., 2007; 
Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Leon et al., 2006; Leon et al., 2001; 
Molaison & Yadrick, 2003; Sharma et al., 2002; Sullivan et al., 2009; Wilson et al., 2001; Yokum 
et al., 2008; Yurtkuran et al., 2007) ระดับ B จํานวน 17 เร่ือง (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; ยุพิน ตุลย
ไตรรัตน, 2548; วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543; สุนันทา ครองยุทธ, 2547; อภัสรา อรัญวัฒน, 2550; 
อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Azar et al., 2007; Barnett et al., 2008; Bennett et al., 2007; Cappy et al., 
1999; Cupisti et al., 2004; Ford et al., 2004; Lynch, 2006; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004; 
Torkington et al., 2006; Wingard et al., 2007) โดยสรุปผลการศึกษาไวดังตาราง 4 (รายละเอียดของ
งานวิจัยแตละเร่ืองแสดงไวในตาราง 5 ภาคผนวก) 
 
ตาราง 4 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเก่ียวกับการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 

ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเรื่อง ระดับ 
1.  Sullivan et al. 
(2009) 

Effect of food additives on hyperphosphatemia among 
patients with end–stage renal disease 

A 

2.  Yokum et al. 
(2008) 

Evaluation of a phosphate management protocol to 
achieve optimum serum phosphate levels in hemodialysis 
patients 

A 

3.  Cano et al. 
(2007) 

Parenteral nutrition offers no benefit over oral 
supplementation in malnourished hemodialysis patients 

A 
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ตาราง 4 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเก่ียวกับการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ตอ) 

 
ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเรื่อง ระดับ 

4.  Cheema et al. 
(2007) 

Progressive exercise for anabolism in kidney disease 
(PEAK): A randomized, controlled trial of resistance 
training during hemodialysis 

A 

5.  Yurtkuran et al. 
(2007) 

A modified yoga-based exercise program in hemodialysis 
patients: A randomized controlled study 

A 

6.  Cheema et al. 
(2006) 

Progressive resistance training during hemodialysis: 
Rationale and method of a randomized-controlled trial 

A 

7.  Leon et al. 
(2006) 

Improving albumin levels among hemodialysis patients: 
A community–based randomized controlled trial 

A 

8.  Akpele & Bailey 
(2004) 

Nutrition counseling impacts serum albumin levels 
 

A 

9.  Ashurst & 
Dobbie (2003) 

A randomized controlled trial of an educational 
intervention to improve phosphate levels in hemodialysis 
patients 

A 

10.  Molaison & 
Yadrick (2003) 

Stages of change and fluid intake in dialysis patients A 

11.  Sharma et al. 
(2002) 

A controlled trial of intermittent enteral nutrient 
supplementation in maintenance hemodialysis patients 

A 

12.  Leon et al. 
(2001) 

Can a nutrition intervention improve albumin levels 
among hemodialysis patients? A pilot study 

A 

13.  Wilson et al. 
(2001) 

Comparison of the effects of two early intervention 
strategies on the health outcomes of malnourished  
hemodialysis patients 

A 

14.  Frey et al. 
(1999) 

Visceral protein status and caloric intake in exercising 
versus nonexercising individuals with end stage renal 
disease 

A 
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ตาราง 4 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเก่ียวกับการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ตอ) 

 
ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเรื่อง ระดับ 

15.  Kong et al. 
(1999) 

The effect of exercise during haemodialysis on solute 
removal 

A 

16.  Barnett et al. 
(2008) 

Fluid compliance among patients having haemodialysis: 
Can an educational programme make a difference? 

B 

17.  มะลิวรรณ 
สงาลี 
(2550) 

ผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการปรับเปลี่ยนอาหาร
ตอความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและตัวแปรทางคลินิกของผูปวย 
ที่ไดรับการฟอกเลือด 

B 

18.  อภัสรา 
อรัญวัฒน 
(2550) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
พฤติกรรมการจํากัดนํ้าเพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัว 
ระหวางวันฟอกเลือดในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 
ดวยเคร่ืองไตเทียม 

B 

19.  Azar et al. 
(2007) 

Association between dialysis dose improvement and 
nutritional status among hemodialysis patients 

B 

20.  Bennett et al. 
(2007) 

A haemodialysis exercise programme using novel 
exercise equipment: A pilot study 

B 

21.  Pupim et al. 
(2007) 

Exercise improves albumin fractional synthetic rate in 
chronic hemodialysis patients 

B 

22.  Wingard et al. 
(2007) 

Early intervention improves mortality and hospitalization 
rates in incident hemodialysis patients: Rightstart 
program 

B 

23.  อิษณี 
พุทธิมนตรี 
(2549) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม 
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

B 

24.  Lynch 
(2006) 

Intradialytic parenteral nutrition in hemodialysis patients: 
Acute and chronic intervention 

B 
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ตาราง 4 สรุปงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเก่ียวกับการจัดการ เพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ตอ) 

 
ชื่อผูวิจัย/ป ชื่อเรื่อง ระดับ 

25.  Torkington 
et al. (2006) 

Uptake of and adherence to exercise during hospital 
haemodialysis 

B 

26.  ยุพิน 
ตุลยไตรรัตน 
(2548) 

การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประยุกต
ทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในผูปวยไตวายทีฟ่อกเลือด 

B 

27.  สุนันทา 
ครองยุทธ 
(2547) 

ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยไตวายเร้ือรัง 
ระยะสุดทาย 

B 

28.  Cupisti et al. 
(2004) 

Dietary habits and counseling focused on phosphate 
intake in hemodialysis patients with hyperphosphatemia 

B 

29.  Ford et al. 
(2004) 

The effect of diet education on the laboratory values and 
knowledge of  hemodialysis patients with 
hyperphosphatemia 

B 

30.  Pupim et al. 
(2004) 

Exercise augments the acute anabolic effects of 
intradialytic parenteral nutrition in chronic hemodialysis 
patients 

B 

31.  วรวรรณ 
ทิพยวารีรมย 
(2543) 

ผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่รักษาโดยการฟอกเลือด 
ดวยเคร่ืองไตเทียม 

B 

32.  Cappy et al. 
(1999) 

The effect of exercise during hemodialysis on physical 
performance and nutrition assessment 

B 

 
 จากงานวิจัยทั้งหมด 32 เร่ือง ไดมีการวิเคราะห สังเคราะห เน้ือหาในงานวิจัยพบวาการ
จัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง 
ไตเทียม ประกอบดวยวิธีการในการจัดการ 6 วธีิ ดังน้ีคือ 
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 1 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 
 2  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 
 3   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 
 4   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย 
 5   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 6   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค 
 โดยการจัดการแตละวิธีมีรายละเอยีดดังตอไปน้ี 
 
 

1.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 
 การใหความรูแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง       
ไตเทียม ภายหลังการประเมินความรูและปญหาของผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถนําไปใชในการ
จัดการดานโภชนาการที่เหมาะสม ใหรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได (Ford et al., 2004) 
โดยแบงวิธีการใหความรูออกเปน 2 ประเภท ไดแก การใหความรูเปนรายบุคคล และการใหความรู
เปนรายกลุม 
 
 1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล 
 การใหความรูเปนรายบุคคลภายหลังจากการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
และครอบครัว โดยสามารถใหความรูไดตั้งแตกอนการฟอกเลือดและขณะฟอกเลือด ประกอบดวย 
 1.1.1 การสอนเปนรายบุคคลโดยการใหความรูในเร่ืองท่ีประเมินไดวา
ผูปวยขาดความรู เชน การใหความรูเก่ียวกับสารปรุงแตงท่ีมีสวนประกอบของฟอสเฟตและผลของ
ฟอสเฟตที่มีอยูในอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีคะแนนความรูเร่ืองอาหาร
ฟอสเฟตเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอการสงเสริมภาวะโภชนาการ เชน การอาน
ฉลากโภชนาการและรายละเอียดสวนประกอบของอาหารเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผล
ใหมีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001,  p = .02 ตามลําดับ) 
(Sullivan et al., 2009) การใหความรูเก่ียวกับอาหารท่ีมีฟอสเฟตต่ําแตมีปริมาณโปรตีนเทาเดิมและ
กระบวนการปรุงอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการลดลงของฟอสเฟตที่ไดรับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติแตปริมาณโปรตีนที่ไดรับคงเดิม (p < .05) (Cupisti et al., 2004) และใหความรู
เก่ียวกับความสําคัญของการควบคุมฟอสเฟต เชน การปองกันโรคกระดูกที่เกิดจากฟอสเฟตสูง โดย
การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง การใชยาจับฟอสเฟต ความสําคัญของการควบคุมอาหาร การ
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ฟอกเลือดและการรักษาโดยการใชยา ผลการศึกษาพบการลดลงของฟอสเฟต ผลคูณของแคลเซียม
และฟอสเฟตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .0001) (Ford et al., 2004) 
 นอกจากน้ีการใหความรูเปนรายบุคคล ในเร่ืองการควบคุมนํ้าหนัก การ
ประมาณนํ้าด่ืม การหลีกเลี่ยงภาวะนํ้าเกิน การคงไวซ่ึงการมี IDWG ที่เหมาะสม โดยมีการใหขอมูล
ปอนกลับแกผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความรูเพ่ิมมากข้ึนและมีความกาวหนาในระยะของการ
เปลี่ยนแปลงในเร่ืองนํ้าด่ืมเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (Molaison & Yadrick, 
2003) และการใหความรูเพ่ือการจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะโภชนาการใน
ผูที่ขาดความรูดานโภชนาการ ในเร่ืองอาหารที่มีสวนประกอบของโปรตีนและของขบเค้ียวเพ่ือ
ตอบสนองความอยากอาหาร ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการสอนเปนรายบุคคลมีระดับอัลบูมิน
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(Leon et al., 2006; Leon et al., 2001) 
 1.1.2 การสอนเปนรายบุคคลโดยใชโปรแกรมการใหความรู ที่มีการ
ออกแบบโปรแกรมใหเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ไดแก 
 1.1.2.1 โปรแกรมท่ีออกแบบใหผูปวยมีระดับฟอสเฟตใน
เลือดที่เหมาะสม โดยใหผูปวยปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติในการจัดการฟอสเฟต (phosphate 
management protocol, PMP) โดยการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
เภสัชกรจะอธิบายเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนยาของผูปวย และจัดหารายละเอียดของยาแตละชนิด นัก
กําหนดอาหารพบผูปวยเปนรายบุคคลเพ่ือทบทวน วางแผนและใหคําแนะนําดานโภชนาการ
หลังจากซักประวัติการรับประทานอาหาร และใหผูปวยจดคําแนะนําดวยลายมือตนเอง การให
คําแนะนําตางๆ ทําในขณะฟอกเลือด เดือนละ 1 คร้ัง นาน 4 เดือน ผลการศึกษาพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงของฟอสเฟต ในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) (Yokum et al., 2008) 
 1.1.2.2 โปรแกรมการใหความรู (education package) ที่
สรางข้ึนจากความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ นักกําหนดอาหาร เภสัชกร และผูปวยโรคไต โดยการ
ใหความรูเปนรายบุคคลกอนการฟอกเลือด เร่ือง “คําแนะนําสําหรับผูปวยในการคงไวซ่ึงการมี
สุขภาพดี: การจัดการกับฟอสเฟตของคุณ” ใชเวลาประมาณ 40 นาที ผลพบวาระดับฟอสเฟตมีการ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .02) (Ashurst & Dobbie, 2003) 
 1.1.2.3 โปรแกรมการใหความรูโดยการสอนผูปวยเปน
รายบุคคล ในเร่ืองวิธีการควบคุมอาหารและนํ้า เชน การตวงนํ้าด่ืม อาหารสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม รวมกับการใหคําปรึกษา โดยใชสมุดบันทึกรายการอาหารที่ผูปวยบันทึกไวมา
ประกอบการใหความรูและการใหคําปรึกษา ผลพบวากลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของ
นํ้าหนักตัว ระดับฟอสเฟตในเลือด และระดับความดันโลหิตหลังการทดลองลดลงมากกวา และมี 
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ความรูและการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001, p < .01, p < .05, p < .001 ตามลําดับ) (มะลิวรรณ สงาลี, 2550) 
 1.1.2.4  โปรแกรมการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคล 
นาน 20 - 30 นาที เน้ือหาเก่ียวกับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อาหารและนํ้าด่ืม เกลือและโซเดียม 
และตามดวยการประชุมกลุม 10 นาทีเพ่ือการเสริมแรงและการสนับสนุน ผลพบวาผูปวยมีคาเฉลี่ย
นํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการฟอกเลือดแตละครั้ง (IDWG) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p < .05) มีอัตราการปฏิบัติตามเร่ืองการจํากัดนํ้า (RFA) เพ่ิมข้ึน และพบวาผูปวยเพศหญิงสามารถ
ปรับตัวเขากับคําแนะนําไดดีกวาเพศชาย (Barnett et al., 2008) 
 1.1.2.5  โปรแกรมการใหความรูแบบเขมในผูปวยที่เร่ิมฟอก
เลือด โดยผูจัดการรายกรณีเปนผูที่ประเมิน ติดตามและใหความรูแบบเขมแกผูปวย โดยการสอนขาง
เตียงเปนรายบุคคล และมีการประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดการกับภาวะ
สุขภาพและภาวะโภชนาการของผูปวย ผลพบวาผูปวยที่ไดรับการจัดการในโปรแกรมการเร่ิมการ
ฟอกเลือดและไดรับโปรแกรมการใหความรูแบบเขม โดยผูจัดการรายกรณี 1 - 2 คร้ัง / สัปดาห ใน
เดือนแรก และทุก 1 - 2 สัปดาห ใน 2 เดือนตอมา ผลพบวา มีอัลบูมิน ฮีมาโตคริต คา Mental 
Composite Score (MCS) คา Physical Composite Score (PCS) และคะแนนความรูดานการฟอก
เลือดเพ่ิมข้ึนจากเม่ือเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, p < .001, p < .05, p < .05, p < .001 
ตามลําดับ) (Wingard et al., 2007) 
 1.1.2.6 โปรแกรมใหความรูเร่ือง “ขาดไตใจไมขาด” โดย
การใหดูวีดีทัศนที่ตอเขากับโทรทัศนประจําที่น่ังของผูปวย มีเน้ือหา 4 ตอน เก่ียวกับหนาที่ของไต 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและ
การมีสวนรวมในการรักษา ผลพบวากลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดี
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และดีข้ึนกวากอนการทดลอง และมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยสถานภาพสมรสและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) 
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 1.1.2.7  โปรแกรมการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล เก่ียวกับ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและอาหารเฉพาะโรค การปรับเปลี่ยนเมนูอาหาร การปรุงอาหารที่มีสีสันนา
รับประทาน ผลพบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p < .01) (สุนันทา ครองยุทธ, 2547) 
 1.1.2.8 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรม
การจํากัดนํ้าด่ืมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัวในระหวางวันฟอกเลือดในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม โดยใชหลักการของทฤษฎีสมรรถนะตนเอง (Self efficacy theory) ทฤษฎีเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trantheoretical model of behavior change) และรูปแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพ (Health promotion model) โดยการใหความรู ใหคําปรึกษา การสอนทักษะในการตวงนํ้าด่ืม
และปสสาวะ การช่ังนํ้าหนัก การวัดความดันโลหิต การผอนคลายกลามเน้ือ พบวาผูปวยสามารถ
จํากัดนํ้าไดและมีนํ้าหนักตัวในระหวางวันฟอกเลือดไมเกิน 1 กิโลกรัมตอวัน (อภัสรา อรัญวัฒน, 
2550) 
 
 1.2 การใหความรูเปนรายกลุม 
 1.2.1 การสอนเปนรายกลุมโดยเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ เชน โดยพยาบาล
วิชาชีพ ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม โดยจัดกลุมตามรอบของการฟอกเลือด ในเร่ืองเกี่ยวกับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อาหารท่ีควรบริโภคและรายการอาหารแลกเปลี่ยน การปฏิบัติตนของ
ผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความรูเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนและโปแตสเซียมในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 
2548) หรือสอนและสาธิตทักษะการจํากัดนํ้าด่ืม ใหดูบอรดความรูในระหวางการรอฟอกเลือด ใหฝก
ปฏิบัติในการตักอาหารจริง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลองและเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) 
 1.2.2 การประชุมกลุมผูปวยเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยใหผูที่มีการ
ปฏิบัติตนไดดี เลาประสบการณการปฏิบัติตนใหผูปวยอื่นๆ ฟง และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
และรวมกันแสดงความคิดเห็นและวางแนวทางการแกปญหา เพ่ือการนําไปปฏิบัติ ตามทฤษฏี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการเขารวมกลุมจัดตามรอบของการฟอก
เลือดของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสานงาน ผลพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
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และความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติในดานอาหารสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ยุพิน 
ตุลยไตรรัตน, 2548; อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) หรือการประชุมกลุมเปนเวลา 10 นาที ในการ
เสริมแรงและสนับสนุนทางบวกใหแกผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดในเร่ืองการจํากัดนํ้า
และการมีนํ้าหนักที่เพ่ิมข้ึนตามท่ีแนะนํา โดยจัดทุกสัปดาห นาน 2 เดือน ผลพบวาผูปวยมีคาเฉลี่ย
นํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการฟอกเลือดแตละคร้ัง (interdialytic weight gain, IDWG) ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีอัตราการปฏิบัติตามกฎเกณฑในเร่ืองการจํากัดนํ้า (rate of 
fluid adherence, RFA) เพ่ิมข้ึน (Barnett et al., 2008) 
 
 

2.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 
 การใหคําปรึกษาเปนเคร่ืองมือที่จะชวยใหผูปวย สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการ
แกไขปญหาภาวะโภชนาการของตนเองได โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหการชวยเหลือตาม
กระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึงควรทําตั้งแตเร่ิมแรกและตอเน่ืองเปนระยะทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทย 
(ชวลิต รัตนกุล, 2550) การใหคําปรึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการจะชวยใหผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทาย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองในระยะยาวได ทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการและสุขภาพที่ดี ชวยปองกันโรคและลดภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดจากการบริโภคที่
ผิดวิธีได จากงานวิจัยพบวาการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ สามารถทําใหภาวะโภชนาการของ
ผูปวยดีข้ึนได ดังน้ีคือ 
 การใหคําปรึกษารวมกับการใหความรูและการสนับสนุน โดยพยาบาลวิชาชีพ ใชเวลา
ประมาณ 30 - 45 นาทีตอคร้ัง โดยใชแบบบันทึกรายการอาหารท่ีผูปวยบันทึกมาประกอบการให
คําปรึกษา หลังเร่ิมฟอกเลือดผานไป 30 นาที สัปดาหละ 1 คร้ัง นาน 3 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมี
ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และคาเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ระดับฟอสเฟตใน
เลือด ระดับความดันโลหิต ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, p < .01,    
p < .05 ตามลําดับ) (มะลิวรรณ สงาลี, 2550) สอดคลองกับงานวิจัยที่มีการใหคําปรึกษาแบบเขม
รวมกับการใหความรู โดยนักกําหนดอาหารคนเดียวกันทุกสัปดาห นาน 3 สัปดาห เมื่อจบการให
คําปรึกษามีการสรุปอยางงายและบันทึกลงในแผนบันทึกทุกคร้ัง ติดตามผลนาน 8 สัปดาห ผลพบวา
กลุมทดลองมีการลดลงของอัตราสวนระหวางฟอสเฟตตอโปรตีนที่ไดรับ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
และเม่ือเทียบกับกอนการวิจัย มีการลดลงของคาผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟต และการลดลง
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ของพลังงานท่ีผูปวยไดรับซ่ึงมีความสัมพันธกับการไดรับคารโบไฮเดรทที่ลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (Cupisti et al., 2004) 
 สําหรับการใหคําปรึกษารวมกับการใหอาหารเสริม จากผลการวิจัยพบวาสามารถเพ่ิม
ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การเพ่ิมอัลบูมิน การเพ่ิมนํ้าหนักตัวแหง เปนตน วิธีการใหคําปรึกษา
สามารถปรับเปล่ียนไดตามการประเมินที่ไดจากการทบทวนแบบบันทึกรายการอาหารและปญหา
ของผูปวยแตละราย ในการศึกษาของ Akpele & Bailey (2004) พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการให
คําปรึกษาแบบเขมรวมกับอาหารเสริม มีการเพ่ิมข้ึนของระดับอัลบูมิน 0.06 g/dl ตอเดือน ในขณะท่ี
กลุมที่ไดรับอาหารเสริมโดยไมไดรับคําปรึกษา มีการลดลงของระดับอัลบูมิน 0.04 g/dl ตอเดือน 
งานวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sharma และคณะ (2002) ที่พบวา กลุมที่ 1 ไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนาการอยางเดียว มีการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย ปริมาณพลังงานและ
โปรตีนที่ผูปวยไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .002, p = .002, p < .05,  p < .05 ตามลําดับ) และ
กลุมที่ 2 ไดรับการใหคําปรึกษารวมกับอาหารเสริมสูตรผสมท่ีเตรียมเองท่ีบาน (home prepared, 
HP) มีการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ 3 ไดรับอาหารเสริมสูตรที่ผลิตข้ึนเพ่ือจําหนายเชิงการคา (commercial 
nutritional supplement, CNS) อยางไรก็ตามผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูปวยทั้งสองกลุมที่ไดรับคําปรึกษา
ดานโภชนาการรวมกับอาหารเสริมชนิด HP และกลุมที่ไดรับคําปรึกษาดานโภชนาการรวมกับ
อาหารเสริมชนิด CNS มีอัลบูมินและคะแนนการทําหนาที่ของรางกาย (Karnofsky index) เพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
 Wilson และคณะ (2001) ไดศึกษาเปรียบเทียบการใหคําปรึกษากับการใหอาหารเสริม
ในผูปวย 3 กลุม โดยกลุมที่ 1 คือ กลุมที่มีอัลบูมินต่ําเล็กนอย (3.5 - 3.7 g/dl) ไดรับคําปรึกษาเพียง
อยางเดียวเปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 คือกลุมที่มีอัลบูมินต่ําเล็กนอย (3.5 - 3.7 g/dl) ไดรับคําปรึกษา
รวมกับการใหอาหารเสริม 1 - 2 กระปองตอวัน ผลการศึกษาพบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีภาวะ
โภชนาการที่สมบูรณไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 57 ของกลุมที่ 1 และรอยละ 
50 ของกลุมที่ 2) แตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 3 คือ กลุม
ที่มีอัลบูมินต่ํามาก (2.5 - 3.4 g/dl) (พบเพียงรอยละ 7) นอกจากน้ีกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ย
ระยะเวลาที่ผูปวยเขาถึงภาวะโภชนาการที่ปกติ เทากับ 3.5 ± 1.2 เดือนและ 3.2 ± 1.7 เดือน ในขณะท่ี
กลุมที่ 3 ไมมีผูปวยที่กลับเขาสูถึงภาวะโภชนาการที่ปกติ และตองใชระยะเวลาในการเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาการใหคําปรึกษาดานโภชนาการเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใหอาหารเสริม พบวาการใหคําปรึกษาอยางเดียวสามารถชวยใหผูปวยมีภาวะ
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โภชนาการที่ปกติไดดีกวาการใหอาหารเสริมอยางเดียว แตในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมาก 
นอกจากการใหคําปรึกษาเพ่ือใหเกิดผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแลว อาจ
มีความจําเปนตองเพ่ิมอาหารเสริมรวมดวยเพ่ือชวยใหการแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการไดอยาง
รวดเร็วและทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยกลับเขาสูภาวะปกติไดดีกวา 
 
 

3.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตองการการ
สนับสนุน ที่เหมาะสม เพียงพอ และตอเน่ือง เพ่ือชวยในการสงเสริมการปฏิบัติตน ในดานการ
รับประทานอาหารซ่ึงมีความซับซอนไดอยางถูกวิธี (Ford et al., 2004) การสนับสนุนมีทั้งทางดาน
รางกาย เชน อาจเปนคําพูด กิริยาทาทางของพยาบาลหรือทีมสุขภาพ วิธีการมอง การสัมผัส การ
ชวยเหลือดานรางกาย เชน ในการออกกําลังกายหรือมีกิจวัตรประจําวัน หรือการสนับสนุนดานจิตใจ 
เชน คําพูดที่กระตุนใหผูปวยมีกําลังใจ มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและรักษาไว
ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน การจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอผูปวยในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จากงานวิจัยพบวาการใหการสนับสนุนจะกระทํา
ควบคูไปกับการใหความรู การใหคําปรึกษาและการใหอาหารเสริม จากการทบทวนงานวิจัยพบวา
การสนับสนุนมีหลายวิธี ไดแก 
 
 3.1 การสนับสนุน สงเสริมโดยผูวิจัยกระตุนเตือน ติดตามความกาวหนา เปดโอกาสให
ผูปวยเลาถึงปญหาและถามปญหาขอสงสัย หรือผูวิจัยโทรศัพทไปถึงผูปวย เพ่ือใหคําแนะนําและตอบ
ปญหาขอสงสัยของผูปวย รวมถึงการสรางสัมพันธภาพท่ีดี การใชสายตา การสัมผัส การรับฟง การ
เปดโอกาสใหซักถาม การจัดสถานที่ที่เหมาะสมเพ่ือความเปนสวนตัว (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; 
Sullivan et al., 2009) หรือการโทรศัพทเตือนกอนวันนัดคร้ังตอไป (สุนันทา ครองยุทธ, 2547) หรือ
การสงไปรษณียบัตรหรือจดหมายเตือนโดยผูวิจัย (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) 
 
 3.2 การสนับสนุนโดยการใหกําลังใจและการเสริมแรงทางบวก ใหแกผูที่ปฏิบัติตามไดดี 
หลังการสอนเปนรายบุคคล มีการประชุมกลุม คร้ังละ 10 นาทีตอสัปดาห นาน 2 เดือน ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลงในชวงระหวางการฟอกเลือดแตละครั้งลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และอัตราการปฏิบัติตามกฎเกณฑในเร่ืองการจํากัดนํ้าเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
47 เปนรอยละ 71.5 (Barnett et al., 2008) หรือการใหผูปวยที่มีการปฏิบัติตนดี มีผลการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการปกติ เปนตนแบบเลาประสบการณ และรวมมือกับพยาบาลในการวางแผนแกปญหา
ใหกับผูปวยอื่นที่มีปญหาและอุปสรรค ผลการศึกษาพบวาผูปวยรับประทานอาหารที่มีพลังงานและ
โปรตีนในเกณฑที่กําหนดเพ่ิมข้ึน การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต อยู
ในเกณฑปกติ สงผลใหระดับบียูเอ็น (BUN) และโปแตสเซียม ในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) และผูปวยสามารถจํากัดนํ้าได นํ้าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนใน
ระหวางวันฟอกเลือดไมเกิน 1 กิโลกรัมตอวัน (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) 
 
 3.3 การสนับสนุนในดานสื่อ เอกสาร อุปกรณหรือการจัดกิจกรรม เชน การใชแถบ
แมเหล็กติดตูเย็น พบวาชวยเตือนความจําของผูปวยไดมาก การมีหนังสือคูมือ แผนบันทึกการใชยา 
(Ashurst & Dobbie, 2003) หรือการจัดหารายละเอียดของยาแตละชนิดที่ผูปวยใชใหกับผูปวย 
(Yokum et al., 2008) การใหผูปวยนําแผนพับและจดหมายไปใหผูดูแลที่ใกลชิดที่สุดอาน เพ่ือใหชวย
กระตุนเตือนผูปวย และใหคําชมเชยผูปวยที่ปฏิบัติตนไดดี ชวยซักถามการปฏิบัติตนของผูปวย (ตาม
โปรแกรมในแผนพับความรูและจดหมายหรือไปรษณียบัตรที่ไดรับ) (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; 
อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) ผลพบวากลุมทดลอง ที่ไดรับความรูรวมกับการสนับสนุน มีระดับความรู 
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว การ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และดีข้ึนกวากอน
การทดลอง อีกทั้งยังพบวาการใหความรูรวมกับการสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) นอกจากน้ี
การสนับสนุนสามารถทําไดโดยการใหผูปวยและญาติชวยกันสรุปใจความเม่ือจบกิจกรรมการให
ความรูแตละคร้ังและผูวิจัยสรุปเพ่ิมเติมในส่ิงที่ขาด และใหผูปวยเลาถึงความสําเร็จและปญหาใน
การรับประทานอาหารท่ีเกิดข้ึน เพ่ือเรียนรูและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน (สุนันทา ครองยุทธ, 
2547) รวมทั้งวิธีการที่ดีอีกอยางหน่ึงคือ การสนับสนุนโดยใหผูปวยจดคําแนะนําหรือทางเลือกตางๆ
ดวยลายมือตนเอง จะชวยใหผูปวยจดจําและสามารถนํามาทบทวนไดอีกเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน
(Yokum et al., 2008) 
 
 3.4  การสนับสนุนโดยการจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงกับสิ่งท่ี
ขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวย โดยการใหสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบานหรืออาสาสมัครมีสวน
รวมในการชวยเหลือในการถือของ การเดินทางไปซ้ือของและการชวยเหลือในการปรุงอาหารอัน
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เน่ืองมาจากขอจํากัดในดานรางกายและความเหน่ือยลาของผูปวย หรือในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา 
ภาวะเค้ียวลําบาก ภาวะกลืนลําบาก ภาวะเลือดเปนกรด มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร จะไดรับการ
ประสานงานใหพบกับผูเก่ียวของ เชน นักสังคมสงเคราะห ทันตแพทย อายุรแพทย เพ่ือใหการแกไข
ปญหาตางๆ เปนการสนับสนุนใหผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนได ผลพบวา กลุมทดลองที่ไดรับ
การจัดการกับอุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะโภชนาการ มีการเพ่ิมข้ึนของอัลบูมิน ปริมาณโปรตีนและ
พลังงานท่ีไดรับ และสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางในดานความตองการการชวยเหลือในการ
เลือกซ้ือหรือประกอบอาหาร ไดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01, p < .001, p < .001,         
p < .001) (Leon et al., 2001; Leon et al., 2006) หรือในผูปวยที่ประเมินพบวามีภาวะเครียดสูง ซ่ึงจะ
สงผลตอการรับประทานอาหารของผูปวยได ผูวิจัยแนะนําการฝกผอนคลายความเครียด โดยกําหนด
ลมหายใจ การฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ ผลการศึกษาพบวาหลังใหการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหความรู ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอาการเบ่ืออาหารลดลงจาก 0.56 คะแนนเหลือ 0.48 คะแนน แต
เมื่อติดตามหลังใหการพยาบาลอีก 1 เดือน พบวาผูปวยมีคะแนนอาการเบ่ืออาหารเพ่ิมข้ึนเปนเทาเดิม
คือ 0.56 คะแนน (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) 
 ในการใหความรู การใหคําปรึกษาและการสนับสนุน จําเปนตองมีการจัดเตรียมเน้ือหา
ใหครอบคลุมในเร่ืองการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การดูแลตนเองและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ซ่ึงเน้ือหา
ดังกลาวประกอบดวย 
 - โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย โภชนบําบัด และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; สุนันทา ครองยุทธ, 2547; อิษณี พุทธิ
มนตรี, 2549; Barnett et al., 2007) การแกไขปรับเปลี่ยนเพ่ือการลางไต (Leon et al., 2006; Leon et 
al., 2001) 
 -  การปฏิบัติตน ไดแก การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) การ
สังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน การผอนคลาย
ความเครียดโดยวิธีกําหนดลมหายใจ (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) การจัดการกับความเครียดโดย
การฝกผอนคลายกลามเน้ือจากการฟงเทป (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) 
 -  อาหารสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 1) โปรตีน (Leon et 
al., 2006; Leon et al., 2001; Wingard et al., 2007) 2)  พลังงานที่ควรไดรับ (Wingard et al., 2007)     
3)  ฟอสเฟต เน้ือหาเก่ียวกับภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและความสัมพันธกับโรคกระดูก หนาที่ของ
ฟอสเฟตและแคลเซียม การดูดซึมและการขับถาย หนาที่ของพาราไทรอยดฮอรโมนและวิตามินดี 
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การเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน วิธีการควบคุมใหเกิดความสมดุลของสารเหลาน้ี ผลของการมีสาร
เหลาน้ีเพ่ิมในรางกาย การรักษาและกลยุทธการจัดการฟอสเฟต บทบาทของผูปวย อาหาร การฟอก
เลือด ยาจับฟอสเฟต อาหารฟอสเฟตสูงที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารฟอสเฟตต่ําที่ควรเลือก (Ashurst 
& Dobbie, 2003; Ford et al., 2004; Yokum et al., 2008) อาหารฟอสเฟตตํ่าที่มีปริมาณโปรตีนเทา
เดิม กระบวนการปรุงอาหาร เคร่ืองปรุงที่มีฟอสเฟตเปนสวนประกอบอยูมาก รายช่ือเคร่ืองปรุงที่มี
ฟอสเฟตเปนสวนประกอบ การอานฉลากโภชนาการและการอานรายละเอียดสวนประกอบของ
อาหาร (Sullivan et al., 2009) การเลือกอาหารและปรุงอาหารที่ชอบ การเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต
และนิสัยในการรับประทานอาหาร และการใหความสนใจกับสวนประกอบของอาหารท่ีมีสารปรุง
แตงที่ประกอบดวยฟอสเฟต (Cupisti et al., 2004) 4)  รายการอาหารแลกเปลี่ยนตางๆ (ยุพิน ตุลย
ไตรรัตน, 2548) 5)  นํ้า โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการจํากัดนํ้า (Wingard et al., 2007) ความสําคัญของการ
ควบคุมนํ้า ปริมาณนํ้าที่ไดรับและเคล็ดลับในการควบคุม การรับประทานเกลือและโซเดียม และ
ภาวะแทรกซอนของการมีนํ้าเกิน การควบคุมนํ้าหนักที่เพ่ิมข้ึน (Barnett et al., 2008) การประมาณ
ปริมาณนํ้าที่ควรดื่มในแตละวัน (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; Leon et al., 2001) ผลของภาวะนํ้าเกิน ระบุ
แหลงที่มาของนํ้าในอาหาร อธิบายความหมายของ IDWG และความแตกแตกตางของกิโลกรัมและ
ปอนดได และการฝกทักษะเพ่ือคงไวซ่ึงการมี IDWG ที่เหมาะสมได วิธีหลีกเลี่ยงการมีภาวะนํ้าเกิน 
การประมาณปริมาณนํ้าที่ควรด่ืม (Molaison & Yadrick, 2003) การมี IDWG ที่นอยกวารอยละ 2.5 
ของนํ้าหนักตัวแหง และการเพ่ิมเครื่องด่ืมที่มีสวนประกอบของโปรตีน เชน อาหารเสริมที่ผลิต
ทางการคา ในผูปวยที่ไดรับนํ้านอย (Leon et al., 2006) 6) ของขบเค้ียว สําหรับผูปวยเพ่ือตอบสนอง
ความอยากอาหาร (Leon et al., 2001) การตวงวัดนํ้าด่ืมและปสสาวะ การชั่งนํ้าหนัก การวัดความดัน
โลหิต การจํากัดนํ้า การควบคุมและการจัดการกับการกระหายนํ้า (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) 
 - ยา เน้ือหาเก่ียวกับรายละเอียดของยา การปรับเปลี่ยนยาของผูปวย การ
ทบทวนการใชยาเม่ือมีการปรับเปลี่ยนเปนประจําทุกเดือน (Wilson et al., 2001; Wingard et al., 
2007; Yokum et al., 2008) การจัดการกับภาวะซีด โดยการใหอีริโธรโปอิติน (Wingard et al., 2007) 
 -   การดูแลหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การบริหารหลอดเลือด  
(อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) การลดการใชสายสวนคาหลอดเลือดดําสําหรับการฟอกเลือด โดยให
ความรูแกผูปวยและการนัดใหผูปวยไดตอหลอดเลือดถาวร (Wingard et al., 2007) 
 -   การสนับสนุนการดูแลตนเองและบริการการฟนฟูสุขภาพใหแกผูปวย 
(Wingard et al., 2007) 
 สําหรับระยะเวลาที่ใชในการจัดการ มีระยะเวลาในการจัดการที่แตกตางกันไปในแตละ
งานวิจัย โดยข้ึนกับการประเมินความพรอมของผูปวยที่จะสามารถเขารวมไดโดยไมมีผลตอความ
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เจ็บปวยหรือสุขภาพของผูปวยในแตละราย ซ่ึงพบวาการใชเวลาในการจัดการดานโภชนาการแก
ผูปวยจะมีการจัดการในชั่วโมงแรกๆ ของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เน่ืองจากเปนระยะเวลาท่ี
ผูปวยยังไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด และการจัดการสวนใหญจะมีการจัดการอยาง
ตอเน่ืองเปนระยะๆ เชน 
 -  แบบรายบุคคล มีคร้ังละ 20 นาที (Ford et al., 2004: Level B) คร้ังละ  
20 - 30 นาที (Barnett et al., 2007) คร้ังละ 30 นาทีตอเดือน นาน 3 เดือน (Sullivan et al., 2009) คร้ังละ 
30 - 45 นาที จํานวน 3 คร้ัง (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) คร้ังละ 40 นาที ติดตอกัน 2 คร้ังของการฟอก
เลือด (Ashurst & Dobbie, 2003) คร้ังละ 45 - 60 นาที จํานวน 4 คร้ัง (วรวรรณ ทิพยวารีรมณ, 2543) 
คร้ังละ 60 - 90 นาที จํานวน 2 คร้ัง (สุนันทา ครองยุทธ, 2547) หรือไมระบุเวลา ข้ึนกับปญหา เน้ือหา
ที่ใหความรูและความตองการของผูปวยแตละราย (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) โดยการพบกับผูปวยเปน
ประจําทุกเดือน นาน 12 เดือน (Leon et al., 2006; Leon et al., 2001) จากการทบทวนพบวาเวลาที่ใชที่
นอยที่สุดคือ 20 นาทีและมากท่ีสุดคือ 90 นาที เมื่อคิดโดยเฉลี่ยประมาณ 35 - 45 นาที 
 -  แบบรายกลุม ประมาณ 10 นาที โดยมีการจัดการภายหลังใหความรูเปน
รายบุคคล (Barnett et al., 2008) หรือนักกําหนดอาหารพบผูปวยเปนกลุมในหองรอฟอกเลือดกอน
การฟอกเลือดนาน 20 นาที (Molaison & Yadrick, 2003) 
 อยางไรก็ตามในการใหความรู การใหคําปรึกษาและการสนับสนุน ทั้งแบบรายบุคคล 
และรายกลุม อาจมีการใชอุปกรณ หรือเคร่ืองมือ มาชวยในการจัดการ เพ่ือดึงดูดความสนใจของผูปวย
และทําใหผูปวยสามารถศึกษาดวยตนเอง ดังน้ีคือ 
 -  การจัดนิทรรศการเปนบอรด (bulletin board) หรือโปสเตอรแสดง 
ความรู ที่แขวนไวในหองรอฟอกเลือดของหนวยไตเทียม (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Ford et al., 2004; 
Molaison & Yadrick, 2003) 
 -  สมุดคูมือการใหความรู (Education handouts) (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 
2543; มะลิวรรณ สงาลี, 2550; สุนันทา ครองยุทธ, 2547; Leon et al., 2006; Leon et al., 2001; 
Molaison & Yadrick, 2003) โดยจัดทําเปนการตูนสีสันสวยงาม ที่มีการบรรยายประกอบภาพแก
ผูปวย (Ashurst & Dobbie, 2003; Ford et al., 2004) หรือเปนคูมือที่มีรายการอาหาร fast food ที่
จําหนายในรัฐที่ทําการวิจัย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและควรเลือกรับประทาน (Sullivan et al., 2009) 
แผนพับความรู (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Ford et al., 2004) คูมือเร่ืองนํ้า
ด่ืม (Molaison & Yadrick, 2003) รายการอาหารแลกเปล่ียนและตารางสัดสวนอาหาร (ยุพิน ตุลยไตร
รัตน, 2548) 
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 - สมุดจดบันทึกรายการอาหารและนํ้าด่ืมที่ผูปวยรับประทาน เพ่ือ
นํามาใชในการประเมิน การใหคําปรึกษาและการใหความรูแกผูปวย (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; ยุพิน
ตุลยไตรรัตน, 2548; Akpele & Bailey, 2004; Cupisti et al., 2004; Leon et al., 2006; Sharma et al., 
2002) 
 - แผนบันทึกการใชยา เปนกระดาษขนาด A 4 ดานแรกประกอบดวย
คําส่ังการรักษาในการใชยาจับฟอสเฟต มีตารางลงบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับขนาดยาท่ีผูปวย
รับประทานใน 2 สัปดาหตอเน่ืองกัน และอีกดานเปนสรุปผลการตรวจเลือดแคลเซียม ฟอสเฟต โดย
มีคาปกติระบุไว เพ่ือใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาและผลการตรวจเลือดประจําเดือน (Ashurst & 
Dobbie, 2003) 
 -   แผนแมเหล็กติดตูเย็น (refrigerator magnet) ชวยเตือนความจําของ
ผูปวย (Ashurst & Dobbie, 2003) 
 -   ฉลากโภชนาการ (nutrition labels) (Leon et al., 2006) และแวนขยาย 
(magnifier) เพ่ือสองดูรายชื่อเคร่ืองปรุงที่มีฟอสเฟตเปนสวนประกอบ เมื่อไปซ้ืออาหารที่รานขาย
ของชํา (Sullivan et al., 2009) 
 - แผนปญหา (Puzzles) (Ford et al., 2004; Leon et al., 2006) ปริศนา
อักษรไขว (crossword puzzles) การคนหาคํา (word searches) (Leon et al., 2006) และบัตรคําถาม 

(ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) 
 - วีดีทัศน (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) แผนดิสก วิดีโอ (Wingard et al., 
2007) 
 -  ตัวอยางอาหารจริง ใหผูปวยดูและฝกปฏิบัติตักอาหารจริง (ยุพิน ตุลย
ไตรรัตน, 2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) การสาธิตการประมาณนํ้าด่ืม (มะลิวรรณ สงาลี, 2550; 
อภัสรา อรัญวัฒน, 2550; Molaison & Yadrick, 2003) 
 -   ภาพพลิก (Flip chart) (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543; Ford et al., 2004) 
ที่มีรูปอาหารขนาดเทาของจริง (มะลิวรรณ สงาลี, 2550) หรือภาพแสดงตัวอยางอาหารที่ควร
รับประทานและควรหลีกเลี่ยง ขนาด 2 × 3 ฟุต ภาพแสดงวิธีการปรุงอาหาร ตัวอยางเมนูอาหาร 
(ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543; สุนันทา ครองยุทธ, 2547) รูปภาพและ
รายการสวนประกอบอาหารฟอสเฟตสูงและต่ํา (Cupisti et al., 2004) 
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4.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย 
 ผูปวยโรคไตเ ร้ือรังระยะสุดทายที่ได รับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  มี
ความสามารถในการออกกําลังกายต่ําจากหลายสาเหตุ เชน อาการเหนื่อยลา การขาดเวลา การ
เปลี่ยนแปลงในภาวะของโรคที่เปนอยูและโรครวมอยางรวดเร็ว การตองพ่ึงพาผูอื่น การขาด
แรงจูงใจ การไมมีคําแนะนําในการออกกําลังกายที่เหมาะสมท่ีสุด (Yurtkuran et al., 2007) และ
อุปสรรคที่ขัดขวางตอการออกกําลังกาย พฤติกรรมที่พบมากในผูปวยกลุมน้ี คือ พฤติกรรมที่น่ัง
มากกวาการมีกิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก การอานหนังสือ การหลับและการดูโทรทัศนในขณะฟอกเลือด 
(Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006) การที่ผูปวยกลุมน้ีมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย จะ
นําไปสูการเกิดการออนลาของกลามเน้ือ และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง (บุญมี 
รุงแพสกุล, 2545) และทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได ซ่ึงสัมพันธกับการเลือกรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่ลดลง สงผลใหปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับลดลงดวยเชนกัน 
(Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999) ประกอบกับการถูกจํากัดอาหารอยางเขมงวด ความอยาก
อาหารที่ลดลงและภาวะยูรีเมียที่มีอยู จะนําไปสูปญหาทางโภชนาการตามมาได (Frey et al., 1999) 
 การออกกําลังกายจะสงผลใหสามารถบรรเทาความซึมเศรา พัฒนาการปรับตัวทางสังคม 
ชวยใหการทําหนาที่ของรางกายดีข้ึนและการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Bennett et al., 2007) 
นอกจากน้ียังพบวา การออกกําลังกายชวยเพ่ิมอัลบูมิน ลดระดับนํ้าตาลและฟอสเฟตในเลือด และชวย
ควบคุมความดันโลหิตและนํ้าหนักที่เพ่ิมในระหวางวันที่ไมไดฟอกเลือดได (Cappy et al., 1999)
นอกจากน้ียังพบวาในผูปวยที่ไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํารวมกับการออกกําลังกาย มีระดับ
คอรติซอล ระดับ branched - chain amino acids, essential amino acids, nonessential amino acids 
และ total amino acids เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะออกกําลังกายเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับอาหารเสริมโดยไมไดออกกําลังกาย (Pupim et al., 2004) 
 ในปจจุบันประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมขณะผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ือง   
ไตเทียม เน่ืองจากยังไมมีแนวทางการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่ชัดเจนหรือที่เหมาะสมที่สุด (Yurtkuran et al., 2006) จากการ
สืบคนงานวิจัยที่เก่ียวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม สรุปไดดังน้ีคือ 
 
 4.1 เวลาขณะออกกําลังกาย ชวงเวลาของการออกกําลังกายสามารถทําไดในชวงกอน
การฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และเมื่ออยูบาน 
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 4.1.1 การออกกําลังกายกอนการฟอกเลือด เชน 1) การออกกําลังกาย
แขนขางที่มีหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือดกอนการฟอกเลือด (Cheema et al., 2007) 2) การออก
กําลังกายในโปรแกรมโยคะคลาสสิก ที่หนวยไตเทียมและในชั้นเรียนโยคะในวันที่มาฟอกเลือดหรือ
วันอื่นๆ โดยใชเวลา 15 นาที เมื่อเร่ิมตนและคอยๆ เพ่ิมข้ึนจนถึง 30 นาที (Yurtkuran et al., 2007) 
3)  การออกกําลังกายกอนการฟอกเลือด โดยการข่ีจักรยานหรือการเดินบนสายพาน รวมเวลา
ประมาณ 20 - 40 นาทีตอคร้ัง (Cappy et al., 1999) 
 4.1.2 การออกกําลังกายขณะฟอกเลือด เชน 1)  การฝกเพ่ิมการออกแรง
ตาน เพ่ือออกกําลังกายแขนขาในขณะฟอกเลือด (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006) โดยใช
เวลารวมประมาณ 45 นาที หรือออกกําลังกายจนถึงกอนชั่วโมงสุดทายของการฟอกเลือด (Cheema 
et al., 2006; Bennett et al., 2007) 2)  การออกกําลังกายโดยการข่ีจักรยาน นาน 15 นาที รวมกับการ
ใหอาหารเสริม เพ่ือดูผลเก่ียวกับการสรางโปรตีนในกลามเน้ือ (Pupim et al., 2004; Pupim et al., 
2007) หรือโดยการข่ีจักรยานในช่ัวโมงที่สองของการฟอกเลือด โดย warm up นาน 5 นาที เพ่ิมเวลา
มากข้ึนคร้ังละ 3 นาที และส้ินสุดโดยการ cool down นาน 5 นาที ใหไดเวลารวม 45 นาที (Frey et 
al., 1999) หรือการข่ีจักรยานเปนรอบ คร้ังละ 5 - 10 นาที สลับกับการพักนาน 10 นาที และออก
กําลังกายตอจนไดเวลารวมในการออกกําลังกายครบ 60 นาที (Kong et al., 1999) หรือการขี่จักรยาน
ในสองช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด กอนที่จะมีการดึงนํ้าออกจากรางกายผูปวยเกิน 3 ลิตร โดยปรับ
เวลาและแรงตานของการออกกําลังกายตามการรับรูและพ้ืนฐานของผูปวยแตละราย โดยใช Borg 
scale ที่ 6 - 20 (15 point scale) (Torkington et al., 2006) 
 4.1.3 การออกกําลังกายเม่ือผูปวยอยูบาน เชน การออกกําลังกายโดยทํา 
Active range of motion เพ่ือออกกําลังกายแขน ขา และกระดูกสันหลังที่บานวันละ 10 นาที 
(Yurtkuran et al., 2006) 
 
 4.2 ความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารตางๆ ในกลามเน้ือได เชน 
บียูเอ็น ครีเอตินิน ฟอสเฟต โปแตสเซียมและอัลบูมิน (Kong et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim 
et al., 2004) เปนตน ซ่ึงความถี่และระยะเวลาในการออกกําลังกายมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับการ
ประเมินสมรรถภาพของรางกายของผูปวย จากการทบทวนงานวิจัยในเร่ืองความถี่และระยะเวลาใน
การออกกําลังกาย มีรายละเอียดดังน้ี 
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 4.2.1 การออกกําลังกายมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที นาน 
4 สัปดาห (Bennett et al., 2007) 
 4.2.2   การออกกําลังกาย 2 ครั้งตอสัปดาห โดยการโยคะกอนการฟอก
เลือดหรือวันอื่นๆ ที่ผูปวยสะดวก คร้ังละ 30 นาที นาน 12 สัปดาห (Yurtkuran et al., 2007) 
 4.2.3 การออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห ในขณะฟอกเลือด คร้ังละ 45 
นาที นาน 8 สัปดาห (Frey et al., 1999; Torkington et al., 2006) นาน 12 สัปดาห(Cheema et al., 
2007) นาน 24 สัปดาห (Cheema et al., 2006) คร้ังละ 30 นาที นาน 12 เดือน (Cappy et al., 1999) 
 
 4.3  ทาท่ีใชในการออกกําลังกาย 
 4.3.1 ทานอน ในเกาอ้ีมาตรฐานสําหรับการฟอกเลือด (Cheema et al., 
2007; Cheema et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007) 
 4.3.2  ทาน่ัง ในเกาอ้ีมาตรฐานสําหรับการฟอกเลือด (Bennett et al., 
2007; Cappy et al., 1999; Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Kong et al., 
1999; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004; Torkington et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007) ซ่ึง
พบวาในการออกกําลังกายในทุกงานวิจัย จะมีการออกกําลังกายในทาน่ังเน่ืองจากสอดคลองกับ
งานวิจัยที่สนับสนุนวาภายหลังการออกกําลังกายในทาน่ังมีการเพ่ิมปริมาณของอัลบูมินมากกวาการ
ออกกําลังกายในทานอน (Nagashima et al., 2000) 
 4.3.3   ทายืน (Cappy et al., 1999; Yurtkuran et al., 2007) 
 4.3.4   ทาเดินออกกําลังกาย (Cappy et al., 1999) 
 4.3.5  ทาออกกําลังกายในโปรแกรมโยคะคลาสสิก ทั้ง 7 ทา (ardha 
chakrasana, trikonasana, pranayama, nitambasana, uddiyana, paschimothanasana, salabhasana) 
(Yurtkuran et al., 2007) 
 
 4.4 อวัยวะเปาหมายของการออกกําลังกาย 
 4.4.1 แขน (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006) 
 4.4.2  ขา (Bennett et al., 2007; Cappy et al., 1999; Cheema et al., 2007; 
Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004; 
Torkington et al., 2006) นอง (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006) 
 4.4.3   กลามเน้ือหนาทอง อก หลัง (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 
2006) 
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 4.4.4   กลามเน้ือและกระดูกในรางกาย (Yurtkuran et al., 2007) 
 
 4.5 วิธีการจัดการออกกําลังกาย 
 4.5.1 การใชความพยายามในการเพิ่มการออกแรงตานในขณะข่ีจักรยาน
ใหไดขนาดหนักถึงหนักมาก (15 - 17 จาก 20 ของ Brog scale) (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 
2006) การขี่จักรยาน หลังเร่ิมตนการฟอกเลือด 15 - 20 นาที (Bennett et al., 2007) เพ่ือใหไดอัตรา
การเตนของหัวใจ เทากับ รอยละ 40 (Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004) หรือรอยละ 60 - 80 
ของอัตราการเตนของหัวใจที่สูงที่สุด (Frey et al., 1999) หรือการขี่จักรยานใน 2 ชั่วโมงแรกของการ
ฟอกเลือด (Torkington et al., 2006) หรือการขี่จักรยาน นาน 45 นาที หรือข่ีจักรยานเปนรอบ คร้ังละ 
5 - 10 นาที สลับกับการพักนาน 10 นาที และข่ีจักรยานตอจนไดเวลารวมในการออกกําลังกายครบ 
60 นาที (Kong et al., 1999) หรือการขี่จักรยานรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Cappy et al., 1999) 
และการออกกําลังกายรางกายสวนบนโดยใชดัมเบลในการออกแรงตาน (Bennett et al., 2007) 
 4.5.2 การออกกําลังกายโดยการเพ่ิมการออกแรงตาน ไดแก 1)  การออก
กําลังกายรางกายสวนบน โดยการยกดัมเบล (ขนาด 2 - 15 กิโลกรัม) การกดไหลลง การยกไหลข้ึน
ดานขาง การยืดเหยียดกลามเน้ือ triceps การหมุนกลามเน้ือ biceps และการหมุนไหลออกดานนอก 
2)  การออกกําลังกายรางกายสวนลาง โดยใชนํ้าหนัก (ขนาด 0 - 15 กิโลกรัม) พันที่ขอเทาทีละขาง 
การน่ังเหยียดเขา การนอนหงายงอขอสะโพกเขาและออก การนอนหงายยกขาข้ึนตรง การน่ังงอขา
เพ่ือออกกําลังกายเอ็นใตเขา โดยใชเคร่ือง Thera - BandTM tubing 3)  การออกกําลังกายกลามเน้ือ
หนาทองโดยการนอนยกขาสองขางพรอมกัน  หรือการน่ังยกขาท้ังสองขางข้ึนตามระดับ
ความสามารถของผูปวยในการออกกําลังกาย (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006) 
 4.5.3  การฝกโยคะ โดยการกําหนดลมหายใจรวมกับการผอนคลายและ
การยืดเหยียดกลามเน้ือ ทั้ง 6 ทา (ardha chakrasana, trikonasana, pranayama, nitambasana, uddiyana, 
paschimothanasana, salabhasana) (Yurtkuran et al., 2007) 
 
 4.6 ผลของการออกกําลังกาย 
 4.6.1 ผลของการออกกํ า ลั งกายโดยการ เ พ่ิมการออกแรงต าน 
(progressive resistance training, PRT) พบวา กลุมที่ออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเร่ืองความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยรวมเพ่ิมข้ึน (p = .002) 
ความสามารถในการทํางานของรางกายเพ่ิมข้ึน (p = .02) เสนรอบวงของขาเพ่ิมข้ึน (p = .04) เสน
รอบวงแขนเพ่ิมข้ึน (p = .004) นํ้าหนักเพ่ิมข้ึน (p = .02) ดัชนีมวลกาย (p = .02) ตัวชี้วัดการอักเสบซี
รีแอคทีฟโปรตีน ลดลง (p = .02) ไขมันในกลามเน้ือลดลงและคุณภาพของกลามเน้ือดีข้ึน (p =.004) 
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สําหรับการเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ตัดขวางของกลามเน้ือเพ่ิมข้ึน (p =.40) คาความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ปริมาณพลังงาน ปริมาณโปรตีนที่ไดรับ (อัลบูมิน) ครีเอตินิน WBC 
lymphocyte เสนรอบวงขอมือ การมีกิจกรรมทางรางกายเพ่ิมข้ึนในทั้งสองกลุมแตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Cheema et al., 2007) และยังพบวาผูปวยที่ไดรับการฝกการออกแรงตานมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 
มีความสามารถในการเคลื่อนยายรางกายและออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น (Cheema et al., 2006) และ
การออกกําลังกายโดยการถีบจักรยานในระหวางการฟอกเลือด พบวาในขณะฟอกเลือดมีการเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอัตราการขจัดยูเรีย (p < .001) ครีเอตินิน (p < .05) และลดอัตราการ
ไหลกลับของยูเรีย (p. < .01) ครีเอตินิน (p. < .001) และโปแตสเซียม (p. < .05) จากเซลกลับเขาสู
หลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kong et al., 1999) ผูปวยสามารถถีบจักรยานไดระยะทางท่ี
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในเร่ืองพลังงานและคุณภาพ
ชีวิต (SF36)  (p < .017) และมีการเพ่ิมของฮีมาโตคริต ดัชนีมวลกาย คะแนนความอยากอาหาร 
ระดับอัลบูมิน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Torkington et al., 2006) 
 4.6.2  การออกกําลังกายโดยการถีบจักรยานท่ีสรางข้ึนเฉพาะสําหรับ
ผูปวย เชน การออกกําลังกายโดยการถีบจักรยานกอนและขณะฟอกเลือด (MAX) รวมกับการยืด
เหยียดกลามเน้ือ (dyna bandsTM and stretching tubes) และการออกกําลังกายรางกายสวนบนโดยใช
แรงตาน (dumbbells) ผลพบวาคุณภาพชีวิตมีแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานรางกายและจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตโดยรวม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .19) 
ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายที่ดีข้ึน (p = .055) ดานภาวะโภชนาการและตัวชี้วัด
ทางชีวเคมี มีการลดลงของระดับฟอสเฟต (p = .008) และการเพ่ิมข้ึนของอัตราการขจัดยูเรีย (urea 
reduction ratio) (1.6 mg/dl p = .019) และความสามารถทางกายภาพพบการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเวลาผานไป 4 เดือนในการน่ัง - ยืน (p = .0006) การกาวเทา (p = .005) และ
การมวนแขน (p = .02) (Bennett et al., 2007) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ Cappy และคณะ ที่ให
ผูปวยเดินบนลูวิ่ง ถีบจักรยาน ยืดเหยียดกลามเน้ือ พบวาคาเฉลี่ยระดับฟอสเฟตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ 3 เดือน และ 12 เดือน (p = .05, p < .02 ตามลําดับ) (Cappy et al., 1999) 
 4.6.3 ผลของการออกกําลังกายโดยการฝกโยคะ พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ฝกโยคะ คือ ความปวดลดลงรอยละ 37 (p = .03) ความเหน่ือยลาลดลง
รอยละ 55 (p = .008) การรบกวนการนอนหลับลดลงรอยละ 25 (p = .04) ความแข็งแรงของการกํา
มือเพ่ิมข้ึนรอยละ 15 (p = .006) บียูเอ็นลดลงรอยละ 29 (p = .02) ครีเอตินินลดลงรอยละ 14 (p = .007) 
อัลคาไลนฟอสฟาเตสลดลงรอยละ 15 (p = .02) โคเลสเตอรอลลดลงรอยละ 15 (p = .02) อีริโธรไซด
และฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนรอยละ 11 และ 13 ตามลําดับ (p = .04, p = .03 ตามลําดับ) (Yurtkuran et al., 
2007) 
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 4.6.4 ผลจากการออกกําลังกายรวมกับการใหอาหารเสริมทางหลอด
เลือดดํา พบวาในระหวางการออกกําลังกายกลุมที่ออกกําลังกายรวมกับไดรับอาหารเสริม มีระดับ
คอรติซอลและ branched - chain amino acids, essential amino acids, nonessential amino acids และ 
total amino acids เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตลดลงสูระดับปกติหลังการฟอกเลือด 
2 ชั่วโมง และภายหลังการออกกําลังกาย มีระดับโกรธฮอรโมนและคอรติซอลเพ่ิมข้ึน ระดับกลูโคส
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Pupim et al., 2004) และในระยะการออกกําลังกายกลุมที่
ออกกําลังกายมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการสังเคราะหอัลบูมิน (p = .05) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดอาหารเสริมอยางเดียว (Pupim et al., 2007) 
 4.6.5 เปรียบเทียบผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมระหวางกลุมท่ีออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย พบวากลุมที่ออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย
พลังงานที่ไดรับและคาเฉลี่ยปริมาณโปรตีนที่ไดรับมากกวา กลุมที่ไมไดออกกําลังกาย แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ และอัลบูมินกอนการฟอกเลือด เพ่ิมข้ึนมากกวาในเดือนที่ 3 ในกลุมที่ออกกําลัง
กาย แตเมื่อส้ินสุดการวิจัยไมพบความแตกตางในคาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม (Kt/V) และอัลบูมิน (Frey et al., 1999) 
 จากงานวิจัยขางตน พบวาการออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีตอภาวะโภชนาการของผูปวยในหลายๆ ดาน เชน ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการดีข้ึน มีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณและคุณภาพของกลามเน้ือ ความเพียงพอของการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพ่ิมข้ึน การขจัดของเสียตางๆ ดีข้ึน ชวยลดการไหลยอนกลับของสาร
ตางๆ ภายหลังการฟอกเลือด สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยดีขึ้น              
มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 
 

5.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 กระบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ชวยขจัดของเสียออกจากรางกายผูปวย แตใน
ขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดการสูญเสียกรดอะมิโน กลูโคส ไปกับนํ้ายาฟอกเลือดไดทางรูกรองของตัว
กรองเ ลือด  และหากกระบวนการฟอกเลือดไมสะอาดพอ  หรือใชตั วกรองเลือดที่ เปน 
bioincompatibility membrane หรือมีการไหลกลับของนํ้ายาจากตัวกรองเลือดกลับเขาสูรางกายของ
ผูปวย อาจทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา ซ่ึงสงผลถึงภาวะโภชนาการของผูปวยได นอกจากน้ีการไดรับ
การฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ ทําใหของเสียตกคางอยูในรางกายผูปวย ก็เปนสาเหตุใหเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน และไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได 
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 ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ํามีความสัมพันธกับอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Akpele & Bailey, 2004) 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวาอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยจะลดลง รอยละ 7 เมื่อมีการเพ่ิม
คาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Kt/V) 0.1 และอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตของ
ผูปวยจะลดลงรอยละ 11 เมื่อมีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการขจัดยูเรีย (URR) รอยละ 5 (Azar et al., 2007) 
ดังน้ันหากผูปวยไดรับการฟอกเลือดอยางเพียงพอ ลดภาวะยูรีเมีย จะชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน   
ลงได จะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น และชวยลดอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยได 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบวาถาผูปวยไดรับการฟอกเลือดอยางเพียงพอ (dialysis 
adequacy) จะชวยลดการเกิดปญหาโภชนาการในผูปวยกลุมน้ีได จากงานวิจัยที่วิเคราะหถึงสาเหตุ
ของการเกิดความไมเพียงพอในการฟอกเลือด เปนตนวา คําส่ังการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ ชนิดของ
หลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด เวลาที่ผูปวยไดรับการฟอกเลือดจริง ซ่ึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ และสามารถแกไขปญหาตามสาเหตุที่พบวาทําใหเกิดความไมเพียงพอของการฟอกเลือด 
เชน การปรับเปลี่ยนคําส่ังการฟอกเลือด การแกไขหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การเพ่ิม
ระยะเวลาในการฟอกเลือด ผลลัพธของการแกไขพบวา ผูปวยมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของอัตราการขจัดยูเรีย (URR) รอยละ 12.28 (p = .00001) มีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
คาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Kt/V) รอยละ 21.24 (p = .00001) ปริมาณ
ยูเรียที่เกิดข้ึนในรางกายซ่ึงแสดงถึงปริมาณโปรตีนที่รางกายไดรับ (nPCR) เพ่ิมข้ึนรอยละ 13.63      
(p = .00001) อัลบูมินเพ่ิมข้ึนรอยละ 16.81 (p = .00001) ฮีโมโกลบินเพ่ิมข้ึนรอยละ 8.83 (p = .00043) 
แคลเซียมเพ่ิมข้ึนรอยละ 5.58 (p = .00006) ฟอสเฟตเพ่ิมข้ึนรอยละ14.83 (p = .000187) (Azar et al., 
2007) ซ่ึงการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการจัดการดานการฟอกเลือดชวยใหภาวะโภชนาการของผูปวยดี
ข้ึนไดและลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 
 

6.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค 
 ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ที่มีภาวะทุพ
โภชนาการหรือความผิดปกติของสมดุลเกลือแร และน้ําในรางกาย ไดรับอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย การใหอาหารเสริมทั้งโดยวิธีการรับประทานและโดยวิธีการใหทางหลอดเลือด
ดํา เพ่ือชดเชยและชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารมากข้ึน กอนที่จะเกิดปญหาโภชนาการที่รุนแรง
กวาเดิมตามมา จากงานวิจัยที่รวบรวมมา พบวาการใหอาหารเสริมโดยการรับประทานชนิดที่เตรียม
เองที่บาน และชนิดที่ผลิตข้ึนเพ่ือจําหนายทางการคา สงผลใหมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ของนํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย อัลบูมินและคะแนนการทําหนาที่ของรางกาย (Karnofsky index) 
(p = .000) (Sharma et al., 2002) และการใหอาหารเสริมชนิดรับประทานในผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสูภาวะโภชนาการท่ีปกติไดดีกวาและคงไวซ่ึงภาวะ
โภชนาการที่ปกติไดนานกวาผูปวยที่ไมไดรับอาหารเสริม (Wilson et al., 2001) สําหรับการใหอาหาร
เสริมทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหอาหารเสริมโดยการรับประทาน เปรียบเทียบกับการใหอาหาร
เสริมโดยการรับประทานเพียงอยางเดียว ผลพบวา กลุมที่ไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดรวมกับ
การใหอาหารเสริมโดยการรับประทานมีดัชนีมวลกาย (ที่ 3, 6 และ 12 เดือน) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมที่
ไดรับอาหารเสริมโดยการรับประทานเพียงอยางเดียว (ที่ 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 
และp < .05 ตามลําดับ) และในทั้งสองกลุมมีระดับอัลบูมินและพรีอัลบูมินเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในเดือนที่ 3 - 18 (p < .01) และเดือนที่ 3 – 24 (p < .02) ซ่ึงระดับพรีอัลบูมินที่เพ่ิมข้ึนมากกวา 
30 mg/L ใน 3 เดือนแรกของการศึกษาเปนตัวทํานายอิสระของอัตราการรอดชีวิตของผูปวยในชวง 2 
ปได เชน ผูปวยที่มีระดับฟรีอัลบูมินเพ่ิมข้ึนมากกวา 30 mg/L ใน 3 เดือน มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน 
0.46 เทาของผูปวยปกติ (OR 0.46, 95% CI 0.27 – 0.79) (Cano et al., 2007) 
 การใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดําเพียงอยางเดียวในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
มาก จํานวน 8 ราย และเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผูปวยเม่ือเร่ิมตนเทียบกับเมื่อไดรับอาหาร
เสริมทางหลอดเลือดดํา ผลพบวาภายหลังการไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา ผูปวยมี
ระดับอัลบูมินและคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนและอาการบวมท่ีอวัยวะสวนปลายลดลง (Lynch, 2006) 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี สามารถแบงการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
ไดเปน 6 วิธี คือ 1)  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 2) การจัดการเพ่ือ
สงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 3) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการ
สนับสนุน 4) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย 5) การจัดการเพ่ือ
สงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 6) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะ
โภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค โดยการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตองมีการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูปวยตั้งแตเร่ิมตน และติดตามประเมินอยางตอเน่ืองเปนระยะ เพ่ือใหการสงเสริม
ภาวะโภชนาการแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูปวยกลุมน้ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนจะเปนการชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการปญหาโภชนาการและความรุนแรงของโรคที่ผูปวยเปนอยูได 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือสืบคนขอมูลและรวบรวมหลักฐานอางอิงทาง
วิชาการอยางเปนระบบ มาวิเคราะหและสังเคราะห ความรูจากงานวิจัย เพ่ือนําผลการวิจัยมาใช
ประโยชนทางคลินิก ในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษา โดยผูศึกษาไดแบงประเด็น
การอภิปรายผลการศึกษาไว 3 ประเด็น ดังน้ืคือ 
 ประเด็นที่ 1 ความเพียงพอ คุณภาพ ความถูกตองของงานวิจัยที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม 
 ประเด็นที่ 2 การนําผลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมไปใช 
 ประเด็นที่ 3 ขอจํากัดของการนําไปใช 
 
 

ประเด็นท่ี 1 ความเพียงพอ คุณภาพ ความถูกตองของงานวิจัยท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับ 
การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม ที่มีรายงานไวระหวางป ค.ศ.1999 - 2009 หรือในชวง 10 ปที่ผานมา ซ่ึงขอคนพบจาก
การรวบรวมงานวิจัย จํานวน 32 เร่ือง โดยการประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัย ใชเกณฑการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evidence - based Medicine & 
Clinical Practice Guideline, 2544) แบงงานวิจัยไว 4 ระดับ (Level A, B, C, D) โดยผูศึกษาเลือก
งานวิจัยเฉพาะระดับ A และระดับ B เน่ืองจากเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมตัวอยาง มีกลุม
เปรียบเทียบและมีการจัดกระทํา (intervention) งานวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกประกอบดวยระดับ A 
จํานวน 15 เร่ือง ระดับ B จํานวน 17 เร่ือง งานวิจัยทั้งหมดมีการจัดการในหนวยไตเทียม แตทําใน
หลายประเทศ ดังน้ันการนําผลการศึกษามาใชในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย
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เคร่ืองไตเทียม สามารถทําได แตอาจตองมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนการจัดการใหเหมาะสมสอดคลอง
กับบริบทและภาวะเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมของประเทศไทย 
 การออกแบบงานวิจัยที่นํามาศึกษาในคร้ังน้ี มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและผล
การศึกษาของงานวิจัย สามารถนํามาใชได เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยมีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีทั้งผูปวยที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ และผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จํานวนกลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญเพียงพอ
ตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร มีบางงานวิจัยมีกลุมตัวอยางจํานวนนอย ไมเพียงพอตอการอางอิง
ไปยังกลุมประชากร เน่ืองจากมีการเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง การออกแบบการวิจัยใหเกิด
ความปลอดภัยมากที่สุด และมีการสูญเสียจํานวนกลุมตัวอยางไปในระหวางการวิจัย งานวิจัยมี
ระเบียบวิธีวิจัยที่ชัดเจน มีการจัดการในงานวิจัยที่ไมละเมิดศีลธรรมและจริยธรรมในการศึกษาวิจัยใน
มนุษย ใชสถิติในการวิจัยที่เหมาะสม ไมพบอุบัติการณการเกิดอันตรายจากการเขารวมวิจัย และมี
หลายๆ งานวิจัยที่จัดใหกลุมควบคุม (ที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน) ไดรับการจัดการหรือไดรับ
โปรแกรมเชนเดียวกับที่กลุมทดลองไดรับ 
 
 

ประเด็นท่ี 2  การนําผลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมไปใช 
 จากการทบทวนงานวิจัย จํานวน 32 เร่ือง พบวาการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีวิธีการในการจัดการ     
6 วิธี ดังตอไปน้ีคือ 
 1  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 
 2   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 
 3   การจัดการเพ่ือสงเสรมิภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 
 4   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย 
 5   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 6   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค 
โดยการจัดการแตละวิธีมีรายละเอยีดดังตอไปน้ี 
 
 2.1 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 
 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรูแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ภายหลังการประเมินความรูและปญหาของผูปวย 
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โดยแบงวิธีการใหความรูออกเปน 2 ประเภท ไดแก การใหความรูเปนรายบุคคล เพ่ือใหสามารถแกไข
ปญหาไดเหมาะสมสอดคลองกับความตองการดานโภชนาการหรือแกไขปญหาอุปสรรคที่
เฉพาะเจาะจงในการขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวยแตละราย (Leon et al., 2006) และการให
ความรูเปนรายกลุม โดยเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ หรือโดยผูปวยที่มีผลการปฏิบัติตนไดดี เปนผูเลา
ประสบการณและทําใหกลุมมีโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการสอน การ
ใหคําแนะนําตามโปรแกรมการใหความรูตางๆ 
 เน้ือหาการใหความรู ครอบคลุมและเกี่ยวของกับผูปวยในเร่ือง โรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทาย การรักษาพยาบาลท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานอาหารและนํ้า สาร
ปรุงแตงในอาหาร การใชยา การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การ
ดูแลตนเองเพ่ือการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิต โดยใหความรูทั้งกอนการ
ฟอกเลือดและขณะฟอกเลือด ใชเวลา 20 - 90 นาที โดยเฉลี่ย 35 - 45 นาที และการใหความรูจะทําใน
ชั่วโมงแรกๆ ของการฟอกเลือด ซ่ึงเปนชวงเวลาที่ผูปวยยังไมเกิดอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซอน
ขณะฟอกเลือด และใชระยะเวลาที่ไมนานเกินไป ใชอุปกรณในการใหความรูที่หลากหลาย เชน 
บอรดแสดงความรู สมุดคูมือ สมุดบันทึกการใชยาหรือรายการอาหารท่ีรับประทาน ภาพพลิก แผน
คําถาม ฉลากโภชนาการ แวนขยาย แผนแมเหล็กติดตูเย็น โปสเตอร วิดีโอ ตัวอยางอาหารจริง ซ่ึงทํา
ใหงายตอการเขาใจ การจดจําและการนําไปใช นอกจากน้ียังมีการนําความรูสูการปฏิบัติ ดวยวิธีการ
สาธิตการดูแลตนเองดานโภชนาการ เชน การตักอาหารจริง (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) การตวงนํ้าด่ืม 
(มะลิวรรณ สงาลี, 2550; อภัสรา อรัญวัฒน, 2550; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Molaison & Yadrick, 
2003) เปนตน เพ่ือใหผูปวยรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได (Ford et al., 2004) และ
ภายหลังการจัดการสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู จะมีการติดตามประเมินผูปวยอยาง
ตอเน่ืองเปนระยะๆ เชน ติดตามทุก 1, 2 , 3, 6 และ 12 เดือน 
 การนําวิธีการใหความรูน้ีไปประยุกตใชในการสงเสริมภาวะโภชนาการสามารถทําได 
เน่ืองจากพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีความ
ตองการการพยาบาลดานการแนะนําและการสอนในเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้ามากที่สุด 
(นันทนา ยังปรางค, 2542) และในการใหความรูแกผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สวนใหญ
เปนบทบาทที่จัดการโดยพยาบาล ซ่ึงพยาบาลสามารถเปนผูใหความรูแกผูปวยไดตลอดเวลา 
เน่ืองจากเปนบทบาทอิสระ พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธ์ิในการดําเนินการ และเปนผูที่อยูกับผูปวย
มากกวาวิชาชีพอื่นๆ (Bennett et al., 2007) และผลจากการใหความรูโดยการสอนทั้งแบบรายบุคคล
และแบบรายกลุมพบวา ผูปวยมีความรูเพ่ิมมากขึ้น มีการรับรูโอกาสเส่ียงและภาวะแทรกซอนตางๆ 
เพ่ิมมากข้ึน มีความตั้งใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพ่ิมมากข้ึน และมีผลการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
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โภชนาการที่ดีข้ึนกวาเดิม เชน การมีระดับอัลบูมินในเลือดเพ่ิมมากข้ึน 0.2 g/dl ซ่ึงสงผลใหลดความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตไดรอยละ 25 (Leon et al., 2006) หรือการที่ผูปวยมีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง 
0.6 mg/dl สงผลใหลดความเส่ียงตอการเสียชีวิต ไดรอยละ 5 - 15 (Sullivan et al., 2009) ซ่ึงวิธีการใน
การใหความรูมีคาใชจายในการดําเนินการโดยวิธีน้ีไมมาก ใชเพียงการจัดทําส่ือการสอน แตตองการ
บุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ที่จะประเมินปญหาของผูปวยและใหความรูแกผูปวยได
อยางถูกตอง เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 
 
 2.2  การจัดการเพ่ือสงเสรมิภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 
 การใหคําปรึกษาเปนเคร่ืองมือที่จะชวยใหผูปวย สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการ
แกไขปญหาโดยการรับฟงปญหา ประเมินปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ไดรับ และหาแนวทางในการ
เผชิญและแกไขปญหาโดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหการชวยเหลือตามกระบวนการให
คําปรึกษา ซ่ึงควรทําตั้งแตเร่ิมแรกและตอเน่ืองเปนระยะทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทย (ชวลิต รัตนกุล, 
2550) ในการนําการวิจัยไปใชสามารถทําไดงาย เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพจะไดรับการฝกอบรมใน
การใหคําปรึกษาเปนพ้ืนฐาน และมีเอกสิทธ์ิในการจัดกระทําไดโดยอิสระ และมักพบการจัดการโดย
การใหคําปรึกษารวมกับการจัดการวิธีอื่นๆ เชน การใหคําปรึกษารวมกับการใหความรูและการ
สนับสนุน (มะลิวรรณ สงาลี, 2007; ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; Ashurst & Dobbie, 2003; Molaison 
& Yadrick, 2003) การใหคําปรึกษารวมกับการใหอาหารเสริม (Akpele & Bailey, 2004; Sharma et 
al.,2002; Wilson et al., 2001) เปนตน ซ่ึงผลของการจัดการโดยการใหคําปรึกษาทําใหเกิดผลในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สงผลใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองภาวะ
โภชนาการท่ีดีข้ึน เชน ทําใหระดับอัลบูมิน นํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย คะแนนการทําหนาที่ของ
รางกาย (Karnofsky index) เพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Akpele & Bailey, 2004; Sharma 
et al., 2002) และทําใหคาผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Cupisti 
et al., 2004) การจัดการใหคําปรึกษาดังเชนในงานวิจัย ตองการสถานที่ที่เหมาะสมในการให
คําปรึกษา อุปกรณประกอบการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจไดงายข้ึน และบุคลากร
ที่มีความรูความชํานาญในการใหคําปรึกษา และมีความรูดานโภชนาการเปนอยางดี เพ่ือใหสามารถ
ใชทักษะในการส่ือสารใหผูรับคําปรึกษามีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพ่ือแกปญหาโภชนาการได 
 
 2.3 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 
 การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ โดยใช
เคร่ืองมือตางๆ เชน การกระตุนเตือนโดยคําพูด ทางจดหมายหรือไปรษณียบัตร (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 



กนกวรรณ  ผาสุขดี                                                                                                                                                          อภิปรายผล / 80 

2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถติดตอสอบถามปญหาทางโทรศัพท
ได (มะลิวรรณ สงาลี, 2007; ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) หรือการใหกําลังใจ การเสริมแรงทางบวก 
เชน ใหผูปวยที่มีผลการปฏิบัติตนดีเปนผูเลาถึงวิธีการปฏิบัติตน (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อจากการฟงเทป (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) หรือลดความเครียดโดยการกําหนด
ลมหายใจ (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) การจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงกับส่ิงที่
ขัดขวางภาวะโภชนาการ เชน ในผูปวยที่ตองการความชวยเหลือในการเลือกซ้ือหรือประกอบอาหาร 
พยาบาลหรือนักกําหนดอาหารผูวิจัยจะเปนผูติดตอประสานงานกับครอบครัว ชุมชนหรือผูเก่ียวของ
เพ่ือใหผูปวยไดรับการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยในการเลือกซ้ือและการประกอบอาหาร (Leon et 
al., 2006) ซ่ึงการจัดการโดยการสนับสนุนมักพบรวมกับการใหความรู การใหคําปรึกษาและการ
จัดการดานอ่ืนๆ การนํามาใชสามารถทําได เน่ืองจากการจัดการทําไดงาย คาใชจายในการดําเนินการ
ไมมาก ใชเวลาในการจัดการเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอยจากการจัดการดานอ่ืนๆ เชน เพ่ิมเวลา 10 นาทีใน
การจัดกิจกรรมกลุมหลังการใหความรู แตสงผลท่ีดีตอภาวะโภชนาการของผูปวย ไดแก ทําใหผูปวย
รับประทานอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนในเกณฑที่กําหนดเพ่ิมข้ึน การรับประทานอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต อยูในเกณฑปกติ ระดับบียูเอ็นและโปแตสเซียมในเลือดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) ผูปวยมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และดีข้ึนกวากอนการทดลอง อีกทั้งยังพบวา
การใหความรูรวมกับการสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) 
 
 2.4 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการจัดการออกกําลังกาย 
 งานวิจัยที่ไดจากการสืบคนเก่ียวกับการออกกําลังกาย ทั้งหมด 10 เร่ือง มีจํานวน 7 เร่ือง 
ที่มีการจัดการโดยการใหผูปวยถีบจักรยาน หรือการถีบจักรยานรวมกับการออกกําลังกายโดยการออก
แรงตาน หรือการถีบจักรยานรวมกับการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา มีจํานวน 2 เร่ือง ที่ใชการ
ออกกําลังกายโดยการออกแรงตานเพียงอยางเดียว และ 1 เร่ืองที่ออกกําลังกายโดยการฝกโยคะ ซ่ึงผล
จากการออกกําลังกายโดยการเพ่ิมการออกแรงตาน เชน การยกดัมเบล การกดไหล การยกไหล การใช
นํ้าหนักพันที่ขอเทา การยกขา การเหยียดเขา พบวา สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ เพ่ิมดัชนี
มวลกาย ลดตัวชี้วัดการอักเสบได (CRP) (Cheema et al., 2007) ซ่ึงการออกกําลังกายโดยการเพ่ิมการ
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ออกแรงตานน้ี เปนวิธีที่สามารถทําไดงาย สามารถประยุกตใชเคร่ืองมือท่ีมีอยูในประเทศไทย ซ่ึงอาจ
ไมเหมือนในงานวิจัย แตมีลักษณะใกลเคียง คาใชจายในการดําเนินการต่ํา นํามาประยุกตใชแทน ใน
การออกกําลังกายสําหรับเพ่ิมการออกแรงตานได 
 สําหรับการออกกําลังกายโดยการฝกโยคะซ่ึงเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ สลับกับการ
ผอนคลายกลามเน้ือ ผสมผสานกับการควบคุมการหายใจของผูปวย เปนการออกกําลังกายที่ไมมีแรง
กระแทก สามารถชวยลดความปวด ลดความเหน่ือยลา เพ่ิมการนอนหลับ เพ่ิมความแข็งแรงของการ
กํามือ ลดระดับของเสีย (BUN, Cr) ในรางกาย ลดระดับโคเลสเตอรอลและเพ่ิมระดับความเขมขนของ
เลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น สามารถนํามาใชได แตอาจมีขอจํากัดท่ีทําไดในผูปวยบางรายท่ี
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดสะดวกเทาน้ัน การจัดการตองอยูภายใตการกํากับดูแลของผูฝกสอนที่มี
ความเช่ียวชาญ มีความรูความสามารถในการประเมินอาการหรือภาวะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวยไดดวย ตองการสถานที่ฝกโยคะ แตหากนํามาใชนอกจากจะเกิดประโยชนในดานของภาวะ
โภชนาการแลว ยังเพิ่มผลลัพธทางออมในเร่ืองปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย กับบุคคลรอบขางจาก
การเขารวมฝกในชั้นเรียนไดอีกดวย (Yurtkuran et al., 2007) 
 สําหรับงานวิจัย จํานวน 7 เร่ือง ที่มีการจัดกระทําการออกกําลังกายโดยใหผูปวยถีบ
จักรยาน (Bennett et al., 2007; Cappy et al., 1999; Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Pupim et al., 
2007; Pupim et al., 2004; Torkington et al., 2006) สามารถทําใหผูปวยมีอัตราการขจัดยูเรียและครีเอ
ตินินเพ่ิมข้ึน มีคาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพ่ิมข้ึน ลดการเกิดการไหลกลับ
ของครีเอตินินและโปแตสเซียมจากเซลกลับสูหลอดเลือด ลดระดับฟอสเฟตในเลือด เพ่ิมพ้ืนท่ี
ตัดขวางของกลามเน้ือ ลดไขมันในกลามเน้ือ และมีการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตินั้น หากจะนํามาใชในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ ตองมีเคร่ืองมือที่
เปนจักรยานที่สามารถปรับระดับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและเหมาะสมกับเกาอ้ีฟอกเลือดของ
ผูปวยได รวมท้ังมีระบบปองกันการเกิดอันตรายตอผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถออกกําลังกายได
ในขณะฟอกเลือด ซ่ึงในประเทศไทยมีเคร่ืองออกกําลังกายโดยการถีบจักรยานจําหนายแลว แตมีเพียง
บริษัทเดียว ซ่ึงเปนขอจํากัดในเร่ืองของอุปกรณที่มีราคาสูงในการนํามาใชงาน 
 
 2.5 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การปรับเปลี่ยนในเร่ืองของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนสวนหน่ึงที่ทาํใหผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดรับการขจัดของเสียและน้ําออก
จากรางกายไดดี ชวยลดภาวะยูรีเมียและอาการคลื่นไสอาเจียน สงผลใหสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติหรือมากข้ึนกวาเดิม ถามีการประเมินหรือพบสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการไดวา
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เกิดจากการไดรับการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ (inadequate dialysis) สามารถแกไขหลอดเลือดสําหรับ
การฟอกเลือดในรายท่ีมีปญหา (Azer et al., 2007) ซ่ึงเปนการจัดการวิธีหน่ึงที่สงผลตอภาวะ
โภชนาการของผูปวย  โดยพยาบาลสามารถใหการดูแลและใหการพยาบาลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในขณะฟอกเลือด เชน ในกรณีเกิดภาวะแทรกซอนความดันโลหิตต่ําระหวางการ
ฟอกเลือด จําเปนตองมีการแกไขตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา แตหากใหแกไข
แลวไมดีข้ึน ตองมีการลดอัตราการไหลของเลือด หรือหยุดการฟอกเลือดกอนเวลาที่กําหนด จะสงผล
ใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ ดังน้ันพยาบาลตองสามารถประเมินภาวะสุขภาพ อาการ
และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยแตละรายไดวาเปนอยางไร เพ่ือใหสามารถวางแผนการ
จัดการการฟอกเลือดใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนให
ผูปวยไดรับการฟอกเลือดอยางเพียงพอ เชน การเพ่ิมเวลาในการฟอกเลือด การสงเสริมการบริหาร
หลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การประเมินหลอดเลือดเพ่ือคนหาความผิดปกติ ซ่ึงเปนบทบาทท่ี
พยาบาลสามารถจัดการไดโดยอิสระ แตถาตองมีการแกไขหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด หรือการ
ปรับเปลี่ยนคําส่ังการฟอกเลือดอื่นๆ ซ่ึงอยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ พยาบาลจะทําหนาที่ในดานการ
เปนผูประเมิน ผูใหขอมูล ผูประสานงาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการสงตอเพ่ือการรักษาและการดูแลอยาง
ตอเน่ืองที่ถูกตองเหมาะสม เน่ืองจากการจัดการดังกลาว อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาล 
 
 2.6 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค 
 จากงานวิจัยพบวาการจัดการดานโภชนาการ จะเร่ิมตนจากการแกไขปญหาของผูปวย 
เชนการใหความรู คําแนะนํา การสนับสนุนแกผูปวย หากยังไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
อาจพิจารณาใหอาหารเสริมโดยวิธีรับประทานแกผูปวยกอน และหากใหอาหารเสริมโดยวิธี
รับประทานแลวไมดีข้ึน อาจพิจารณาใหอาหารชนิดที่ใหทางหลอดเลือดดําตอไป เพ่ือการแกไขภาวะ
โภชนาการของผูปวย การใหอาหารเสริมโดยวิธีการรับประทานจะทําใหผูปวยมีอัลบูมินและคะแนน
การทําหนาที่ของรางกาย (Karnofsky index) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) (Sharma et 
al., 2002) และการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดําในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ผลพบวา
สามารถเพ่ิมภาวะโภชนาการของผูปวยใหสมบูรณข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยมีระดับอัลบู
มินและคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอาการบวมที่อวัยวะสวนปลายลดลง 
(Lynch, 2006) พยาบาลสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยกลุมที่ไดรับอาหารเสริมเปน
ระยะๆ เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ พยาบาลสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือ
ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารเสริมอยางถูกตอง และเปนผูใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับอาหารเสริมที่ไดรับ 
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แตอยางไรก็ตาม ขอจํากัดของการใหอาหารเสริม คือ การเพ่ิมคาใชจายและการใหอาหารเสริมอยูใน
ดุลยพินิจของแพทยวาผูปวยรายใดมีความจําเปนตองให 
 เมื่อใหการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยแลว ตองมีการติดตามเพ่ือ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของผูปวยเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ ในการติดตาม
ประเมินผล ถาพบวาผลลัพธของภาวะโภชนาการในผูปวยยังไมกลับสูภาวะปกติหรือไมเปนไปตามท่ี
คาดหวัง อาจตองยอนกลับไปเร่ิมตนประเมินและอาจตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการใหมอีกคร้ัง
แตถาผูปวยสามารถเขาถึงภาวะโภชนาการที่ปกติได จะไดแนวทางการจัดการอยางตอเน่ืองที่สามารถ
จัดทําเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหผูอื่นสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยได โดยตองมีการ
ตรวจสอบความถูกตองจากผูทรงคุณวุฒิ มีการทดลองนําไปปฏิบัติ กอนการนําไปใชจริง เมื่อใชงาน
ไปชวงระยะเวลาหนึ่งควรมีการทําวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธของการจัดการ และมีการปรับปรุงอยาง
ตอเน่ือง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงดานโภชนาการอยางยั่งยืน 
 ตัวอยางการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดแก วิธีการจัดการภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพ่ือเพ่ิมระดับอัลบูมินในเลือด ซ่ึงเปนการศึกษา
ของ Leon และคณะ (2006) ข้ันตอนของการจัดการเร่ิมจากการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
โดยใช SGA มีการซักประวัติการรับประทานอาหาร โดยใชแบบบันทึกรายการอาหารยอนหลัง 24 
ชั่วโมง (1 วันในวันฟอกเลือด และ1 วันในวันที่ไมฟอกเลือด) นาน 2 สัปดาหติดตอกันกอนการวิจัย 
และนํามาประเมินสารอาหารที่ผูปวยไดรับรวมทั้งมีการตรวจรางกายโดยประเมินอาการบวม นํ้าหนัก
ตัวหลังการฟอกเลือด สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการจะประเมินผลจากการตรวจเลือด เชน อัลบูมิน 
ซีรีแอคทีฟโปรตีน อะมัยลอยดเอ และประเมินคุณภาพชีวิตในเร่ืองเก่ียวกับ ภาวะสุขภาพทั่วไป การ
ทําหนาที่ของรางกาย อารมณ ความผาสุก การทําหนาที่ทางสังคม ความปวดและอาการท่ีสัมพันธกับ
การลางไต โดยใชแบบประเมิน Kidney Disease Quality of Life questionnaire และสัมภาษณผูปวย
เพ่ือใหผูปวยระบุถึงอุปสรรคท่ีทําใหภาวะโภชนาการไมดี 10 ดาน ในเร่ืองดังตอไปนี้คือ 1)  ใหผูปวย
ระบุรายการอาหารที่มีโปรตีนสูงและโปรตีนต่ํา ถาผูปวยตอบผิดมากกวาหรือเทากับ 5 รายการจาก 10 
รายการ ถือวาเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวยในเร่ืองของการขาดความรู 2)  การ
ประเมินความอยากอาหารของผูปวยจากรายการอาหาร 12 รายการโดยใหผูปวยใหคะแนนแบบ Likert 
scale 5 ระดับ ถาผูปวยใหคะแนนพอใชหรือไมดี จํานวนมากกวาหรือเทากับ 4 รายการ ถือวาเปน
อุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะโภชนาการในดาน ความอยากอาหารที่ลดลง 3)  การสอบถามความตองการ
ความชวยเหลือในการเลือกซ้ืออาหารหรือการประกอบอาหาร ถาผูปวยตอบวา “ใช” ถือเปนอุปสรรค
ที่ขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวย 4)  การตรวจดูนํ้าหนักของผูปวยที่เพ่ิมข้ึนในระหวางวันฟอก
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เลือดแตละคร้ัง (IDWG) ถานอยกวา รอยละ 2.5 ของน้ําหนักตัวแหงของผูปวย ถือวาเปนอุปสรรค
ขัดขวางภาวะโภชนาการในเร่ืองของการไดรับนํ้านอย 5)  การคํานวณคาความเพียงพอของการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ถานอยกวาหรือเทากับ 1.2 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา จะถูกระบุวาเปน
อุปสรรคขัดขวางภาวะโภชนาการ 6)  การประเมินความซึมเศราโดยใช The Beck Depression 
Inventory ถาไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 15 ถือเปนอุปสรรคที่ขัดขวางภาวะโภชนาการในเร่ือง
ความซึมเศรา 7)  การถามผูปวยในเร่ืองการเค้ียวอาหารโดยใช Likert scale 4 ระดับ ตั้งแต ไมเคย - 
เปนประจํา ถาผูปวยตอบวาเปนประจําหรือบางคร้ัง ถือเปนอุปสรรคที่ขัดขวางภาวะโภชนาการของ
ผูปวยในเร่ืองการเค้ียวอาหาร 8)  การถามผูปวยในเร่ืองการกลืนอาหารโดยใช Likert scale 4 ระดับ 
ตั้งแต ไมเคย - เปนประจํา ถาผูปวยตอบวาเปนประจําหรือบางคร้ัง ถือเปนอุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะ
โภชนาการของผูปวยในเร่ืองการกลืนอาหาร 9)  การสอบถามอาการแสบรอนบริเวณหนาอก 
(heartburn) หรืออาการคล่ืนไสอาเจียน ถาผูปวยตอบวามีอาการเหลาน้ี ถือเปนอุปสรรคที่ขัดขวาง
ภาวะโภชนาการของผูปวยในเร่ืองของอาการทางระบบทางเดินอาหาร 10)  การดูผลเลือดไบ
คารบอเนตของผูปวย ถานอยกวา 22 mmol/L ถือเปนอุปสรรคที่ขัดขวางภาวะโภชนาการในเร่ืองภาวะ
เลือดปนกรด 
 ภายหลังการประเมินภาวะโภชนาการและอุปสรรคที่ขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวย
แลวผูวิจัยมีการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโดยใชการจัดการหลายดาน เชน          
1)  ดานการใหความรู ในผูปวยที่พบอุปสรรคเร่ืองของการขาดความรู ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาหารที่มี
โปรตีนสูง โดยใชกิจกรรมการตอบปญหา การอานฉลากโภชนาการ การคนหาคํา ปริศนาอักษรไขว 
และแจกคูมือความรูแกผูปวย ในผูปวยที่มีความอยากอาหารลดลง ผูวิจัยแนะนําการเพ่ิมการไดรับ
อาหารที่เฉพาะเจาะจง ในผูปวยที่ไดรับนํ้านอยผูวิจัยแนะนําการเพ่ิมเครื่องด่ืมที่มีโปรตีนเปน
สวนประกอบ ในผูปวยที่มีภาวะเลือดเปนกรดผูวิจัยใหคําแนะนําแกผูปวยเร่ืองการรับประทานยาลด
กรด 2)  ดานการสนับสนุน เชน ในผูปวยที่ตองการความชวยเหลือในการเลือกซ้ืออาหารหรือการ
ประกอบอาหาร ผูวิจัยประสานความรวมมือกับนักกําหนดอาหารและนักสังคมสงเคราะห ในการ
สํารวจความเปนไปไดจากการที่จะขอรับความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน และองคกรชวยเหลือ
ทางสังคม ในการชวยเหลือผูปวยเร่ืองการเดินทาง การชวยถือของ และการประกอบอาหาร และใน
ผูปวยที่มีปญหา เชน มีภาวะซึมเศรา การเค้ียวลําบาก การกลืนลําบาก การมีอาการทางระบบทางเดิน
อาหารและภาวะเลือดเปนกรด ผูวิจัยประสานความรวมมือกับนักสังคมสงเคราะห ทันตแพทย อายุร
แพทย อายุรแพทยโรคไตหรือแพทยเจาของไข ในการใหความชวยเหลือผูปวยเพ่ือแกไขปญหาตางๆ 
3)  ดานการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูวิจัยคนหาสาเหตุที่เปนไปไดในการเกิดความไมเพียงพอ
ของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน คําส่ังการรักษาที่นอยเกินไป การไมปฏิบัติตามคําส่ังการ
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ฟอกเลือดในเร่ืองเวลา หรือปญหาของหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด และนําขอมูลมาวางแผน
รวมกับอายุรแพทยโรคไต ในการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่พอเพียง 4)  ดานการ
ใหอาหารเสริมเฉพาะโรค ในผูปวยที่มีความอยากอาหารลดลง นอกจากการใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร
แลว ผูวิจัยจัดหาอาหารเสริมที่ผลิตข้ึนเพ่ือจําหนายทางการคาในรูปเคร่ืองด่ืมหรือคุกก้ี ในผูปวยที่
ได รับนํ้านอย  ผูวิ จัยประสานความรวมมือกับนักกําหนดอาหารในการจัดหาเคร่ืองด่ืมที่มี
สวนประกอบของโปรตีนเปนสวนประกอบ นอกจากน้ีผูวิจัยจะพบกับผูปวยเปนประจําทุกเดือน 
เพ่ือใหความรูและการสนับสนุน เชน การตอบคําถาม การติดตามความกาวหนา โดยการติดตามผูปวย
ใชเวลานาน 12 เดือน 
 ผลจากการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการดังกลาวขางตน พบวาผูปวยที่อยูในกลุม
ทดลองท่ีไดรับการจัดการมีระดับอัลบูมิน ปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ไดรับ เพ่ิมมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สามารถเอาชนะอุปสรรคในเร่ืองความชวยเหลือในการเลือกซ้ืออาหารหรือการ
ประกอบอาหารและการกลืนลําบากได แตไมพบการเปล่ียนแปลงในเร่ืองคุณภาพชีวิต ซีรีแอคทีฟ
โปรตีนและอะมัยลอยดเอ จากงานวิจัยน้ี พบวามีการบูรณาการวิธีการจัดการหลายวิธีเขาดวยกัน เปน
ตนวา การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน
การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การสงเสริมภาวะโภชนาการโดย
การใหอาหารเสริมเฉพาะโรค ซ่ึงวิธีการจัดการดังกลาวสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีในเร่ืองภาวะ
โภชนาการของผูปวย นอกจากน้ีในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พยาบาลสามารถพิจารณาวิธีการจัดการเพ่ิมเติม 
เปนตนวา การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการจัดการออกกําลังกาย การสงเสริมภาวะโภชนาการโดย
การใหคําปรึกษา เพ่ือใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึนและกลับเขาสูภาวะปกติได 
 ตัวอยางของการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมโดยการใหคําปรึกษา ไดแก การจัดการใหคําปรึกษาแบบเขม
แกผูปวยที่มีอัลบูมินในเลือดต่ํา ของ Akpele & Bailey (2004) เปนการใหคําปรึกษาโดยไมมีการระบุ
นักกําหนดอาหารและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ไมมีการใหคําปรึกษามาตรฐาน สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดตามนักกําหนดอาหารในแตละหนวย และนักกําหนดอาหารจะไดรับการสนับสนุน
เวลาเพ่ิมพิเศษในการติดตามทบทวนแบบบันทึกรายการอาหารของผูปวยแตละรายเปรียบเทียบกับ
การใหอาหารเสริมโดยการรับประทาน 1 - 2 กระปองตอวัน นาน 14 เดือน พบวากลุมที่ไดรับการให
คําปรึกษาแบบเขมระดับอัลบูมินเพ่ิมข้ึน 0.06 g/dl ตอเดือน ในขณะท่ีกลุมที่ไดรับอาหารเสริม
ระดับอัลบูมินลดลง 0.04 g/dl ตอเดือน ซ่ึงความแตกตางน้ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03) แสดงให
เห็นวา การใหคําปรึกษาสามารถทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยดีข้ึนไดในผูปวยที่มีภาวะทุพ
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โภชนาการไมมาก (อัลบูมินต่ํากวาหรือเทากับ 3.5 g/dl โดยวิธี bromocresol green method และต่ํา
กวา 3.2 g/dl โดยวิธี bromocresol purple method) เมื่อเทียบกับการใหอาหารเสริม ซ่ึงเปนการ
ประหยัดคาใชจายและกอใหเกิดผลดี คือ ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานโภชนาการ 
ภายหลังการใหคําปรึกษา เปนการปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาวได แตในผูปวย
ที่มีภาวะทุพโภชนาการมาก การใหคําปรึกษาดานโภชนาการเพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอที่จะทํา
ใหภาวะโภชนาการของผูปวยกลับสูภาวะปกติได อาจจําเปนตองมีการใหอาหารเสริมรวมดวย เชน
ในงานวิจัยของ Wilson และคณะ ที่พบวาการใหอาหารเสริมรวมกับการใหคําปรึกษาดาน
โภชนาการในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมาก จะทําใหภาวะโภชนาการของผูปวยกลับเขาสูภาวะ
ปกติไดเร็วกวาและคงความปกติไวไดนานกวาการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียวแกผูปวย (Wilson et 
al., 2001) 
 ตัวอยางของการจัดการออกกําลังกายเพ่ือการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดแก การจัดการออกกําลังกายโดยการ
เพ่ิมการออกแรงตาน (progressive resistance training, PRT) โดยใหออกกําลังกายแขนขางที่มีหลอด
เลือดสําหรับการฟอกเลือดกอนการฟอกเลือด และออกกําลังกายในขณะฟอกเลือดบริหารรางกาย
สวนบนโดยการยกดัมเบล การกดไหล การยกไหล การกาง triceps การมวน biceps และการหมุน
ไหลออกดานนอก สําหรับการออกกําลังกายรางกายสวนลาง โดยใชนํ้าหนักพันที่ขอเทา การนั่ง
เหยียดเขา การงอสะโพกเขาและออก การนอนหงายยกขาข้ึนตรง การน่ังมวนเอ็นใตเขา การยกขาท้ัง
สองขางในทานอนหงายในเกาอ้ีฟอกเลือด หรือการออกกําลังกายกลามเน้ือหนาทองโดยใชเคร่ืองมือ 
Thera – bandTM tubing ซ่ึงกอใหเกิดผลดีแกกลุมที่ออกกําลังกาย คือ พ้ืนที่หนาตัดของกลามเน้ือเพ่ิม
มากข้ึน (p =.40) ไขมันในกลามเน้ือลดลงและคุณภาพของกลามเน้ือดีข้ึน (p =.004) ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือโดยรวมและความสามารถในการทํางานของรางกายเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายซ่ึงลดลง (p = .002 และ p = .02 ตามลําดับ) เมื่อวัดเสนรอบวง
ของขา แขน ชั่งนํ้าหนักและคํานวณดัชนีมวลกายมีการเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลัง
กายซ่ึงลดลง (p = .04, p = .004, p = .02 และ p = .02 ตามลําดับ) ตัวชี้วัดการอักเสบ (CRP) มีการ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .02) ในขณะท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุมที่ไมออกกําลังกาย สําหรับตัวชี้วัด
ภาวะโภชนาการอื่นๆ ไมพบความแตกตางในระหวางทั้งสองกลุม (Cheema et al., 2007) จาก
งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายโดยการเพ่ิมการออกแรงตานสงผลใหนํ้าหนักและดัชนี
มวลกายเพ่ิมข้ึน ผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากข้ึน โดยอุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย
เปนอุปกรณที่หาไดงาย และสามารถประยุกตใชอุปกรณส่ิงของรอบตัวผูปวยได สําหรับเครื่องมือ 
Thera - bandTM tubing ที่มีราคาแพงและยังไมมีจําหนายในประเทศไทย สามารถใชการออกกําลังกาย 
โดยการเพ่ิมแรงตานวิธีอื่นๆ ได 
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 จากตัวอยางงานวิจัยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึงวิธีการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะ
โภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลายๆ วิธีซ่ึง
สามารถนํามาประยุกตใชในการจัดการแกผูปวยพรอมๆ กันไดหลายๆ วิธี ข้ึนกับปญหาของผูปวยที่
สามารถประเมินไดและความรูความสามารถ ความชํานาญและความพรอมของบุคลากรในการจัดการ
แกไขปญหาเพ่ือการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยตอไป 
 
 

ประเด็นท่ี 3 ขอจํากัดของการนําไปใช 
 1. งานวิจัยที่ทบทวนสวนใหญ เปนงานวิจัยที่ไดมาจากผลการวิจัยในตางประเทศ ที่
เก่ียวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม โดยมีนักกําหนดอาหารโรคไตซ่ึงเปนบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดูแลดาน
โภชนาการ ที่มีความรูความชํานาญและมีสัดสวนเพียงพอตอผูปวย (1:100 - 1:200) ในการจัดการกับ
ปญหาและภาวะโภชนาการของผูปวย แตสําหรับในประเทศไทยท่ียังมีจํานวนนักกําหนดอาหาร
เฉพาะโรคไมมากพอ ในการใหการดูแลเพ่ือปองกันและสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย หนาที่
การจัดการดูแลดานโภชนาการสวนใหญ ยังเปนบทบาทของแพทยและพยาบาล อาจเปนขอจํากัดใน
ดานการใหคําปรึกษาโภชนบําบัดแกผูปวยและผูดูแล ดังน้ันมีความจําเปนที่พยาบาลตองเรียนรู
เพ่ิมเติมเก่ียวกับอาหารเฉพาะโรค โภชนาการ โภชนบําบัด สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 2.  ในงานวิจัยบางงาน มีจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไมมากพอตอการอางอิง
ไปยังกลุมประชากร เน่ืองจากการวัดทางโภชนาการเปนการจัดการที่ตองมีการวัดผลลัพธจากภายใน
รางกายผูปวย และตองเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือมาจัดการโดยไมใหเกิดอันตรายหรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ระหวางการวิจัย จะมีกลุมตัวอยางท่ีออกจากงานวิจัยดวยโรคหรือการเจ็บปวย
พ้ืนฐานของผูปวย ทําใหผลการวิจัยที่ได เกิดผลในลักษณะที่ผสมผสาน หรือบางอยางไมเปนไป
ตามท่ีผูวิจัยคาดหวัง หรือเมื่อส้ินสุดการวิจัยเหลือจํานวนกลุมตัวอยางที่ลดลง ไมเพียงพอตอการ
อางอิงไปยังกลุมประชากร ซ่ึงเปนขอจํากัดอยางหน่ึงในการสรุปผลและการนําไปใช 
 3. การจัดการบางงานวิจัย ตองใชเคร่ืองมือในการจัดการที่มีราคาแพง เคร่ืองมือบาง
ชนิดยังไมมีจําหนายในประเทศไทย หรือบางชนิดมีจําหนายและมีการใชในประเทศไทยแลวแตยัง
ไมแพรหลาย และเปนระยะเร่ิมตน ยังไมมีการประเมินผลลัพธของการใชงาน เชน เคร่ืองออกกําลัง
กายโดยการถีบจักรยาน อาจเปนขอจํากัดในการนํามาใชได หรือการตรวจวัดกลามเน้ือโดยใชเคร่ือง
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คอมพิวเตอร (CT SCAN) และ dual - energy X-ray absorptiometry (DEXA) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือที่มี
ราคาแพง มีความเฉพาะเจาะจง อาจไมสามารถจัดการเพ่ือนํามาใชกับผูปวยจริงไดดังเชนในงานวิจัย 
 4. งานวิจัยที่สืบคน ไดจากการศึกษาวิจัยในตางประเทศเปนสวนใหญ มีความ
หลากหลายและบริบทของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ที่แตกตางจากในประเทศไทย เชน 
อาหารของประเทศทางตะวันตกเปนอาหารกลุมเน้ือสัตวที่ใหพลังงานสูง ซ่ึงมีฟอสเฟตสูงมากดวย 
การนํามาใชกับผูปวยในประเทศไทยตองมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนเน้ือหาหรือวิธีการบางอยางให
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย เชน อาหารของไทยจะเปนกลุมที่มีโซเดียมสูง (กะป นํ้าปลา ซีอิ้ว 
เตาเจ้ียว) หรือในประเทศไทยมีผลไมที่หลากหลาย ซ่ึงมีโปแตสเซียมสูง และจากการทบทวน
วรรณกรรมในคร้ังน้ี ไดแนวทางในการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แตการนําไปใช ตองไดรับการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ มีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวย นโยบายของโรงพยาบาลและมาตรฐานใน
การปฏิบัติงาน และมีการทดลองนําปฏิบัติกอนการใชจริง 
 5. การทบทวนในการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม บุคลากรในทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยควรไดรับความรู
พ้ืนฐานในการประเมินและการจัดการดานโภชนาการและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเกิดความ
ชํานาญในการนําไปใชกับผูปวย 
 โดยสรุป การทบทวนการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทําใหไดขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence - based data) ที่สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทยได แตการจะนํามาใชตองมีการปรับเปลี่ยนเน้ือหาและ
วิธีการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย และเหมาะสมกับบริบทของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทย เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยและประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 
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 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) เปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุข (Levey et al., 2007) เน่ืองจากเปนโรคที่รักษาไมหายขาด (ทวี ศิริวงศ, 2550; อิษณี พุทธิ
มนตรี, 2550) การรักษาโรคน้ีมีหลายวิธี เชน การลางไตทางชองทอง การเปลี่ยนถายไต แตวิธีที่นิยม
มากที่สุดสําหรับประเทศไทยในปจจุบัน คือ การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
ซ่ึงเปนการรักษาเพ่ือขจัดนํ้าและของเสียออกจากรางกาย แตก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได (Shaema et al., 2002) โดยพบภาวะทุพโภชนาการตั้งแตรอยละ 10 - 50 ของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Boxall & Goodship, 2005) 
 การเกิดภาวะทุพโภชนาการ เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน สาเหตุที่เก่ียวของกับผูปวย
โดยตรง สาเหตุจากการฟอกเลือด และความเขาใจที่ไมถูกตอง (Misconception) ของบุคลากรทาง
การแพทยและผูเก่ียวของ ซ่ึงพบวาภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและ
การพยากรณโรคของผูปวย โดยพบวาความเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญในผูปวย
ที่มีระดับอัลบูมินต่ํา (Wilson et al., 2001) หรือผูปวยที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (Sullivan et al., 
2009) และเพ่ิมโอกาสตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเกิดโรคแทรกซอนไดสูงกวา
ในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2542) และเม่ือไตเส่ือมหนาที่ลงการขับของเสีย การ
รักษาสมดุลของนํ้า เกลือแร กรดดาง เปลี่ยนแปลงไป จึงพบความผิดปกติของสมดุลสารอาหาร 
เกลือแรและนํ้าได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) ทําใหเกิดปญหาตางๆดานโภชนาการตามมาได ดังน้ัน
การจัดการดานโภชนาการเปนส่ิงที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยกลุมน้ี เน่ืองจากการปองกัน
และการรักษาภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและน้ําในรางกายของผูปวย 
ชวยลดอัตราปวย อัตราการเสียชีวิต และลดภาวะแทรกซอนตางๆได 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัย 
ที่เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูศึกษาไดวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวของ ซ่ึงไดตีพิมพและ
เผยแพร  โดยสืบคนอยางเปนระบบ จากงานวิจัยที่ เผยแพรในรูปแบบของวิทยานิพนธจาก
มหาวิทยาลัยตาง ๆ วารสารทางการพยาบาล การแพทย ทั้งภายในและภายนอกประเทศ และจาก
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ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคน 
ตั้งแต ค.ศ.1999 - 2009 จากฐานขอมูลงานวิจัยของไทยและตางประเทศโดยใชเกณฑในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชของโพลิทและคณะ (Polit et al., 2001) และประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช
เกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine 
& Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) และพบงานวิจัยที่
เก่ียวของทั้งหมด 32 เร่ือง 
  ผลการศึกษา สามารถแบงการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ออกเปน 6 วิธี ดังน้ี 
 1. การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู โดยการสอนเปน
รายบุคคล ในเร่ืองที่ผูปวยขาดความรูหรือการสอนตามโปรแกรมความรูตางๆ และการสอนเปนราย
กลุมโดยเจาหนาที่ในทีมสุขภาพหรือผูปวยที่มีการปฏิบัติตนไดดี เน้ือหาในการสอนจะครอบคลุม
เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การปฏิบัติตนของผูปวย การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การ
สังเกตอาการผิดปกติ การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิต อาหาร (โปรตีน พลังงาน นํ้า 
ฟอสเฟต โซเดียม รายการอาหารแลกเปลี่ยน ของขบเค้ียว อาหารเสริม) ยา การดูแลหลอดเลือด
สําหรับการฟอกเลือด และการดูแลตนเองของผูปวย โดยการสอนเปนรายบุคคลใชเวลาเฉลี่ย 35 - 45 
นาที การสอนเปนรายกลุมใชเวลา 10 - 20 นาที โดยใชอุปกรณการสอนท่ีหลากหลาย เชน บอรด 
โปสเตอร คูมือ สมุดบันทึกรายการอาหารและนํ้าด่ืม แผนบันทึกการใชยา ฉลากโภชนาการ วีดีทัศน 
ตัวอยางอาหารจริง ภาพพลิก แผนแมเหล็กติดตูเย็น เปนตน 
 2.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา เพ่ือชวยใหผูปวย 
สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแกไขปญหาภาวะโภชนาการของตนเองได 
 3. การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน โดยผูวิจัยกระตุนเตือน 
โดยโทรศัพทหรือการสงไปรษณียบัตรหรือจดหมายเตือนไปยังผูปวย การใหกําลังใจและการ
เสริมแรงทางบวก การใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวยเตือนความจํา หรือการชวยแกไขปญหาและ
อุปสรรคที่เฉพาะเจาะจงกับส่ิงที่ขัดขวางภาวะโภชนาการของผูปวย 
 4. การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย เชน การฝกเพ่ิมการ
ออกแรงตาน การฝกโยคะ การขี่จักรยาน ทั้งกอนการฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและภายหลังการ   
ฟอกเลอืด 
 5. การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการ
จัดการแกไขเกี่ยวกับการฟอกเลือด เชน หลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การเพ่ิมเวลาในการ
ฟอกเลือด ภายหลังการประเมินและพบเหตุผลที่เปนไปไดสําหรับการไดรับการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ 
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 6. การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค ทั้งโดย
วิธีการรับประทานและโดยวิธีการใหทางหลอดเลือดดํา 
 สําหรับการนําวิธีการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไปใช สามารถเร่ิมตนจากการจัดการโดยวิธีเดียวหรือ
มีการผสมผสานรวมกันหลายวิธี ทั้งน้ีข้ึนกับวิธีการประเมินความพรอมของผูปวย รวมทั้งการเลือกใช
วิธีการจัดการ ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูปวยแตละราย 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ทําใหทราบเก่ียวกับการประเมินและการจัดการเพ่ือสงเสริม
ภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 1. ควรนําการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยวิธีตางๆที่ทบทวนไดจากงานวิจัยมาปรับวิธีการ
จัดการใหเหมาะสม มีการทดลองใช และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบกอนนําไปใชในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในคลินิก 
 2.  หนวยงานควรมีการสนับสนุนใหพยาบาลมีการจัดการเพ่ือการสงเสริมภาวะ
โภชนาการ โดยเนนการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวมกันดูแลผูปวยกลุมน้ีอยางตอเน่ือง
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 3.  พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม ควรมีการพัฒนาความรูความสามารถและความชํานาญอยางเพียงพอ โดยการศึกษาหาความรู
เพ่ิมเติมอยางตอเน่ืองจากแหลงเรียนรูตางๆ รวมทั้งมีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวย 
 4.  การสงเสริมใหครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากขึ้น 
เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีดังเชนในงานวิจัย 
 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 
 1. ในการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ
ฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทียม ควรมีการสอนหรือการทบทวนความรูใหกับนักศึกษาพยาบาล พยาบาล
ประจําการ พยาบาลไตเทียม ในหนวยงานเปนระยะๆ เพ่ือใหสามารถนําความรูที่ไดจากการศึกษาไป
ปรับใชไดอยางเหมาะสมกับผูปวยและบริบทของแตละแหงได 
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 2. จากผลการศึกษาน้ี ควรมีการสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการ เพ่ือ
สงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
นําไปทดลองใช และภายหลังการทดลองปฏิบัติ มีการทําวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธของการจัดการและ
ปรับแกใหเกิดผลลัพธที่ดีในการปฏิบัติตอไป 
 
 

ขอจํากัดสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบวางานวิจัยสวนใหญ เปนงานวิจัยในตางประเทศ จํานวน 
26 เร่ือง และเปนงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 6 เร่ือง ดังน้ัน ขอมูลสวนใหญที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จําเปนตองมีการวิเคราะหปญหา และมีการพัฒนาการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยไทย เชน แบบสอบถามรายการอาหาร หรือคูมือรายการอาหารที่ใหแกผูปวย 
ควรเปนรายการอาหารที่มีจําหนายในทองถิ่น เปนตน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) เปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุข (Levey et al., 2007) เน่ืองจากเปนโรคที่รักษาไมหายขาด (ทวี ศิริวงศ, 2550; อิษณี พุทธิ
มนตรี, 2550) การรักษาโรคน้ีมีหลายวิธี เชน การลางไตทางชองทอง การเปลี่ยนถายไต แตวิธีที่นิยม
มากที่สุดสําหรับประเทศไทยในปจจุบัน คือ การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
ซ่ึงเปนการรักษาเพ่ือขจัดนํ้าและของเสียออกจากรางกาย แตก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได (Sharma et al., 2002) โดยพบภาวะทุพโภชนาการตั้งแตรอยละ 10 - 50 ของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Boxall & Goodship, 2005) 
 การเกิดภาวะทุพโภชนาการ เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน สาเหตุที่เก่ียวของกับผูปวย
โดยตรง สาเหตุจากการฟอกเลือด และความเขาใจที่ไมถูกตอง (Misconception) ของบุคลากรทาง
การแพทยและผูเก่ียวของ ซ่ึงพบวาภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและ
การพยากรณโรคของผูปวย โดยพบวาความเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินต่ํา (Wilson et al., 2001) หรือในผูปวยที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง 
(Sullivan et al., 2009) จะมีแนวโนมที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเกิดโรคแทรกซอน
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ไดสูงกวาในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินหรือฟอสเฟตปกติ (เกรียง ตั้งสงา, 2542) ผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายจะมีปญหาในการขับของเสีย นํ้าและเกลือแรออกจากรางกาย สงผลใหเกิดความไม
สมดุลของนํ้าและเกลือแรและปญหาทุพโภชนาการตามมาได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2550) ซ่ึงเปนส่ิงที่
ยากลําบากสําหรับผูปวยในการจัดการเร่ืองอาหารและนํ้าด่ืม พยาบาลเปนผูที่มีสัมพันธภาพและมี
บทบาทสําคัญในการใหการชวยเหลือแกผูปวย เพ่ือชวยลดอัตราปวย ลดอัตราการเสียชีวิต และลด
การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ (Barnett et al., 2008) ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการจัดการเพ่ือสงเสริม
ภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่เหมาะสม (Leon et 
al., 2006) เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ (Bennett et al., 2007) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ
การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม มีลักษณะเน้ือหาแยกเปนสวนๆ ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาทบทวนงานวิจัย
เร่ืองการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือรวบรวมความรูที่เก่ียวของทั้งหมด ซ่ึงจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีเปน
ประโยชนในการใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการแกผูปวยตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือทบทวน วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือ
สงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 1. ไดรับความรูที่เปนประโยชนตอพยาบาลในการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือใหผูปวยดังกลาวไดรับการ
สงเสริมในดานโภชนาการอยางถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ และตอเน่ือง เกิดภาวะโภชนาการที่ดี 
 2.   ไดองคความรูเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการสรางแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกและการทํา
วิจัยตอไปในอนาคต 
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นิยามศัพท 
 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ หมายถึง วิธีการหรือกลวิธีที่สงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติตนเพ่ือปรับปรุงภาวะโภชนาการ และการรักษาสมดุลของนํ้าและเกลือแรในรางกาย 
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease, ESRD) หมายถึง ผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของโรคไตเร้ือรัง โดยมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) นอย
กวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร (Kidney dialysis outcome quality initiative, 
K/DOQI, 2000) 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) หมายถึง การที่เลือดถูกนําออกมา
กรองแยกเอาสารท่ีเปนของเสียที่เกิดจากเมตาบอลิซึม ออกนอกรางกาย โดยการใชเคร่ืองไตเทียมและ
ตัวกรองเลือดที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบางชนิดผานได และกําจัดออกนอกรางกาย
โดยละลายไปกับนํ้ายาฟอกเลือด และนําเลือดที่สะอาดกลับเขาสูรางกายผูปวยอยางตอเน่ืองตลอดการ
ฟอกเลือด ทําใหระดับของเสียในรางกายผูปวยลดลงได (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 
 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 การทบทวนความรูที่เก่ียวของกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดวย 
 1. การสืบคนแหลงขอมูล สืบคนจากฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส (electronic database 
search) ไดแก Pubmed, Ovid, CINAHL, Blackwell Synergy, Cochrane, Science direct, Online 
Pubic Access Catalog (OPAC) และสืบคนจากเวบไซตเก่ียวกับฐานขอมูลงานวิจัยและวิทยานิพนธ
จากสถาบันตางๆ (structured website search) วารสารทางการพยาบาล การแพทยสาขาท่ีเก่ียวของทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ (manual search) โดยมีคําสําคัญ (keyword) ท่ีใชในการสืบคน ดังน้ี 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การสงเสริมภาวะโภชนาการ การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ESRD, 
hemodialysis, education program, nutrition program, exercise, nutrition, diet, management, 
intervention, improve nutritional status, nursing intervention, fluid, dialysis adequacy, and 
hypoalbuminemia 
 2.  การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา โดยใชเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี 
งานวิจัยที่ศึกษาเปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม (Full text) ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรในป ค.ศ.1999 - 2009 
โดยเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนเร่ืองเก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการใน
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ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ในผูปวยวัยผูใหญและ
ผูสูงอายุ 
 3. การประเมินคุณภาพ วิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เก่ียวของ ใช
เกณฑการประเมินคุณภาพของงานวิจัย ตามเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
(คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2544) สําหรับการประเมินความเปนไปไดจากการนําผลงานวิจัยไปใช
ประเมินจากงานวิจัยมีความตรงและสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข 
(Clinical relevance) นําขอมูลมาวิเคราะห โดยขอมูลที่เปนตัวเลขจะใชวิธีการวิเคราะหเชิงสถิติ โดย
ใชรอยละและการหาคาเฉลี่ย ขอมูลที่เปนเน้ือหาบรรยาย จะใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ดังน้ี
รวบรวมเอกสารงานวิจัยที่สืบคนทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณของงานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่
ตรงกับเน้ือหาที่ตองการศึกษา ศึกษารายละเอียดและทําความเขาใจในเน้ือหา จัดหมวดหมูขอมูลโดย
ลงรายละเอียดในสรุปเน้ือหา สรุปขอคนพบ โดยลําดับความสําคัญของเน้ือหาตามท่ีจัดหมวดหมูไว 
เพ่ือเขียนสรุปเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และนําไปปรึกษาอาจารยผูควบคุมสารนิพนธ เพ่ือ
ขอรับขอแนะนําและนํามาปรับปรุง แกไข ตามขอมูลที่ไดรับคําแนะนํา 
 สรุปจํานวนงานวิจัยจากการสืบคน พบวามีงานวิจัยนํามาคัดเลือกจากเกณฑที่กําหนด 
เพ่ือใชในการวิเคราะหและสังเคราะหโดยไมนับซํ้า ทั้งหมด 32 เร่ือง เปนงานวิจัย ระดับ A จํานวน 15 
เร่ือง ระดับ B จํานวน 17 เร่ือง 
 
 

ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนงานวิจัย ผูศึกษานําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะห ผลการศึกษา
พบวาการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลอืด
ดวยเคร่ืองไตเทียม 6 วิธี ดังน้ีคือ 
 
 1.   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 
 การใหความรูแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม ภายหลังการประเมินความรูและปญหาของผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถนําไปใชในการจัดการ
ดานโภชนาการที่เหมาะสม ใหรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได (Ford et al., 2004) โดย
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แบงวิธีการใหความรูออกเปน 2 ประเภท ไดแก การใหความรูเปนรายบุคคล และการใหความรูเปน
รายกลุม 
 1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล ภายหลังจากการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว โดยสามารถใหความรูไดตั้งแตกอนการฟอกเลือดและขณะฟอก
เลือด ประกอบดวย 1.1.1)  การสอนเปนรายบุคคลโดยการใหความรูในเร่ืองที่ประเมินไดวาผูปวยขาด
ความรู (Sullivan et al., 2009) 1.1.2)  การสอนเปนรายบุคคลโดยใชโปรแกรมการใหความรู ที่มีการ
ออกแบบโปรแกรมใหเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย เชน โปรแกรมท่ี
ออกแบบใหผูปวยมีระดับฟอสเฟตในเลือดที่เหมาะสม โดยใหผูปวยปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติ
ในการจัดการฟอสเฟต (phosphate management protocol, PMP) (Yokum et al., 2008) โปรแกรม
การใหความรู (education package) ที่สรางข้ึนจากความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ นักกําหนด
อาหาร เภสัชกร และผูปวยโรคไต (Ashurst & Dobbie, 2003) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม
พฤติกรรมการจํากัดนํ้าด่ืมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัวในระหวางวันฟอกเลือดในผูปวยที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) เปนตน 

 1.2 การใหความรูเปนรายกลุม 

 การใหความรูเปนรายกลุมสามารถทําไดดังน้ีคือ 1.2.1) การสอนเปนรายกลุมโดย
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลวิชาชีพ ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม โดยจัดกลุมตามรอบ
ของการฟอกเลือด (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) หรือสอนและสาธิตทักษะการจํากัดนํ้าด่ืม ใหดูบอรด
ความรูในระหวางการรอฟอกเลือด ใหฝกปฏิบัติในการตักอาหารจริง (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549)   
1.2.2)  การประชุมกลุมผูปวยเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยใหผูที่มีผลการปฏิบัติตนไดดี เปนผูเลา
ประสบการณการปฏิบัติตนใหผูปวยอื่นๆ ฟง และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและรวมกันแสดง
ความคิดเห็นและวางแนวทางการแกปญหา เพ่ือการนําไปปฏิบัติ (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; อภัสรา 
อรัญวัฒน, 2550) หรือการประชุมกลุมเปนเวลา 10 นาที ในการเสริมแรงและสนับสนุนทางบวก
ใหแกผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดในเร่ืองการจํากัดนํ้าและการมีนํ้าหนักที่เพ่ิมข้ึนตามท่ี
แนะนํา (Barnett et al., 2008) 
 เน้ือหาการใหความรู ครอบคลุมเร่ือง โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การรักษาพยาบาลโดย
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานอาหารและนํ้า สารปรุงแตงในอาหาร การใชยา การ
สังเกตอาการผิดปกติ การดูแลหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การดูแลตนเองเพ่ือการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน การดูแลสุขภาพจิต โดยใหความรูทั้งกอนการฟอกเลือดและขณะฟอกเลือด 
ใชเวลา 20 - 90 นาที โดยเฉลี่ย 35 - 45 นาที และการใหความรูจะทําในชั่วโมงแรกๆ ของการฟอก
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เลือด ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยยังไมเกิดอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด ใชอุปกรณ
ในการใหความรูที่หลากหลาย เชน บอรดแสดงความรู สมุดคูมือ สมุดบันทึกการใชยาหรือรายการ
อาหารที่รับประทาน ภาพพลิก แผนคําถาม ฉลากโภชนาการ แวนขยาย แผนแมเหล็กติดตูเย็น 
โปสเตอร วิดีโอ ตัวอยางอาหารจริง (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Leon et al., 2006) ซ่ึงทําใหงายตอการ
เขาใจ การจดจําและการนําไปใช นอกจากน้ียังมีการนําความรูสูการปฏิบัติ ดวยวิธีการสาธิตการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ เชน การตักอาหารจริง (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) การตวงนํ้าด่ืม (มะลิวรรณ 
สงาลี, 2550; อภัสรา อรัญวัฒน, 2550; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549; Molaison & Yadrick, 2003) เปนตน 
เพ่ือใหผูปวยรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได (Ford et al., 2004) และภายหลังการจัดการ
สงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรู จะมีการติดตามประเมินผูปวยอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ 
เชน ติดตามทุก 1, 2 , 3, 6 และ 12 เดือน 
 ผลจากการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหความรูพบวา ผูปวยมีความรู
เพ่ิมมากข้ึน สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน เชน การมีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง (Sullivan et 
al., 2009) ผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .0001) (Ford et al., 
2004) มีความกาวหนาในระยะของการเปล่ียนแปลงในเร่ืองนํ้าด่ืมเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) (Molaison & Yadrick, 2003) ระดับอัลบูมินเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Leon et al., 
2006) คาเฉลี่ยนํ้าหนักที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการฟอกเลือดแตละคร้ัง (IDWG) ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) มีอัตราการปฏิบัติตามเร่ืองการจํากัดนํ้า (RFA) เพ่ิมข้ึน (Barnett et al, 
2008) เปนตน 
 
 2.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา 
 การจัดการโดยการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ มักพบวามีการจัดการรวมกับวิธีอื่นๆ 
เชน และมักพบการจัดการโดยการใหคําปรึกษารวมกับการจัดการวิธีอื่นๆ เชน การใหคําปรึกษา
รวมกับการใหความรูและการสนับสนุน (มะลิวรรณ สงาลี, 2007; ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548; Ashurst 
& Dobbie, 2003; Molaison & Yadrick, 2003) การใหคําปรึกษารวมกับการใหอาหารเสริม (Akpele 
& Bailey, 2004; Sharma et al.,2002; Wilson et al., 2001) เปนตน ซ่ึงผลของการจัดการโดยการให
คําปรึกษาทําใหเกิดผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สงผลใหผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน เชน ทําใหระดับอัลบูมิน นํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย 
คะแนนการทําหนาที่ของรางกาย (Karnofsky index) เพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Akpele 
& Bailey, 2004; Sharma et al., 2002) และทําใหคาผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Cupisti et al., 2004) การจัดการตองการสถานที่ที่เหมาะสมในการใหคําปรึกษา 
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อุปกรณประกอบการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยใหผูรับคําปรึกษาเขาใจไดงายข้ึน และบุคลากรท่ีมีความรู
ความชํานาญในการใหคําปรึกษา และมีความรูดานโภชนาการเปนอยางดี เพ่ือใหสามารถใชทักษะ
ในการส่ือสารใหผูรับคําปรึกษามีแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพ่ือแกปญหาโภชนาการได 
 
 3.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 
 การสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ โดยใช
เคร่ืองมือตางๆ เชน การกระตุนเตือนโดยคําพูด ทางจดหมายหรือไปรษณียบัตร (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 
2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถติดตอสอบถามปญหาทางโทรศัพท
ได (มะลิวรรณ สงาลี, 2007; ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) หรือการใหกําลังใจ การเสริมแรงทางบวก 
เชน ใหผูปวยที่มีผลการปฏิบัติตนดีเปนผูเลาถึงวิธีการปฏิบัติตน (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) การฝก
ผอนคลายกลามเนื้อจากการฟงเทป (อภัสรา อรัญวัฒน, 2550) หรือลดความเครียดโดยการกําหนด
ลมหายใจ (วรวรรณ ทิพยวารีรมย, 2543) การจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงกับส่ิงที่
ขัดขวางภาวะโภชนาการ (Leon et al., 2006) การจัดการโดยการสนับสนุนมักพบรวมกับการให
ความรู การใหคําปรึกษาและการจัดการดานอ่ืนๆ สงผลท่ีดีตอภาวะโภชนาการของผูปวย ไดแก ทํา
ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนในเกณฑที่กําหนดเพ่ิมข้ึน การรับประทาน
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสเฟต อยูในเกณฑปกติ ระดับบียูเอ็นและโปแตสเซียมใน
เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ยุพิน ตุลยไตรรัตน, 2548) ผูปวยมีความรู การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตัว ความต้ังใจที่จะปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และดีข้ึนกวากอนการ
ทดลอง อีกทั้งยังพบวาการใหความรูรวมกับการสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) 
 
 4.   การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการออกกําลังกาย จากการสืบคน
งานวิจัยที่เก่ียวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม สรุปไดดังน้ีคือ 
 4.1 เวลาขณะออกกําลังกาย ชวงเวลาของการออกกําลังกายที่สามารถทํา
ได เชน 4.1.1)  กอนการฟอกเลือด โดยการออกกําลังกายแขนขางที่มีหลอดเลือด (Cheema et al., 
2007) การฝกโยคะคลาสสิก (Yurtkuran et al., 2007) การขี่จักรยานหรือการเดินบนสายพาน (Cappy 
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et al., 1999) 4.1.2)  ขณะฟอกเลือด โดยการฝกเพ่ิมการออกแรงตาน (Cheema et al., 2007; Cheema 
et al., 2006) การขี่จักรยานรวมกับการใหอาหารเสริม (Pupim et al., 2004; Pupim et al., 2007) หรือ
การขี่จักรยานเพียงอยางเดียว (Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Torkington et al., 2006) และ 
4.1.3)  เมื่ออยูบาน เชน การออกกําลังกายโดยทํา Active range of motion เพ่ือออกกําลังกายแขน ขา 
และกระดูกสันหลัง (Yurtkuran et al., 2006) 
 4.2 ความถ่ีและระยะเวลาในการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาความถี ่
และระยะเวลาในการออกกําลังกาย มคีวามแตกตางกันข้ึนอยูกับการประเมินสมรรถภาพของรางกาย
ของผูปวยโดยพบวา 4.2.1)  การออกกําลังกายมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที นาน 4 
สัปดาห (Bennett et al., 2007) 4.2.2)  การออกกําลังกาย 2 คร้ังตอสัปดาห โดยการโยคะกอนการ
ฟอกเลือดหรือวันอื่นๆ ที่ผูปวยสะดวก คร้ังละ 30 นาที นาน 12 สัปดาห (Yurtkuran et al., 2007) 
4.2.3)  การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ในขณะฟอกเลือด คร้ังละ 45 นาที นาน 8 สัปดาห (Frey 
et al., 1999; Torkington et al., 2006) นาน 12 สัปดาห(Cheema et al., 2007) นาน 24 สัปดาห 
(Cheema et al., 2006) คร้ังละ 30 นาที นาน 12 เดือน (Cappy et al., 1999) 
 4.3 ทาท่ีใชในการออกกําลังกาย เชน 4.3.1)  ทานอนในเกาอ้ีมาตรฐาน
สําหรับการฟอกเลือด (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007) 4.3.2) ทาน่ัง 
ในเกาอ้ีมาตรฐานสําหรับการฟอกเลือด (Bennett et al., 2007; Cappy et al., 1999; Cheema et al., 
2007; Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 
2004; Torkington et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007) 4.3.3)  ทายืน (Cappy et al., 1999; Yurtkuran 
et al., 2007) 4.3.4)  ทาเดินออกกําลังกาย (Cappy et al., 1999) 4.3.5)  ทาออกกําลังกายในโปรแกรม
โยคะคลาสสิก ทั้ง 7 ทา (ardha chakrasana, trikonasana, pranayama, nitambasana, uddiyana, 
paschimothanasana, salabhasana) (Yurtkuran et al., 2007) 
 4.4 อวัยวะเปาหมายของการออกกําลังกาย เชน แขน ขา กลามเน้ือหนา
ทอง อก หลัง กลามเน้ือและกระดูกในรางกาย 
 4.5  วิธีการจัดการออกกําลังกาย เชน การใชความพยายามในการเพ่ิมการ
ออกแรงตานในขณะข่ีจักรยาน (Bennett et al., 2007; Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006; 
Frey et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004; Torkington et al., 2006) การออกกําลังกาย
รางกายสวนบนโดยใชดัมเบลในการออกแรงตาน (Bennett et al., 2007) การออกกําลังกายรางกาย
สวนลาง โดยใชนํ้าหนักพันที่ขอเทาทีละขาง การน่ังเหยียดเขา การนอนหงายงอขอสะโพกเขาและ
ออก การนอนหงายยกขาขึ้นตรง การน่ังงอขาเพ่ือออกกําลังกายเอ็นใตเขา โดยใชเคร่ือง Thera – 
BandTM tubing การออกกําลังกายกลามเน้ือหนาทองโดยการนอนยกขาสองขางพรอมกัน หรือการ
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น่ังยกขาทั้งสองขางข้ึนตามระดับความสามารถของผูปวยในการออกกําลังกาย (Cheema et al., 2007; 
Cheema et al., 2006) และการฝกโยคะ โดยการกําหนดลมหายใจรวมกับการผอนคลายและการยืด
เหยียดกลามเน้ือ (Yurtkuran et al., 2007) 
 4.6 ผลของการออกกําลังกาย กลุมที่ออกกําลังกายพบการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเร่ืองความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยรวมที่เพ่ิมข้ึน           
(p = .002) ความสามารถในการทํางานของรางกายเพ่ิมข้ึน (p = .02) เสนรอบวงของขาเพ่ิมข้ึน (p = .04) 
เสนรอบวงแขนเพ่ิมข้ึน (p = .004) นํ้าหนักเพ่ิมข้ึน (p = .02) ดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึน (p = .02) ตัวชี้วัด
การอักเสบซีรีแอคทีฟโปรตีนลดลง (p = .02) ไขมันในกลามเน้ือลดลง (p =.004) (Cheema et al., 
2007) ภาวะสุขภาพดีข้ึน มีความสามารถในการเคล่ือนยายรางกายและออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึน 
(Cheema et al., 2006) และในขณะฟอกเลือดมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอัตราการ
ขจัดยูเรีย (p < .001) ครีเอตินิน (p < .05) ลดอตัราการไหลกลับของยูเรีย (p. < .01) ครีเอตินิน (p. < .001) 
และโปแตสเซียม (p. < .05) จากเซลกลับเขาสูหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kong et al., 
1999) ผูปวยสามารถถีบจักรยานไดระยะทางท่ีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนในเร่ืองพลังงานและคุณภาพชีวิต (SF36) (p < .017) (Torkington et al., 2006) มี
การลดลงของระดับฟอสเฟต (p = .008) และการเพ่ิมข้ึนของอัตราการขจัดยูเรีย (urea reduction 
ratio) (1.6 mg/dl p = .019) และความสามารถทางกายภาพพบการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในการน่ัง - ยืน(p = .0006) การกาวเทา (p = .005) และการมวนแขน (p = .02) 
(Bennett et al., 2007) ความปวดลดลงรอยละ 37 (p = .03) ความเหน่ือยลาลดลงรอยละ 55 (p = .008) 
การรบกวนการนอนหลับลดลงรอยละ 25 (p = .04) ความแข็งแรงของการกํามือเพ่ิมข้ึนรอยละ 15   
(p = .006) บียูเอ็นลดลงรอยละ 29 (p = .02) ครีเอตินินลดลงรอยละ 14 (p = .007) อัลคาไลนฟอสฟาเตส 
ลดลงรอยละ 15 (p = .02) โคเลสเตอรอลลดลงรอยละ 15 (p = .02) อีริโธรไซดและฮีมาโตคริต
เพ่ิมข้ึนรอยละ 11 และ 13 ตามลําดับ (p = .04, p = .03 ตามลําดับ) (Yurtkuran et al., 2007) 
 
 5.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่วิเคราะหถึงสาเหตุของการเกิดความไมเพียงพอในการฟอก
เลือด เชน คําส่ังการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ ชนิดของหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด เวลาที่ผูปวย
ไดรับการฟอกเลือด และใหการแกไขปญหาตามสาเหตุที่พบวาทําใหเกิดความไมเพียงพอในการฟอก
เลือด เชน การปรับเปลี่ยนคําส่ังการฟอกเลือด การแกไขหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การเพ่ิม
ระยะเวลาในการฟอกเลือด ผลลัพธของการแกไขพบวา ผูปวยมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของอัตราการขจัดยูเรีย (URR) รอยละ 12.28 (p = .00001) มีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
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คาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Kt/V) รอยละ 21.24 (p = .00001) ปริมาณ
ยูเรียที่เกิดข้ึนในรางกายซ่ึงแสดงถึงปริมาณโปรตีนที่รางกายไดรับ (nPCR) เพ่ิมข้ึนรอยละ 13.63     
(p = .00001) อัลบูมินเพ่ิมข้ึนรอยละ 16.81 (p = .00001) ฮีโมโกลบินเพ่ิมข้ึนรอยละ 8.83 (p = .00043) 
แคลเซียมเพ่ิมข้ึนรอยละ 5.58 (p = .00006) ฟอสเฟตเพ่ิมข้ึนรอยละ14.83 (p = .000187) (Azar et al., 
2007) ซ่ึงการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการจัดการดานการฟอกเลือดชวยใหภาวะโภชนาการของผูปวย   
ดีข้ึนไดและลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 
 6.  การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค 
 จากงานวิจัยที่รวบรวม พบวาการใหอาหารเสริมโดยการรับประทานชนิดที่เตรียมเองท่ี
บาน สงผลใหมีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถติิของนํ้าหนักตัวแหง ดัชนีมวลกาย อัลบูมินและ
คะแนนการทําหนาที่ของรางกาย (Karnofsky index) (p = .000) (Sharma et al., 2002) และการให
อาหารเสริมชนิดรับประทานในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสูภาวะ
โภชนาการที่ปกติไดดีกวาและคงไว ซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีสมบูรณไดนานกวาผูปวยที่ไมไดรับอาหาร
เสริม (Wilson et al., 2001) สําหรับการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหอาหารเสริม
โดยการรับประทาน เปรียบเทียบกับการใหอาหารเสริมโดยการรับประทานเพียงอยางเดียว ผลพบวา 
กลุมที่ไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหอาหารเสริมโดยการรับประทาน พบวาดัชนี
มวลกาย (ที่ 3, 6 และ 12 เดือน) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมที่ไดรับอาหารเสริมโดยการรับประทานเพียง
อยางเดียว (ที่ 3 เดือน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และp < .05 ตามลาํดับ) และในทั้งสองกลุม
อัลบูมิน และพรีอัลบูมินเพ่ิมข้ึนอยางมนัียสําคัญทางสถิติในเดือนที่ 3 - 18 (p < .01) และเดือนที่ 3 - 24 
(p < .02) ซ่ึงระดับพรีอัลบูมินที่เพ่ิมข้ึนมากกวา 30 mg/L ใน 3 เดือนแรกของการศึกษาเปนตวัทํานาย
อิสระของอัตราการรอดชีวิตของผูปวยในชวง 2 ปได เชน ผูปวยทีม่ีระดับพรีอัลบูมินเพ่ิมข้ึนมากกวา 
30 mg/L ใน 3 เดือน มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน 0.46 เทาของผูปวยปกติ (OR 0.46, 95% CI 0.27 - 
0.79) (Cano et al., 2007) 
 นอกจากน้ีการใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดําเพียงอยางเดียวในผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการมาก จํานวน 8 ราย และเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผูปวยเม่ือเร่ิมตนเทียบกับเมื่อ
ไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา ผลพบวาภายหลังการไดรับอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา ผูปวย
มีระดับอัลบูมินและคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนและอาการบวมท่ีอวัยวะสวนปลายลดลง (Lynch, 
2006) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ี สามารถนําความรูจากการวิจัยมาใชได เน่ืองจากงานวิจัย 32 เร่ืองที่
นํามาศึกษาอยูในระดับ A และระดับ B การออกแบบงานวิจัยมีวัตถุประสงคของการศึกษาและการ
จัดการที่มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการศึกษา กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยมีความ
เฉพาะเจาะจง การออกแบบการวิจัยเกิดความปลอดภัยแกผูปวย งานวิจัยมีระเบียบวิธีวิจัยที่ชัดเจน 
ถูกตองตามหลักจริยธรรมในการศึกษาวิจัยในมนุษย มีการใชเคร่ืองมือในการวิจัยที่ปลอดภัย มีการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ และควบคุมคุณภาพความเท่ียงตรงของงานวิจัย ใชสถิติในการ
วิจัยที่เหมาะสม และไมพบอุบัติการณการเกิดอันตรายจากการเขารวมวิจัย 
 การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยวิธีตางๆ ทั้ง 6 วิธีน้ัน พบวาสามารถนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการใหแกผูปวยได เชน การใหความรู การใหคําปรึกษา การใหการ
สนับสนุน การจัดการออกกําลังกาย การจัดการดานการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการให
อาหารเสริมเฉพาะโรค ซ่ึงการจัดการดังกลาวสามารถจัดการโดยวิธีใดวิธีหน่ึงหรือใชการจัดการ
หลายๆ วิธีรวมกัน การจัดการในงานวิจัยมีเน้ือหาความรูที่ครอบคลุมและเก่ียวของกับผูปวยในเร่ือง 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การรักษาพยาบาลท่ีไดรับ อาหาร การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การ
บริหารหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือด การใชยา การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลตนเอง เพ่ือ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนและการดูแลสุขภาพจิต โดยการจัดการแตละดานใชเวลาในการ
จัดการโดยเฉลี่ย 35 - 45 นาที ใชอุปกรณที่หลากหลายในการจัดการ เชน บอรดแสดงความรู สมุด
คูมือ สมุดบันทึกการใชยาหรือรายการอาหารท่ีรับประทาน ภาพพลิก แผนคําถาม ฉลากโภชนาการ 
แวนขยาย แผนแมเหล็กติดตูเย็น โปสเตอร วิดีโอ ตัวอยางอาหารจริงเพ่ือใหผูปวยทดลองปฏิบัติใน
การตักอาหาร รวมถึงอุปกรณในการออกกําลังกาย เชน การขี่จักรยาน การยกดัมเบล เพ่ือเพ่ิมแรงตาน 
การฝกโยคะซ่ึงสามารถเลือกใชอุปกรณในการจัดการไดตามบริบทของแตละหนวยงาน โดยขอจํากัด
ของการนําไปใช คือ งานวิจัยสวนใหญทําในตางประเทศ การนําไปใชตองมีการปรับใหเหมาะกับ
บริบทของสังคมไทย และควรมีการตรวจสอบความถูกตองจากผูเชี่ยวชาญ ทดลองนําปฏิบัติ กอน
นําสูการปฏิบัติจริงในคลินิก 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การเกิดภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติของสมดุลเกลือแรและนํ้าในรางกายของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย เปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพและการพยากรณโรคของผูปวย 
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โดยพบวาความเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญในผูปวยที่มีระดับอัลบูมินต่ํา (Wilson 
et al., 2001) หรือมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง (Sullivan et al., 2009) การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือทบทวน 
วิเคราะห สังเคราะห ความรูจากงานวิจัยที่เก่ียวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยการสืบคนจาก
งานวิจัยจากฐานขอมูลอยางเปนระบบ ซ่ึงตีพิมพในป ค.ศ. 1999 – 2009 ไดงานวิจัยทั้งหมด 32 เร่ือง 
เปนงานวิจัยในระดับ A 15 เร่ือง ระดับ B 17 เร่ือง 
 ผลการศึกษาพบวา การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ม ี 6 วิธี คือ1)  การจัดการเพ่ือสงเสริม
ภาวะโภชนาการโดยการใหความรู 2) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหคําปรึกษา   
3) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการสนับสนุน 4) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ 
โดยการออกกําลังกาย 5) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทียม 
6) การจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอาหารเสริมเฉพาะโรค ซ่ึงพยาบาลสามารถนํา
การจัดการทั้ง 6 วิธีน้ี ไปใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยได 
 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ (Recommendation for practice) 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ทําใหทราบเกี่ยวกับการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการ
สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมมีขอเสนอแนะดังน้ี 
 1. ควรนําการจัดการเพ่ือสงเสริมภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยวิธีตางๆที่ทบทวนไดจากงานวิจัยมาปรับวิธีการ
จัดการใหเหมาะสม มีการทดลองใช และใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบกอนนําไปใชในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยในคลินิก 
 2.   หนวยงานควรมีการสนับสนุนใหพยาบาลมีการจัดการเพ่ือการสงเสริมภาวะ
โภชนาการ โดยเนนการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวมกันดูแลผูปวยกลุมน้ีอยางตอเน่ือง
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 3.   พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม ควรมีการพัฒนาความรูความสามารถและความชํานาญอยางเพียงพอ โดยการศึกษา
หาความรูเพ่ิมเติมอยางตอเน่ืองจากแหลงเรียนรูตางๆ รวมท้ังมีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ดูแลผูปวยดังเชนในงานวิจัย 
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 4. การสงเสริมใหครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากข้ึน 
เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีดังเชนในงานวิจัย 
 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 
 1.   ในการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่
ไดรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ควรมีการสอนหรือการทบทวนความรูใหกับนักศึกษาพยาบาล 
พยาบาลประจําการ พยาบาลไตเทียม ในหนวยงานเปนระยะๆ เพ่ือใหสามารถนําความรูที่ไดจาก
การศึกษาไปปรับใชไดอยางเหมาะสมกับผูปวยและบริบทของแตละแหงได 
 2.   จากผลการศึกษาน้ี ควรมีการสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการเพื่อ
สงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
นําไปทดลองใช และภายหลังการทดลองปฏิบัติ มีการทําวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธของการจัดการและ
ปรับแกใหเกิดผลลัพธที่ดีในการปฏิบัติตอไป 
 
 

ขอจํากัดสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
 จากการทบทวนงานวิจัย พบวางานวิจัยสวนใหญ เปนงานวิจัยในตางประเทศ จํานวน 
26 เร่ือง และเปนงานวิจัยที่ทําในประเทศไทย จํานวน 6 เร่ือง ดังน้ัน ขอมูลสวนใหญที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จําเปนตองมีการวิเคราะหปญหา และมีการพัฒนาการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยไทย เชน แบบสอบถามรายการอาหาร หรือคูมือรายการอาหารที่ใหแกผูปวย 
ควรเปนรายการอาหารที่มีจําหนายในทองถิ่น เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

 End stage renal disease (ESRD) is a major health problem (Levey et al., 

2007) because this disease is incurable (Thawee Siriwong, 2550; Issanee 

Buddhimontri, 2550). There are several treatments such as continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, kidney transplantation, but the most treatment widely used in 

Thailand nowadays is hemodialysis (Sasathon Chidnayi, 2550). Hemodialysis is a 

treatment for removing water and waste products from one's body but it can cause 

malnutrition situation (Sharma et al., 2002). Malnutrition was found from 10 to 50 

percent of hemodialysis patients (Boxall & Goodship, 2005). 

 Many factors lead to the occurrence of malnutrition, such as patients, 

hemodialysis, and the misconception of health care providers and related persons.  

Further, it was found that malnutrition is also related to the health outcomes and the 

patients' prognosis. The risk of death increased significantly to patients with 

hypoalbuminemia (Wilson et al., 2001) or to patients with hyperphosphatemia 

(Sullivan et al., 2009) and that lead them to admit in the hospital and have 

complications higher than patients with the normal level of albumin or phosphate 
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(Kreing Tungsanga, 2542). Patients with end stage renal disease have difficulties in 

removing their waste products, water, and electrolyte away from their bodies which 

affect on the imbalance of fluid and electrolyte including malnutrition (Ouppatham 

Supasyndh, 2550). Thus, it is so much difficult for them to manage food and water 

intake. The roles of nurses are to establish relationship and to provide the assistance in 

order to decrease patients' morbidity, mortality as well as to reduce complications 

(Barnett et al., 2008). Therefore, it is necessary to have the proper management to 

improve nutritional status in patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis (Leon et al., 2006) in order that those patients have better quality of life, 

and are able to have normal life without having any complications (Bennett et al., 

2007). However, based on the literature reviews, the management to improve 

nutritional status in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis 

showed that its contents were divided into separated parts. Thus, the researcher is 

interested in reviewing the management to improve nutritional status in patients with 

end stage renal disease undergoing hemodialysis by collecting all related information. 

Study findings will be the base line data for nurses to design effective nursing care 

plans to improve nutritional status for patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis. 

 

Objective 

 To review, analyze and synthesize knowledge from the research on 

management to improve nutritional status in patients with end stage renal disease 

undergoing hemodialysis. 

 

 

Expected benefits from the study 

 1. To gain knowledge that will benefit for nurses to apply for caring 

patients with end stage renal diseases undergoing hemodialysis. This will ensure that 

patients will get good nutrition accurately, properly, and continuously. 

 2.  To get body of knowledge, which is a basic data to develop clinical 

guidelines and to conduct future research. 
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Definition 

 Management to improve nutritional status refers to methods or 

strategies that encourage patients to improve their nutritional status and keep 

balancing of fluid and electrolyte in their bodies. 

 Patients with end stage renal disease (ESRD) refers to patients with end 

stage renal disease who have the glomerular filtration rate (GFR) less than 15 ml per 

minute per 1.73 square meters body surface area (Kidney dialysis outcome quality 

initiative, K / DOQI, 2000). 

 Hemodialysis (HD) is the treatment that filters metabolic waste products 

from the blood through semipermeable membrane of dialyzer and then removes them 

out of the body by melting them away with the dialysate. After that, the cleaned blood 

is brought back into the body of the patients continuously throughout the dialysis 

process. Hemodialysis is the method that reduces the patients’ waste products 

(Phanbuppha Chuvihien, 2551). 

 

 

Research methodology 

 Research reviews on management to improve nutritional status in patients 

with end stage renal disease undergoing hemodialysis contain: 

 1.  Data base search. Electronic database search was done. Electronic data 

bases included Pubmed, Ovid, CINAHL, Blackwell Synergy, Cochrane, Science direct 

and Online Pubic Access Catalog (OPAC). The data base search was done by 

searching from different websites which have research databases and thesis databases 

of different institutes (structured website search). Manual search was done by 

searching from nursing journals, medical journals, and journals of related fields. All 

databases came from Thailand and other countries. The keywords used for searching 

were: ESRD, hemodialysis, education program, nutrition program, exercise, nutrition, 

diet, management, intervention, improve nutritional status, nursing intervention, fluid, 

hypoalbuminemia, and dialysis adequacy. 

 2. The selection of study data was done by using the inclusion criteria, that 

is, full research reports (Full text) were printed or published during the year 1999 and 

2009, which were written in Thai or English language. The contents were about 
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management to improve nutritional status in adults and elderly patients with end stage 

renal disease undergoing hemodialysis. 

 3. Quality evaluation. Researches and related papers were analyzed based 

on the criteria of the Royal College of Physicians of Thailand (sub-committee of 

evidence-based medicine & clinical practice guidelines, Royal College of Physicians 

of Thailand, 2544). For evaluating the possibility to implement the research findings, 

it was evaluated from the research findings, which were accurate and congruent with 

the clinical relevance. The numeric data were analyzed by using the statistical analysis 

and data were presented in the forms of percentage and means. Content data were 

analyzed by using content analysis method by collecting all research documents, 

checking the completion of all selected research, selecting researches, which their 

contents being matched with the contents of this study, studying the researches in 

details and understanding all contents of those selected researches, categorizing the 

data, and then summarizing the discovered data based on the priority. Finally, the 

summary of the findings was written, which the contents covered the management to 

improve nutritional status in patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis. That finding summary was brought to verify by the advisory committee 

and the revision was done. 

 In conclusion, the total numbers of researches being selected based on the 

criteria were 32. 15 out of 32, were the research at A level, and 17 at B level. 

 

 

Results 

 From research reviews, the researcher carefully analyzed and synthesized 

the selected researches. The study found that the management to improve nutritional 

status in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis was divided 

into six methods as follows: 

 1.  The management to improve nutritional status by providing knowledge. 

 Providing education to patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis should be done after assessing patients’ knowledge and problems so that 

patients can take that knowledge and advice to properly manage and control their own 
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nutrition (Ford et al., 2004). Providing knowledge was divided into two parts as 

follows: individual teaching and group teaching. 

 1.1  Individual teaching. After assessing the problems and 

needs of patients and their families, nurses can educate them at the pre-dialysis time 

and during dialysis time as follows: 1.1.1) Individual teaching by providing 

knowledge after assessing that patients lack of knowledge (Sullivan et al., 2009). 

1.1.2)  To teach an individual by using the knowledge program which is designed to fit 

in line with the problems and needs of patients, such as, programs designed for 

patients to have proper phosphate level in the blood by advising the patient to comply 

with the procedures for managing phosphate (phosphate management protocol, PMP) 

(Yokum et al., 2008). Education package developed by the cooperation of 

multidisciplinary team, dieticians, pharmacists, and patients with end stage renal 

disease (Ashurst & Dobbie, 2003). Nursing guidelines in promoting drinking water 

restriction behavior to control body weight during dialysis in patients undergoing 

hemodialysis were used to educate patients and their families as well (Apasara 

Arunyawat, 2550). 

 1.2 Group teaching 

 Educating in groups can be done as follows: 1.2.1) Group 

teaching was conducted by health teams, such as nurses who educated a group of 

patients sorted by the cycle of dialysis (Yupin Tuntrirut, 2548). The other ways were 

to teach and to demonstrate different skills on how to restrict drinking water, to 

encourage patients to read knowledge from the bulletin board during waiting for the 

dialysis, practice on scooping food at the real situation (Issanee Buddhimontri, 2549). 

1.2.2)  Arrangement of patients' group meeting for sharing information by inviting 

ones who had good behaviors to tell their experiences and allow members in group to 

ask questions and to share ideas on how to solve problems (Apasara Arunyawat, 2550; 

Yupin Tuntrirut, 2548). To reinforce and support the positive behaviors, a group 

meeting was conducted and it spent 10 minutes for the meeting to share about the 

restriction of fluid and the increased weight gain in accordance with the 

recommendation (Barnett et al., 2008). 

 The contents covered end stage renal disease and treatments undergoing 

hemodialysis, taking food and drinks, food additives, use of medicine, observation of 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 111 

unusual signs, hemodialysis vascular access care, self care to prevent and control the 

complications and mental health care. Education was provided at the pre-dialysis time 

or during dialysis that took about 20-90 minutes with the average 35-45 minutes. 

Educating always started at the first hour of dialysis because it was the time that 

patients did not have any signs of complications while being on dialysis. Different 

educational materials could be used such as bulletin board, booklet, medication record 

chart, dietary record, flip chart, puzzle, nutrition label, magnifier, refrigerator magnet, 

poster, video and samples of real food. (Issanee Buddhimontri, 2549; Leon et al., 

2006). The materials would make patients easy to understand, remember, and apply to 

their daily life. Apart from that, they would learn by doing in terms of demonstration, 

self care for nutrition such as scooping the real food. (Yupin Tuntrirut, 2548), 

measuring drinking water (Apasara Arunyawat, 2550; Issanee Buddhimontri, 2549; 

Maliwan Sangalee, 2550; Molaison & Yadrick, 2003), etc. Patients felt that they were 

able to control themselves (Ford et al., 2004). After the management to improve 

nutritional status by providing education, nurses should follow up patients 

continuously and periodically, such as, every 1, 2, 3, 6 and 12 months. 

 The outcomes from management to improve nutritional status showed that 

patients' knowledge increased and their nutritional status improved, such as, the 

phosphate levels in blood decreased (Sullivan et al., 2009), calcium phosphate product 

statistically significantly decreased (p = .0001) (Ford et al., 2004). There was an 

advancement in the stages of change of fluid intake that statistically significantly 

increased (p < .001) (Molaison & Yadrick, 2003). Levels of albumin significantly 

increased (Leon et al., 2006). Interdialytic weight gain (IDWG) statistically 

significantly decreased (p < .05), and the rate of fluid adherence (RFA) increased 

(Barnett et al, 2008), etc. 

 2.  The management to improve nutritional status by counseling. 

 The management by providing nutritional counseling was often managed 

with other methods, such as, consulting with the education and supports (Ashurst & 

Dobbie, 2003; Maliwan Sangalee, 2007; Molaison & Yadrick, 2003; Yupin Tuntrirut, 

2548) counseling with giving the nutrition supplements (Akpele & Bailey, 2004; 

Sharma et al., 2002; Wilson et al., 2001), etc. As a result, the management by 
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providing counseling could affect on changing of eating behavior and resulting in 

improving patients’ nutritional status, such as, the albumin level, dry weight, body 

mass index (BMI), Karnofsky index increased statistical significantly (Akpele & 

Bailey, 2004; Sharma et al., 2002) and calcium phosphate product statistical 

significantly decreased (Cupisti et al., 2004). The management needed the appropriate 

places for counseling. Counseling materials could help counselee to easily understand. 

The counselor should have knowledge and professional skills, especially with in-depth 

knowledge about nutrition in order to communicate and motivate the counselee to 

solve their problems. 

 3.  The management to improve nutritional status by supporting. 

 To promote nutritional status by providing both mental and physical 

supports with some tools, such as, prompting the word, letter or postcard (Yupin 

Tuntrirut, 2549), providing patients, opportunity to contact or ask problems through 

telephone (Maliwan Sangalee, 2007; Yupin Tuntrirut, 2548) or giving encouragement, 

positive reinforcement, such as, letting patients who had good practice in self-care tell 

others about the methods of self-practice (Yupin Tuntrirut, 2548). Other managements 

were practicing muscle relaxation by listening to tapes (Apasara Arunyawat, 2550) or 

practicing stress reduction by controlling breathing (Worawan Thipvareerom, 2543), 

dealing with specific nutritional problems and barriers that could inhibit nutritional 

status (Leon et al., 2006). The management with supporting was often done associated 

with providing knowledge, counseling and other managements. With this method, it 

had positive impacts on nutritional status for patients. It could help patients 

increasingly eat caloric and protein food according to the requirements. Patients ate 

food containing sodium, potassium and phosphate in the normal level and the BUN 

and potassium levels in the blood decreased statistically significantly (p < .01) (Yupin 

Tuntrirut, 2548). Patients’ knowledge, perceived risk, perceived severity of 

complications, perceived benefits, perceived barriers, intention to perform self-care, 

self-care to prevent and control complications of the experiment group were 

statistically significantly better than those of the control group at the .01 level. The 

result also showed that the outcome after the experiment was better than the outcome 

of pre-treatment. In addition, it was found that providing education with supports were 
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positively related to self-care practices to prevent and control the complications of 

patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis with the statistically 

significance at the level of .01 (Issanee Buddhimontri, 2549). 

 4.  The management to improve nutritional status by exercise. 

 From searching researches related to exercise in patients with end stage 

renal disease undergoing hemodialyis, it could be summarized as follows. 

 4.1 The time to exercise. The time that patients could exercise 

were: 4.1.1)  Predialysis time by exercising the arm, which had the vascular access, 

(Cheema et al., 2007), doing classical yoga (Yurtkuran et al., 2007), cycling or 

walking on treadmill (Cappy et al., 1999). 4.1.2)  Intradialysis by progressive 

resistance training (Cheema et al., 2007; Cheema et al., 2006), cycling with the 

nutrition supplement (Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004), or cycling alone (Frey et 

al., 1999; Kong et al., 1999; Torkington et al., 2006). 4.1.3)  Staying at home by 

having the active range of motion exercises in order to exercise arms, legs and spine 

(Yurtkuran et al., 2007). 

 4.2 Frequency and duration of exercise. The study found out 

that the frequency and duration of exercise were different depending on the assessment 

of physical fitness of patients. It was found that 4.2.1)  Exercising more than one time 

per week, 30 minutes each time for 4 weeks (Bennett et al., 2007). 4.2.2)  Exercising 

two times per week by doing yoga before dialysis or at the convenient time of the 

patients. It spent 30 minutes per time and patients should continuously exercise for 12 

weeks (Yurtkuran et al., 2007). 4.2.3)  Exercising three times a week at the 

intradialysis time. The duration was 45 minutes per time and the frequency was 8 

weeks (Frey et al., 1999; Torkington et al., 2006), or 12 weeks (Cheema et al., 2007), 

or 24 weeks (Cheema et al., 2006), or 30 minutes per time for 12 months (Cappy et 

al.,1999). 

 4.3 Position of the exercises. There were several positions as 

follows: 4.3.1)  Lying position in a standard hemodialysis chair (Cheema et al., 2007; 

Cheema et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007). 4.3.2)  Supine position in a standard 

hemodialysis chair (Bennett et al., 2007; Cappy et al., 1999; Cheema et al., 2007; 

Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Kong et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim et 
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al., 2004; Torkington et al., 2006; Yurtkuran et al., 2007). 4.3.3)  Stand up (Cappy et 

al., 1999; Yurtkuran et al., 2007). 4.3.4)  Walk (Cappy et al., 1999). 4.3.5)  Classic 

yoga program with seventh postures (ardha chakrasana, trikonasana, pranayama, 

nitambasana, uddiyana, paschimothanasana, salabhasana) (Yurtkuran et. al., 2007). 

 4.4 Target organs of exercise. The target organs of exercise 

were arms, legs, abdominal muscles, chest, back, muscles, and bones in the body. 

 4.5  Management with exercise. It consisted of efforts to 

increase the resistance force during cycling (Bennett et al., 2007; Cheema et al., 2007; 

Cheema et al., 2006; Frey et al., 1999; Pupim et al., 2007; Pupim et al., 2004; 

Torkington et al., 2006), exercising the upper part of body by using free weight 

dumbbells (Bennett et al., 2007), exercising the lower part of body by binding weight 

pendant at each ankle, sitting with knee extension, lying on back with hip flexion, 

lying on back with hip abduction, lying on back with straight legs, sitting with knee 

flexions for hamstring curls by using Thera - BandTM tubing, exercising abdominal 

muscles by lying with raising up both legs at the same time or bilateral leg lifts in a 

seated position depending on the levels of patients’ ability to exercise (Cheema et al., 

2007; Cheema et al., 2006), and yoga with determining of breathing with relaxation 

and stretching muscles (Yurtkuran et al., 2007). 

 4.6 The outcome of exercise. It was found that the group with 

exercise had the better changes significantly. Total strength increased (p = .002), the 

physical function increased (p = .02), mid - thigh circumference increased (p = .04), 

mid - arm circumference increased (p. = 0.004), body weight increased (p = .02), body 

mass index increased (p = .02), CRP decreased (p = .02), muscle attenuation decreased 

(p =. 04) (Cheema et al., 2007), improved health status, ability to move the body and 

exercise increased (Cheema et al., 2006), during intradialysis the rate of urea reduction 

ratio increased significantly (p < .001), creatinine (p < .05), urea rebound statistically 

significantly decreased (p. < .01), creatinine rebound statistically significantly 

decreased (p. < .001), and potassium rebound statistically significantly decreased (p. < .05) 

from cells returning into the blood vessels (Kong et al., 1999). Patients could ride 

bicycle longer distances with the statistically significance (p < .001), having better 

changes in energy and quality of life (SF36) (p <.017) (Torkington et al., 2006). In 
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addition, phosphate levels decreased (p = .008), urea reduction ratio increased (1.6 

mg/dl p =. 0.019) and better changes in physical function with the statistically 

significance in sitting - standing (p = .0006) stepping (p = .005) and the arm curl         

(p = .02) (Bennett et al., 2007). It also found that pain decreased 37 percent (p = .03), 

fatigue decreased 55 percent (p = .008), sleep disturbance decreased 25 percent          

(p = .04. ), grip strength percentage increased 15 percent (p = .006), lowered BUN 29 

percent (p = .02), lowered creatinine 14 percent (p = .007), alkaline phosphates 

decreased 15 percent (p = .02), cholesterol decreased  15 percent (p = .02), erythrocyte 

and hematocrit increased 11 and 13 percent respectively (p = .04, p = .03, respectively) 

(Yurtkuran et al., 2007). 

 5.  The management to improve nutritional status by hemodialysis. 

 From research reviews, the causes of inadequate dialysis were analyzed. 

Those causes included the inadequate dialysis prescription, types of vascular access, 

dialysis time, and solving problems according to the causes leading to the inadequate 

dialysis, such as, changing dialysis prescription, adjusting the vascular access, and 

increasing the duration of dialysis. As a result, it showed that the urea reduction ratio 

(URR) statistically significantly increased 12.28 percent (p = .00001), the adequacy of 

dialysis (Kt/V) statistically significantly increased 21.24 percent (p = .00001), the 

normalize protein catabolic rate (nPCR) increased 13.63 percent (p = .00001), albumin 

increased 16.81 percent (p = .00001), hemoglobin increased 8.83 percent (p = .00043), 

calcium increased 5.58 percent (p = .00006), phosphate increased 14.83 percent          

(p = .000187) (Azar et al., 2007). The results of this study showed that the 

management of hemodialysis helped patients to improve their nutritional status and to 

reduce the risk of death and other complications. 

 

 6. The management to improve nutritional status by providing specific 

disease supplements. 

 Based on gathering data from research reviews, it found that providing 

patients with home prepared supplements resulted in the increase of dry weight, body 

mass index, albumin, and Karnofsky index with the statistical significance (p = .000) 

(Sharma et al., 2002).  Providing oral supplementary could help patients with 
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malnutrition return to normal nutritional status better and maintained good nutritional 

status longer than patients who did not receive supplements (Wilson et al., 2001). 

When compared patients who received intradialytic parenteral nutrition with the oral 

supplement intake to patients who received only oral supplement, it showed that the 

body mass index of those who received intradialytic parenteral nutrition with the oral 

supplement at 3, 6 and 12 months significantly increased more than those who 

received only oral supplements (at 3 months) (p < .001 and p < .05, respectively) and 

in both groups albumin and prealbumin levels statistically significantly increased in 

month 3 - 18 (p < .01) and month 3 - 24 (p < .02). The level of prealbumin increased 

more than 30 mg/L in the three months of the study, which was the independent 

predictor of the survival rate of patients during two years, such as, patients with a level 

of prealbumin increased more than 30 mg/L in three months; the survival rate 

increased 0.46 times of normal patients (OR 0.46, 95% CI 0.27 - 0.79) (Cano et al., 

2007).  In addition, when compared the outcome of providing only intradialytic 

parenteral nutrition to 8 patients with severe malnutrition at the beginning time with 

after receiving intradialytic parenteral nutrition, it was found that the albumin level 

and the average weight increased and swelling at the peripheral organs decreased 

(Lynch, 2006). 

 

 

Discussion 

 In this study we can apply knowledge from the study findings to nursing 

practice because the 32 researches were at level A and B. This study was designed 

with objectives to study and manage care relevant with the clinical problems. The 

samples used in this study were specific. The study was designed for patient’s safety. 

Study methodology is clear and ethical in human studies with using the safety study 

tools, testing the validity of study tools, and having a quality control of the study. This 

study uses the proper statistical analysis and there is no incidence of any harm from 

participating in this study. 

 The management to improve nutritional status of patients with end stage 

renal disease undergoing hemodialysis containing six methods was found that it can be 

used in nursing practice to improve the nutritional status of the patients such as 
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providing knowledge, counseling, supporting, exercise, hemodialysis and providing 

specific disease supplements. When bringing the findings to apply in the clinic, the 

management can be used one or several methods at the same time. The contents of the 

on management are complete coverage and are relevant with the patients in the topics 

of end stage renal disease, medical treatment, food, hemodialysis, administration of 

vascular access for hemodialysis, use of medication, observation of disorder, self - 

care to prevent and control complications, and mental health care. Each management 

takes average 35 - 45 minutes, using a variety of materials to manage such as bulletin 

board, booklet, medication record chart, dietary record, flip chart, puzzle, nutrition 

label, magnifier, refrigerator magnet, poster, video and real food samples that patients 

can practice scooping. This also included exercise equipment that is used in cycling 

and dumbbell lifting to increase resistance. In yoga practice, patients can choose yoga 

accessories to use within the context of each unit. The limitation of application is that 

most related researches are conducted in foreign countries. When applying to Thai 

patients, it is necessary to modify those managements to be congruent with Thai 

contexts. The accuracy test of those managements should be done by the experts. The 

pilot study of those managements should be done before clinical implementation. 

 

 

Conclusion 

 The occurrence of malnutrition and imbalance of electrolyte and fluid 

becomes a major common problem in patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis and was associated with the health outcomes and the prognosis of 

patients. It was found that the risk of death increased significantly in patients with 

hypoalbuminemia (Wilson et al., 2001) or hyperphosphatemia (Sullivan et al., 2009). 

This study aims to review, analyze and synthesize knowledge from the research on 

management to improve nutritional status in patients with end stage renal disease 

undergoing hemodialysis by systematically searching research databases which were 

published in the year 1999 to 2009. The total number of selected researches was 32: 15 

were classified in level A and 17 were level B. 

 The results showed that the management to improve nutritional status in 

patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis consisted of six 
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methods: 1) providing knowledge, 2) counseling, 3) supporting, 4) exercise,               

5) hemodialysis, and 6) providing specific disease supplements. Nurses can take these 

six management strategies to utilize in nursing practice in order to improve the 

nutritional status of the patients. 

 

 

Recommendation for practice 

 The study provides us knowledge on the management to improve 

nutritional status in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis.  

From the research reviews, some recommendations are as follows: 

 1.  Six methods of the management to improve nutritional status in patients 

with end stage renal disease undergoing hemodialysis should be modified for the 

appropriateness. A trial application is also recommended and also the experts should 

be asked to check the viability before applying those methods to the patients in the 

clinic. 

 2.  Healthcare units should encourage nurses to use this management in 

order to improve the nutritional status of the patients. Emphasis should be on 

multidisciplinary team to ensure the continuous and constant care for these patients. 

 3.  Nurses who care for patients with end stage renal disease undergoing 

hemodialysis should develop adequate knowledge and skills. They should incessantly 

learn more from various sources including the use of empirical evidence in patient 

care as in the research. 

 4.  The family or the care givers of the patients should be encouraged to 

participate more in the patient’s care in order to achieve good results. 

 

 

Recommendations for further studies 

 1. Management to improve nutritional status in patients with end stage 

renal disease undergoing hemodialysis should be taught or refreshed among nursing 

students, nurses and nephrology nurses periodically so that they can apply 

appropriately in their work units. 
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 2. The results of this study could guide nurses to develop guideline about 

the management to improve nutritional status in patients with end stage renal disease 

undergoing hemodialysis; nurses practice with that guideline for a trial. After that trial, 

nurses should conduct research to follow up the outcome and adjust the guideline for 

next time. 

 

 

Limitations of the study 

 After having research reviews, it was found that most researches were 

from abroad, 26 in total. Of these numbers, 6 were the researches from Thailand. 

Thus, most data from research reviews required analysis, development, and adjustment 

for suitability to the Thai patients e.g. food survey questionnaire or handbook of a list 

of food which is available and can be found in the local area etc. 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ        
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 1 Effect of food additives on hyperphosphatemia among patients with end-stage renal 

disease 
ผูวิจัย Sullivan et al. 
การออกแบบวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการจํากัดการไดรับฟอสเฟตจากสารปรุงแตงในอาหารตอระดับฟอสเฟต 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 279 ราย ท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนานกวา 6 

เดือน มีระดับฟอสเฟตมากกวา 5.5 mg/dl พูดภาษาอังกฤษได ไมมีภาวะบกพรองทางจิต 
ไมมีโรคท่ีตองการอาหารเฉพาะโรค ไมอาศัยอยูในสถานพักฟน (nursing home) ไมเปน
ผูปวยภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยมะเร็งในระยะลุกลามและผูปวยระยะสุดทาย 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 14 แหงทางตะวันออกเฉียงเหนือของโอไฮโอ 
วิธีวิจัย - กอนการวิจัย ผูปวยท้ังหมดไดรับการดูแลจากนักกําหนดอาหารตามปกติ มีการวิจัยใน

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ค.ศ. 2007 โดยติดตามผูปวยนาน 3 เดือน 
- สุมผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยแบงกลุมตามรอบการฟอกเลือด (เชน วัน
จันทร พุธ ศุกร หรือวันอังคาร พฤหัสบดี เสาร) 
-  เม่ือเริ่มตน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุม จากบันทึกทางการแพทย ใน
เรื่องลักษณะของกลุมประชากร (อายุ เพศ เช้ือชาติ สัญชาติ) ลักษณะของโรค (สาเหตุของ
โรคไต ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (อัลบูมิน แคลเซียม 
ฟอสเฟต พาราไทรอยด) ยาจับฟอสเฟตและวิตามินดี และประเมินความรูในเรื่องอาหารท่ี
มีฟอสเฟตสูง จากอาหาร 20 รายการ (16 รายการมีฟอสเฟตสูง 4 รายการมีฟอสเฟตต่ํา) 
ปริมาณปสสาวะท่ีออก ความถ่ีของการอานฉลากโภชนาการและการอานรายละเอียด
สวนประกอบของอาหาร การรับประทานอาหารจานดวน (fast food) และบุคคลที่มีสวน
ในการซ้ืออาหารใหผูปวย (เชน สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน) 
- ในเดือนแรก กลุมทดลองพบผูวิจัยนาน 30 นาที ไดรับคําแนะนําความรูเรื่องสารปรุงแตง 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) ท่ีมีสวนประกอบของฟอสเฟต และผลของฟอสเฟตที่มีอยูในอาหาร โดยใชแวนขยาย

ขนาดเล็ก ดูรายช่ือเครื่องปรุงท่ีมีฟอสเฟตเปนสวนประกอบ และแนะนําใหดูรายละเอียด
ของสารปรุงแตงเม่ือไปเลือกซ้ืออาหาร หลีกเล่ียงสารปรุงแตงท่ีมีฟอสเฟตเปนสวนประกอบ 
และใหคูมือรายการอาหารจานดวนท่ีมีจาํหนายในรัฐท่ีทําวิจัยท่ีผูปวยควรหลีกเล่ียง 
- ในเดือนท่ีสองของการวิจัย ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมทดลอง เพื่อสงเสริมสนับสนุน ให
คําแนะนํา ตอบคําถามแกผูปวย และสอบถามผูปวยถึงจํานวนครั้งท่ีอานฉลากโภชนาการ 
อานรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร รับประทานอาหารจานดวนและไดรบัคําแนะนํา
ท่ีสัมพันธกับฟอสเฟต ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากนักกําหนดอาหาร
และอายุรแพทยโรคไต โดยไมไดรับความรูหรอืขอมูลปอนกลับจากผูวิจัย 
- ในเดือนท่ีสาม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและสรุปผลการประเมินผูปวยท้ังสองกลุมใน
เรื่อง อัลบูมิน แคลเซียม ฟอสเฟต พาราไทรอยด และประเมินความรูในเรื่องอาหารท่ีมี
ฟอสเฟต ความถ่ีของการอานฉลากโภชนาการและการอานรายละเอียดสวนประกอบของ
อาหาร 
- การวัดผลลัพธ ในเรื่องการเปล่ียนแปลงของระดับฟอสเฟต คะแนนความรูเรื่องอาหารที่มี
ฟอสเฟต การอานฉลากโภชนาการและรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร 
- นํามาวิเคราะหทางสถิติโดยใช t - test ไคสแควร และ Mann - Whitney rank sum test 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม ในระดับฟอสเฟต คะแนนความรู
เรื่องอาหารฟอสเฟต การอานฉลากโภชนาการและการอานรายละเอียดสวนประกอบของ
อาหาร 
-  เม่ือส้ินสุดการวิจัย กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ
ฟอสเฟตโดยลดลง 1.0 mg/dl (p < .001) มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนความรูเรื่องอาหารท่ีมี
ฟอสเฟต การอานฉลากโภชนาการ การอานรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร (p < 
.001) กลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองระดับฟอสเฟต โดยลดลง 0.4 mg./ dl (p = 
.02) คะแนนความรูและการอานฉลากโภชนาการเพิ่มขึ้น (p < .001) แตไมพบการ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองการอานรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเรื่องระดับฟอสเฟตลดลง 0.6 mg./ dl (p = 
.03) การอานฉลากโภชนาการเพิ่มขึ้น (p = .04) การอานรายละเอียดสวนประกอบของ
อาหารเพิ่มขึ้น (p < .001) 
- ไมพบเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีสัมพันธกบัการวิจยั 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

- การวิจัยท่ีออกแบบตรงกับปญหาท่ีพบในคลินกิ มีการสุม มีกลุมเปรียบเทียบ มีการ
ปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางโดยแบงผูปวยตามรอบการฟอกเลือด จํานวนกลุม
ตัวอยางมากพอที่จะอางอิงไปยังกลุมประชากร คาใชจายในการจัดการตํ่า สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริงในคลินิก วิธีการจัดการท่ีหลากหลาย เชน การใหความรู การใชแวนขยายใน
การอานฉลากโภชนาการ การอานรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร การโทรศัพทถึง
กลุมทดลองเพื่อใหคําแนะนําและตอบคําถาม เนื้อหาท่ีใหความรูมีความเฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับอาหารฟอสเฟตท่ีมีจําหนายในรัฐท่ีทําการวิจยั ผูปวยสามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง 
-  ผูวิจัยจดจําผูปวยไดวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม เม่ือโทรศัพทไปหา อาจสงผล
ตอการใชคําถาม หรือเกิดอคติในการวิจยัได 
- การวิจัยนี้ทําในรัฐโอไฮโอเพียงรัฐเดียว และใชเวลาติดตาม 3 เดือน ไมเพียงพอท่ีจะ
อธิบายในเรื่องของอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิต 
- การนําแบบประเมินท่ีมีคําถามท่ีสรางจากความรวมมือของผูปวยโรคไต และนักกําหนด
อาหาร มาใชในการประเมินผูปวย 
-  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามตามมาตรฐาน แตเม่ือส้ินสุดการวิจัยหากไดรับขอมูลและ
คูมือเชนเดียวกับกลุมทดลอง อาจเกิดประโยชนมากท่ีสุดจากการเขารวมวิจัย 

การนาํไปใช - การเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง การปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง
โดยเลือกผูปวยเปนรอบๆ ของการฟอกเลือด 
- การจัดการโดยการใหความรูแกผูปวย ใชเวลา 30 นาที การแนะนําการอานรายละเอียด
สวนประกอบของอาหารและฉลากโภชนาการ การเสริมแรงในทางบวกโดยใชการ
โทรศัพทสอบถามและแนะนําความรูเพิ่มเติม อุปกรณท่ีใชเปนรายละเอียดสวนประกอบ
ของอาหารท่ีมีสารปรุงแตง ฉลากโภชนาการ แวนขยาย เนื้อหาในคูมือเปนรายการอาหารที่
มีจําหนายในรัฐท่ีทําการวิจัย 
- การติดตามผลใชเวลานาน 3 เดือน ปองกันกลุมตัวอยางจําขอคําถามเดิมได 

ขอจํากดั - อาหารท่ีจําหนายในประเทศไทย มีจํานวนมากที่ไมมีรายละเอียดแสดงสวนประกอบของ
อาหารและสารปรุงแตงตางๆ ใหเห็น 
- ไมมีการผลิตและจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพหรืออาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะโรค
อยางแพรหลาย ท่ีมีจําหนายอยูก็มีราคาสูงมากกวาอาหารท่ัวไปมาก 
- ขนาดของตัวอักษรในฉลากโภชนาการมีขนาดเล็กมาก ตองใชแวนขยายในการอาน ซ่ึง
อาจไมสะดวกสําหรบัการพกพาในขณะเดินทางออกนอกบาน 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 2 Evaluation of a phosphate management protocol to achieve optimum serum phosphate 

levels in hemodialysis patients 
ผูวิจัย Yokum et al. 
ป 2008 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลของขั้นตอนการปฏิบัติ (protocol) ท่ีออกแบบเพื่อใหมีระดับ

ฟอสเฟตท่ีเหมาะสมในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 31 ราย ท่ีฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห ในระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน   

ป ค.ศ. 2003 (กลุมทดลอง 14 ราย กลุมควบคุม 17 ราย) มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป   
มีอาการทางคลินิกคงท่ี ใชภาษาอังกฤษได มีภาวะจิตใจปกติ ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกวา 
1.8 mmol/L อยางนอย 1 ครั้งในชวง 4 เดือน กอนเขารวมการศึกษา 
ไมมีโรคมะเร็ง ความผิดปกติของระบบกระเพาะอาหาร ลําไสและการดูดซึมอาหาร หรือ
เปนผูปวยท่ีวางแผนท่ีจะมีการผาตัด 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมใน Barts และ London ในประเทศอังกฤษ 
วิธีวิจัย - สุมผูปวยเขากลุมโดยใชคอมพิวเตอร 

- กลุมท่ีปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติในการจัดการฟอสเฟต (phosphate management 
protocol, PMP) ไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโรคไต (อายุรแพทยโรคไต นักให
คําปรึกษาโรคไต นักกําหนดอาหาร เภสัชกร) โดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแลในการ
ปรับเปล่ียนยาจับฟอสเฟตและวิตามินดี เพื่อใหเกิดผลตอการเปล่ียนแปลงระดับแคลเซียม 
ฟอสเฟต พาราไทรอยด ในทุกเดือนหลังจากผูปวยไดรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของตนเอง เภสัชกรจะอธิบายเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนยาของผูปวย และจัดหารายละเอียด
ของยาแตละชนิด นักกําหนดอาหารพบผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อทบทวน วางแผนและให
คําแนะนําดานโภชนาการหลังจากซักประวัติการรับประทานอาหาร ผูปวยจะจดคําแนะนํา
ดวยลายมือตนเอง การใหคําแนะนําตางๆ นี้จะทําขณะฟอกเลือด เดือนละครั้ง เปนเวลา 4 
เดือน 
- กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (standard practice, SP) ไดรับการ
ทบทวนสรุปผลเลือดประจําเดือน ไดรับยาจับฟอสเฟตและวิตามินดีเปนประจําทุกเดือน 
และพบกับแพทยและนักกําหนดอาหาร โดยไมไดพบกับเภสัชกร เดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 
4 เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) - ติดตามผลการตรวจเลือดระดับแคลเซียม ฟอสเฟต ของเสียในเลือดเปนประจําทุกเดือน 

โดยเก็บตัวอยางกอนการฟอกเลือดในสัปดาหแรกของเดือน ติดตามผลพาราไทรอยดและ
อลูมิเนียมในเลือดเมื่อเริ่มตนและส้ินสุดการวิจัย 
- นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุม เม่ือเริ่มตนโดย
ใช Unpaired t - test สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายปกติ (ตัวแปรทางโภชนาการ ชีวเคมีและ
อายุ) และ Mann Whitney U test สําหรับขอมูลท่ีการกระจายตัวไมปกติ (พาราไทรอยดและ
ระยะเวลาการฟอกเลือด) 
- สรุปความแตกตางเม่ือเริ่มตนและส้ินสุดการจัดการภายในกลุมโดยใช paired t - test และ 
Wilcoxon matched - pairs test และระหวางกลุม โดยใช paired t - test และ Mann Whitney 
U tests ขอมูลท่ีเปนหมวดหมูเปรียบเทียบโดยใช chi - square test (อตัราสวนชาย : หญิง) 
McNemar,s test และ Cochran’s test (สําหรับจํานวนผูปวยท่ีฟอกเลือดเพียงพอ) 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตน ไมพบความแตกตางในท้ังสองกลุมในเรื่องแคลเซียม ฟอสเฟต พาราไทรอยด 
คาความเพียงพอของการฟอกเลือด 
- เม่ือส้ินสุดการวิจัย พบวามีการเปล่ียนแปลงของฟอสเฟตท่ีดีขึ้น คือ ในกลุม PMP มีการ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุม SP (-0.22 ± 0.67 mmol/L VS + 0.19 ± 
0.32 mmol/L, p = .03) 
- สัดสวนของผูปวยท่ีระดับฟอสเฟตถึงตามเปาหมายและคาความเพียงพอของการฟอก
เลือด ในกลุม PMP เพิ่มขึ้น แตลดลงในกลุม SP โดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
- พบการเปล่ียนแปลงในผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟต ในท้ังสองกลุม แตระดับ 
corrected calcium และพาราไทรอยดไมมีการเปล่ียนแปลงอยางนัยสําคัญทางสถิติ 
- มีการประมาณเวลาท่ีเภสัชกรใชกับผูปวย เฉล่ีย 19 นาที (8 - 25 นาที) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- การออกแบบวิจัยใหมีการจัดการในผูท่ีมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบ
บอยของผูปวยท่ีฟอกเลือดท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ มีการสุม มีกลุมเปรียบเทียบ 
โดยท่ีกลุมควบคุมไดรับการดูแลท่ีเปนไปตามมาตรฐาน แตมีจํานวนกลุมตัวอยางในขนาด
เล็ก ไมเพียงพอตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
- ในกลุมทดลอง ผูปวยใชเวลาพบเภสัชกรเฉล่ีย 19 นาที และพบนักกําหนดอาหาร เดือน
ละครั้ง แสดงวาการเพิ่มเวลาของเภสัชกรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเฉพาะสาขา 
(8 - 25 นาที) จะชวยพัฒนาการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดใหดีขึ้นได เม่ือเทียบกับการ
ดูแลตามมาตรฐาน แตเวลาของเจาหนาท่ีท้ังหมดท่ีใชดูแลผูปวยไมไดถูกวัด 
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หัวขอ รายละเอียด 
การนาํไปใช - การใชทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดผล

การเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชแนวปฏิบัติในการปรับยา
จับฟอสเฟต การใหคําแนะนําดานโภชนาการหลังจากซักประวัติการรับประทานอาหาร 
และใหผูปวยจดบันทึกคําแนะนําดวยลายมือตนเอง 

ขอจํากดั - จํานวนแพทย พยาบาล เภสัชคลินิก นักกําหนดอาหาร ท่ีมีความรูความเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาในการดูแลผูปวย และการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการรวมกันแกปญหา 
ผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 3 Intradialytic parenteral nutrition dose not improve survival in malnourished hemodialysis 

patients: A 2 - year multicenter, prospective, randomized study 
ผูวิจัย Cano et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย Prospective randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ตออัตราปวยและอัตราตายในผูปวยท่ี

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 186 ราย ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากกวา 12 ช่ัวโมงตอสัปดาหมานานกวา 6 
เดือน ในเดือนมกราคม 2001 - ธันวาคม 2002 อายุ 18 - 80 ป มีคุณสมบัติดังตอไปนี้รวม
ดวย 2 ขอ ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20 kg/m2 น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ภายใน 6 เดือน 
อัลบูมินตํ่ากวา 35 g/L พรีอัลบูมินตํ่ากวา 300 mg/L คาความเพียงพอของการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม นอยกวา 1.2 ไมเปนโรคมะเร็งหรือภูมิคุมกันบกพรอง 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 38 หนวย ในประเทศฝร่ังเศส 
วิธีวิจัย - สุมผูปวยเปนกลุมท่ีไดรับ intradialytic parenteral nutrition , IDPN (พลังงาน 30 - 35 

kcal/day โปรตีน 1.2 g/kg/day โดยพลังงานสวนท่ีไมใชโปรตีนไดรับจากกลูโคสรอยละ 
50 และไขมันรอยละ 50) รวมกับการใหอาหารเสริมโดยการรับประทาน (พลังงาน 500 
kcal/day และ โปรตีน 25 g/day) จํานวน 93 รายและผูปวยอีกกลุมไดรับอาหารเสริมโดย
การรับประทานเพียงอยางเดียวจํานวน 93 ราย เปนเวลา 1 ป 
- ติดตามวัดผลลัพธ โดยการประเมินผูปวยเมื่อ 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือนในเรื่องดัชนีมวล
กาย ระดับอัลบูมิน ระดับพรีอัลบูมิน การทําหนาท่ีของรางกาย (โดยใช Karnofsky score) 
ตัวช้ีวัดการอักเสบ (CRP) อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและสาเหตุการเสียชีวิต
เม่ือ 2 ป 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในลักษณะของกลุมประชากร ลักษณะทางคลินิก และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีและเม่ือส้ินสุดไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุมในเรื่องอัตราการ
รอดชีวิต คะแนน Karnofsky และอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ดัชนีมวลกายในกลุมท่ีไดรับอาหารเสริมโดยการรับประทานรวมกับ IDPN เพิ่มขึ้น เม่ือ 3 
เดือน 6 เดือนและ 12 เดือน (p < .01) และกลุมท่ีไดรับอาหารเสริมโดยการรับประทาน
อยางเดียวเพิ่มขึ้นเม่ือ 3 เดือน (p < .05) 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) -  อัลบูมินและพรีอัลบูมินเพิ่มขึ้นท้ังสองกลุม ในระหวางเดือนท่ี 3 - 12 (p < .01) และ

เดือนท่ี 3 - 24 (p < .02) 
- เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนรวมพบวา พรอีัลบูมินท่ีเพิ่มขึ้นมากกวา 30 mg/L ใน
ระหวาง 3 เดือนแรกของการศึกษาเปนตัวทํานายอิสระในการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตใน 2 
ป (OR ของอัตราตาย 0.46, 95% CI 0.27 - 0.79) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- การออกแบบวิจัย เพื่อสงเสริมหรือแกไขภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
มีความนาเช่ือถือเนื่องจากมีการจัดการในกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะทางคลินิก เม่ือเริ่มตนไม
แตกตางกัน มีการติดตามประเมินผลในระยะยาว มีกลุมเปรียบเทียบ ผลของการให
อาหารเสริมทําใหภาวะโภชนาการดีขึน้ แมวาจะไมเกิดผลในเรื่องของอัตราการรอดชีวิต 
คะแนนการทําหนาท่ีของรางกายและอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การวิจัยมี
การควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เชน ผูปวยตองไดรับการฟอกเลือดอยางเพียงพอ 

การนาํไปใช - สามารถนํามาใชสงเสริมหรือแกไขภาวะโภชนาการไดในผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
เนื่องจากผลทําใหตัวช้ีวัดทางโภชนาการดีขึ้น 

ขอจํากดั - การใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา มีคาใชจายท่ีสูงและเส่ียงตอการติดเช้ือเพิ่มขึ้นได 
ซ่ึงจะมีผลตอภาวะทุพโภชนาการตามมา 
-  การเลือกในการปรับปรงุภาวะโภชนาการข้ึนกบัภาวะของผูปวยแตละราย ขอจํากัด โรค
รวมตางๆ 
- เนื่องจากไมใชบทบาทของพยาบาลโดยตรง ในการจัดการเรื่องการใหอาหารเสริม 
พยาบาลไมมีอิสระโดยตรงในการจัดการนี้ แตมีบทบาทในเรื่องของการเปนผูดูแลให
ผูปวยไดรับอาหารเสริมตามแผนการรักษา ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย กอนและ
หลังการไดรับอาหารเสริม การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และการคัดกรองผูปวยเพื่อ
สงเสริมหรือแกไขภาวะโภชนาการใหดีขึ้น 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 4 Progressive exercise for anabolism in kidney disease (PEAK): A randomized, controlled 

trial of resistance training during hemodialysis 
ผูวิจัย Cheema et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการฝกออกแรงตานเพิ่มขึ้น (progressive resistance training, PRT) ใน

ระหวางการฟอกเลือด นาน 12 สัปดาห ตอการเพิ่มพืน้ท่ีหนาตัดของกระดูกและกลามเนื้อ 
(skeletal muscle cross - sectional area, CSA) และการลดการกระจายของไขมันใน
กลามเนื้อ การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวดานสุขภาพ ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ตัวช้ีวัดการอักเสบ ภาวะโภชนาการ และคุณภาพชีวิต เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีดูแล
ตามปกติ 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 49 ราย อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ฟอกเลือดมานานกวา 3 เดือน ไมมีการเจบ็ปวย
เฉียบพลันหรือเรื้อรังท่ีขัดขวางการทํา PRT หรือการวัดผลลัพธสามารถเคล่ือนไหวไดโดย
อิสระโดยใชหรือไมใชเครื่องชวย เปนระยะทางมากกวาหรือเทากับ 50 เมตร คาความ
เพียงพอของการฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 1.2 มีอาการขณะฟอกเลือดคงท่ี ความจํา
ปกติ อานและเขาใจภาษาอังกฤษและลงนามยินยอมได และเต็มใจเขารวมการวิจัย 

สถานทีวิ่จัย The outpatient hemodialysis unit of St. Gorge Public Hospital (Sydney, Australia) 
วิธีวิจัย - สุมแบงกลุมผูปวยโดยใชคอมพวิเตอร เปนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมท่ีออก

กําลังกาย 
-  กลุมท่ีออกกําลังกาย ไดรับการดูแลใหออกกําลังกายระหวางการฟอกเลือด โดยนัก
กายภาพบําบัด 3 ครั้งตอสัปดาห นาน 12 สัปดาห การจัดการในทานั่งหรือในทานอน ใน
เกาอ้ีมาตรฐานสําหรับการฟอกเลือด แขนขางท่ีมีหลอดเลือดสําหรับการฟอกเลือดไดรับ
การออกกําลังกายกอนการฟอกเลือด และเปาหมายในการออกกําลังกาย คือ กลามเน้ือแขน
และขาท้ังสวนบนและสวนลางของรางกาย ออกแรงไดถึงขนาดหนักถึงหนักมาก (ออกแรง
ในอัตรา 15 - 17/20 ของ Borg scale) 
-  การออกกําลังกายรางกายสวนบน โดยใชยกทอนเหล็กเพื่อการบริหาร (ดัมเบล) การกดไหล 
การยกไหลขึ้นดานขาง การกาง triceps การมวน biceps และการหมุนไหลออกดานนอก 
- การออกกําลังกายรางกายสวนลาง โดยใชน้าํหนักพนัท่ีขอเทา การนั่งเหยียดเขา การงอ
สะโพกเขาและออก การนอนหงายยกขาข้ึนตรง การนัง่มวนเอ็นใตเขาการใช Thera - Band 

TM Tubing ตอยึดกับเกาอ้ีฟอกเลือดเพื่อออกกําลังกลามเนื้อหนาทอง การยกขาท้ังสองขาง 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) ในทานอนหงายในท่ีนัง่ฟอกเลือดตามความชอบและความสามารถของผูปวย 

- กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไมไดรับคําแนะนําหรือใชอุปกรณในการออกกําลัง
กาย 
- การวัดผลลัพธ เม่ือเริ่มตนและ 12 สัปดาหหลังการจัดการ โดยวัดดังตอไปนี ้
   • CT scan ดูปริมาณและคุณภาพของกลามเนื้อ (muscle CSA และ attenuation) 
   • Isometric digital dynamometer ดูการออกแรงสูงสุดในการเหยียดเขาและการกางของ
สะโพกและกลามเนื้อ triceps ท้ังสองดาน 
   • การทดสอบดวยการเดิน 6 - min walk วัดความสามารถในการออกกําลังกาย 
   • การวัดภาวะโภชนาการ ใช Mini - Nutrition Assessment (MNA) (ประวัติการเจ็บปวย 
ประวัติการรับประทานอาหารและการวัด anthropometric) และใช Australian Food 
Frequency Questionnaire เพื่อประเมินการรับประทานอาหารเมื่อเดือนท่ีผานมาและ 12 
สัปดาหหลังออกกําลังกาย 
   • การตรวจเลือดกอนการฟอกเลือดและหางจากการฟอกเลือดคร้ังกอนมากกวา 48 
ช่ัวโมงเพื่อดู CBC BUN CRP Albumin Creatinine ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช Short 
Form 36 (SF 36) ประเมินความซึมเศราโดยใช The Geriatric Depression Scale นํามา
วิเคราะหทางสถิติ โดยใช Mann - Whitney U test และ ANCOVA 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม 
- เม่ือผานไป 12 สัปดาห ในกลุมท่ีออกกําลังกายพบวา 
   • พื้นท่ีหนาตัดของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น (p =.40) ไขมันในกลามเนื้อลดลงและคุณภาพของ
กลามเนื้อดีขึ้น (p =.004) 
   • ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยรวมและความสามารถในการทํางานของรางกายเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงลดลง  (p = .002 และ p = .02 
ตามลําดับ) แตไมพบการเปล่ียนแปลงในการเดิน 6-min walk 
   • เม่ือวัดเสนรอบวงของขา แขน ช่ังน้ําหนักและคํานวณดัชนีมวลกายมีการเพิ่มขึ้น เม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงลดลง (p = .04, p = .004, p = .02 และ p = .02 ตามลําดับ) ในขณะ
ท่ีเสนรอบนองมีการเพิ่มขึ้นท้ังสองกลุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.41) 
- ตัวช้ีวัดการอักเสบ (CRP) มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .02)ในขณะท่ีเพิ่มขึ้น
ในกลุมควบคุม 
- ตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการประเมินโดยใช MNA ไมพบความแตกตางในท้ังสองกลุม (p = 
.48) แตในเรื่อง protein catabolic rate (PCR) พบมีการเพิ่มขึ้นในกลุมท่ีออกกําลังกาย แต
ลดลงในกลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .63) 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ)    • คาความเพียงพอของการฟอกเลือด ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับ Albumin, 
Creatinine, WBC, Lymphocytes เสนรอบขอมือและคะแนนการมีกิจกรรมทางกาย มีการ
เปล่ียนแปลงท้ังสองกลุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   • คะแนนความซึมเศรา มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนเพิ่มมาก
ขึ้น แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .11) 
   • พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน เกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 1 ราย ไดรับการ
รักษาตามอาการ ผูปวยสามารถออกกําลังกายตอจนส้ินสุดการวิจัยได 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ มีการ
ออกแบบวิจัยท่ีดี พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติ เกิดผลลัพธในทางท่ีดี อุปกรณท่ีใชอาจ
ตองมีการดัดแปลงหรือประยุกตใชตามความเหมาะสม  
- แมวาผลการวิจัยจะพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในบางเรื่อง แตในเรื่องของ
ภาวะโภชนาการ พบวาตัวช้ีวัดการอักเสบมีการเปล่ียนแปลงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงจะมีผลตออัตราการเจ็บปวยและภาวะโภชนาการของผูปวย นอกจากนี้การเพิ่ม
ความสามารถในการเดินและหนาท่ีการทํางานดานรางกาย การลดความซึมเศราจากการ
ออกกําลังกายหรือการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจากการอยูเฉยเปนการมีกิจกรรมมากข้ึนกวาเดิม  

การนาํไปใช - การคัดเลือกผูปวยในการเขารวมการออกกําลังกาย การจัดการโดยใหออกกาํลังกายใน
รางกายทั้งในสวนบนและสวนลาง ท้ังกอนการฟอกเลือด (แขนขางท่ีมีหลอดเลือดสําหรับ
การฟอกเลือด) และขณะฟอกเลือด (แขนและขารวมถึงสะโพก) กอใหเกิดผลดตีอผูปวยใน
ดานภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ลดการอักเสบในรางกาย  
- การประเมินผลการออกกําลังกายท่ีครอบคลุม มีการทบทวนทางคลินิกทุกสัปดาห การ
วัดผลใชตัวช้ีวัดท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการ เชน 
อัลบูมิน PCR และตัวช้ีวัดการอักเสบในรางกาย (CRP) ซ่ึงสวนใหญมีการตรวจเปนประจํา
ทุกเดือนอยูแลว ไมกอใหเกิดคาใชจายในการวัดผลเพิม่มากข้ึน 

ขอจํากดั -  อุปกรณท่ีใชในการออกกําลังกาย มีราคาแพงและยังไมแพรหลาย อาจตองประยุกตใช
เครื่องมืออื่นๆ ท่ีสามารถออกกําลังกายใหไดใกลเคียงกับในงานวิจัย 
- บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการดูแล และฝกการออกกําลังกายท่ีถูกวิธีแกผูปวย 
เพื่อใหเกิดประโยชนจากการออกกําลังกายและปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดจากการ
ออกกําลังกายกอนและขณะฟอกเลือด 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 5 A modified yoga-based exercise program in hemodialysis patients:  

A randomized controlled study 
ผูวิจัย Yurtkuran et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย A randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการฝกโยคะตอความเจ็บปวด การเหน่ือยลา การรบกวน   

การนอนหลับ และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 37 ราย ฟอกเลือดมานานกวาหรือเทากับ 6 เดือน (4 ช่ัวโมงตอครั้งจํานวน 3 ครัง้ตอ
สัปดาห) สามารถควบคุมความดันโลหิตได ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรืออาการเจ็บ
หนาอกภายหลังการถีบจักรยานอยางรวดเร็วเปนเวลา 10 นาที ไมใชยา NSAID และ ใน 1 
เดือน ท่ีผานมามีคะแนนความปวดกระดูกและกลามเนื้อนอยกวา 2 (จากคะแนน 0 - 10 วัด
โดยใช visual analog scale, VAS) 

สถานทีวิ่จัย The outpatient hemodialysis unit of Nephrology Department, Uludag University Faculty 
of Medicine ประเทศตุรกี 

วิธีวิจัย - สุมผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยใชคอมพิวเตอรแบบงาย
และตารางเลขสุม และใช single blind เทคนิคในการศึกษา 
- เม่ือเริ่มตนศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท้ังหมดในเรื่อง อายุ ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด เพศ 
- ประเมินอาการทางคลินิกและตัวแปรในเรื่อง ความปวด ความเหนื่อยลา การรบกวนการ
นอน โดยใช VAS ความแข็งแรงของการกํามือและความดันโลหิต วัดเปนมิลลิเมตรปรอท 
ระดับบียู เอ็น  ครี เอตินิน  แคลเซียม  ฟอสเฟต  อัลคาไลนฟอสฟาเตส  เอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด อีริโธรไซด ฮีมาโตคริต และคาดัชนีมวลกาย 
- ในกลุมท่ีออกกําลังกายใชโปรแกรมโยคะคลาสสิก ฝกท่ีหนวยไตเทียมและช้ันเรียนโยคะ 
โดยครูผูสอนการออกกําลังกายท่ีมีความรู ออกกําลังกายท้ังในทานั่ง ทายืนและทานอน 
เริ่มตนท่ี 15 นาที และคอยๆ เพิ่มเวลาจนครบเวลา 30 นาที จํานวน 2 ครั้งตอสัปดาห นาน 3 
เดือน โดยมีการปรับทาในการทําตามความสามารถและความทนของผูปวย และแจกคูมือ
การออกกําลังกายท่ีมีภาพประกอบในทาตางๆใหแกผูปวย มีการฝกเทคนิคการผอนคลาย
และการควบคุมจังหวะการหายใจ โดยใชทาในการฝก 7 ทา (ardha chakrasana, 
trikonasana, pranayama, nitambasana, uddiyana, paschimothanasana, salabhasana) และ
จบดวยทา savasana ทุกครั้ง 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) - ในกลุมควบคุม ไมมีการออกกําลังกายหรือเปล่ียนวิถีชีวิตในชวงเวลาท่ีวิจัย 

- นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ใชสถิติแบบบรรยายสําหรับการ
คํานวณอายุ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ความแข็งแรงของการกํามือ ดัชนีมวลกาย บียูเอ็น ครีเอติ
นินและความดันโลหิต ใช Independent t - test เพื่อเปรียบเทียบลักษณะของผูปวยท้ังสอง
กลุมใช Mann - Whitney U-test ในการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหวางท้ังสองกลุม 
ในเรื่องความปวด ความเหนื่อยลา การรบกวนการนอน ความแข็งแรงของการกํามือ บียูเอ็น 
ครีเอตินิน แคลเซียม ฟอสเฟต อัลคาไลนฟอสฟาเตส โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดี
แอล อีริโธรไซด ฮีมาโตคริต และคาดัชนีมวลกาย 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในท้ังสองกลุม เมิอส้ินสุดพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกลุมท่ีฝกโยคะในเรือ่งความปวด (-37 %, p = .03) ความเหนื่อยลา   
(-55%, p = .008) การรบกวนการนอน (-25%, p = .04) ความแข็งแรงของการกํามือ (+15%, 
p = .006) บียูเอ็น (-29%, p = .02) ครีเอตินนิ (-14%, p = .007) อัลคาไลนฟอสฟาเตส   
(-15%, p = .02) โคเลสเตอรอล (-15%, p = .02) อีริโธรไซด (+11%, p = .04) ฮีมาโตรคริต 
(+13%, p = .03) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยท่ีฟอกเลือด
ได มีความนาเช่ือถือ เนื่องจากมีการจัดการ มีการสุม มีกลุมเปรียบเทียบ จาํนวนกลุม ตัวอยาง 
มากเพียงพอในการอางอิงไปยังกลุมประชากร และเกิดผลในทางท่ีดี ชวยลดความปวดของ
เสียและไขมันในเลือด ทําใหการนอนหลับ ความแข็งแรงของการกํามือ ฮีมาโตคริตดีขึ้น 
แตกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้สวนใหญเปนผูหญิงไมสามารถอางอิงไปยังประชากรเพศชายได 

การนาํไปใช -  สามารถนํางานวิจัยนี้มาใชในการดูแลผูปวยได เนื่องจากเปนการจัดการท่ีสามารถทําได 
และกอใหเกิดผลการเปล่ียนแปลงตอผูปวยในทางท่ีดีในหลายๆ ดาน นอกจากนีผู้ปวยยัง
สามารถนําไปใชออกกาํลังกายในวันอืน่ๆ ไดอีกดวย หากผูปวยฝกปฏิบัติจนเกิดความ
ชํานาญและม่ันใจในความปลอดภัยขณะออกกําลังกาย และกอใหเกิดผลในดานจิตสังคมท่ี
ดีดวย เนื่องจากการเกดิสัมพันธภาพท่ีดีในระหวางการเลนโยคะ 

ขอจํากดั - การนําไปใช ทําไดในผูปวยบางรายเทานั้น เนื่องจากผูปวยหลายรายที่มีโรครวมและ
ขอจํากัดมาก เชน กอนการฟอกเลือดอาจมีอาการเหน่ือยจากภาวะนํ้าเกิน และเม่ือเสร็จส้ิน
การฟอกเลือดอาจมีอาการตะคริว ออนเพลีย หรือความดันโลหิตตํ่า และในการฝกโยคะ
ตองเคล่ือนไหวรางกายมาก อาจตองเลือกทาฝกเฉพาะบางทาท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดของ
ผูปวย เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการนําไปใช เชน การยืด เหยียดกลามเนื้อ การฝกลม
หายใจ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ          
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 6 Progressive resistance training during hemodialysis: Rationale and method of a 

randomized controlled trial 
ผูวิจัย Cheema et al. 
ป 2006 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่ออธิบายถึงการฝกเพิม่แรงตานระหวางการฟอกเลือด และแสดงใหเห็นถึงเหตุผลอัน 

สมควรและวิธีการท่ีใชประโยชนสําหรับการฝกปฏิบัติเพิ่มแรงตานระหวางการฟอกเลือด 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 40 ราย อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 3 
เดือน และคาดวาจะฟอกเลือดตอไปอีกอยางนอย 6 เดือน มีความสามารถในการเขาใจและ
ส่ือสารภาษาอังกฤษขั้นพื้นฐาน มีคาความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) มากกวาหรือ
เทากับ 1.2 มีอาการคงท่ีขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถเดินไดในระยะทาง
มากกวา 50 เมตร โดยใชหรือไมใชเครือ่งชวยเดินก็ได และตองไมมีการเจ็บปวยเฉียบพลัน
หรือเรื้อรังท่ีจะทําใหเกิดอันตรายหรือไมสามารถประเมินผลลัพธได 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมใน St. George Public Hospital, Sydney, Australia 
วิธีวิจัย - นักกายภาพบําบัด แพทย อายุรแพทยโรคไต นักกําหนดอาหาร รวมกันวางหลักการใน

การฝกเพิ่มแรงตานใหสามารถปฏิบัติไดในระหวางการฟอกเลือด 
-  ทบทวนเวชระเบียน บันทึกการฟอกเลือดของผูปวย และสัมภาษณผูปวยโดยนัก
กายภาพบําบัด ตรวจรางกายและการสัมภาษณผูปวยโดยนักศึกษาแพทย อายุรแพทยโรค
ไตทําการตรวจคัดกรองและเปนผูอนุญาตใหออกกําลังกาย 
-  แบงผูปวยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ
ในขณะฟอกเลือด กลุมทดลองไดฝกออกกําลังกายเพ่ิมแรงตานในขณะฟอกเลือดนาน 12 
สัปดาห 
-  หลังจาก 12 สัปดาหผานไป กลุมควบคุมจะไดรับการฝกออกกําลังกายเพิ่มแรงตาน
เชนเดียวกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห และกลุมทดลองยังคงออกกําลังกายเพิ่มแรง
ตานตอไปอีก 12 สัปดาห รวมเวลา 24 สัปดาห 
-  การฝกออกกําลังกายโดยใชเครื่องมือในการฝกท่ีเก็บไวในรถเข็นท่ีมีลอเล่ือนซ่ึงสามารถ
เข็นไปยังผูปวย รอบๆ หนวยงาน โดยใช dumbbells ขนาด 2 - 15 กิโลกรัม สําหรับการ
ออกกําลังกายรางกายสวนบนท้ังสองดาน (การกดไหล การยกไหลดานขางขึ้น การยืด
ขยายกลามเนื้อไตรเซ็บ (triceps) การมวนกลามเนื้อไบเซ็บ (biceps) การหมุนไหล) และใช 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) น้ําหนักขนาด 0-15 กิโลกรัมพันไวท่ีขอเทา สําหรับการออกกําลังกายรางกายสวนลางท้ัง
สองดาน (การเหยียดขาในทานั่ง การงอสะโพกในทานอนหงาย การกางสะโพกออก การ
ยกขาขึ้นตรง การมวนขาในทานั่ง การยกขาสองขางในทานอนเพื่อบริหารกลามเนื้อหนา
ทอง) นอกจากนี้มีการใชเครื่อง Thera - BandTM Tubing ของสหรัฐอเมริกา ในการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
- การออกกําลังกายจัดกระทําในเกาอ้ีฟอกเลือด โดยใชเวลาคร้ังละประมาณ 45 นาที 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ภายใตการดูแลของนักกายภาพบําบัด ออกกําลังกายกอนช่ัวโมงสุดทายของการ
ฟอกเลือด โดยออกแรงในขนาดหนักถึงหนักมาก 
- การประเมินผลลัพธโดยการวัดความหนาของกลามเน้ือโดยใชเครื่อง CT SCAN มีการ
ทดสอบดานรางกาย เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเดินนาน 6 นาที การวัดสัดสวน
ของรางกาย ภาวะโภชนาการและตัวช้ีวัดอ่ืนๆ เชน ตัวช้ีวัดการอักเสบ การประเมินภาวะ
ซึมเศราและคุณภาพชีวิต โดยขอมูลตางๆเหลานี้ถูกเก็บตามท่ีหนวยไตเทียมมีการจัดเก็บ
เปนรอบๆ 

ผลการวิจัย - มีผูปวยจํานวน 40 ราย จาก 49 ราย (รอยละ 82) ท่ีอยูจนครบ 24 สัปดาหของการทดลอง 
พบวารอยละ 75.9 ปฏิบัติตามการฝกไดดี โดยไมพบเหตุการณอันไมพึงประสงคท่ีสัมพันธ
กับการฟอกเลือดและเกิดจากการออกกําลังกาย และไมตองมีการปรับแกในเรื่องของการ
ฟอกเลือด (มีการลดอัตราการไหลของเลือดลง 50 มิลลิลิตรตอนาที ในผูปวยบางรายท่ีมี
การเตือนของเคร่ืองไตเทียมขณะออกกําลังกายอันเนื่องมาจากแรงดันในหลอดเลือดท่ี
สูงขึ้น) ผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
- มีผูปวยจํานวนมากท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนยายตัวเองไปยังขอบเกาอี้ และมีการ
ออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน 
- กลามเนื้อแขน ขา และกลามเนื้อขนาดใหญ เชนกลามเนื้ออกและหลัง กลามเนื้อตนขา 
กลามเนื้อนอง ไดรับการฝกออกกําลัง โดยผูปวยตองมาถึงหองฟอกเลือดกอนเวลาเดิม
เล็กนอยและผูปวยสามารถออกกําลังกายท้ังทอนบนและทอนลาง (แขนและขา) ไดในเวลา
เดียวกัน 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ โปรแกรมการ
ออกกําลังกายชวยเพิ่มการมีกิจกรรมในระหวางการฟอกเลือด ไดเปล่ียนกิจกรรมจากการ
อานหนังสือ การดูโทรทัศน การนอนหลับพักผอน เปนการเคล่ือนไหวรางกายเพิ่มมากข้ึน 
โดยใชอุปกรณท่ีสามารถหาไดงาย ราคาไมแพง และไมตองเพิ่มเวลาในการฟอกเลือด 
- การจดัการออกกําลังกาย ตองการบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการชวยดูแลผูปวย 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ไมใหเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย เชน การปองกันเกาอี้ฟอกเลือดโยกเพื่อใหผูปวย
ม่ันใจและรูสึกถึงประโยชนของการออกกําลังกาย เกิดความตอเนื่องในการนําไปปฏิบัติ 
โดยการฝกบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักกําหนดอาหาร ซ่ึงทํางาน
ใกลชิดกับผูปวย ชวยในการดูแลผูปวยได ซ่ึงนอกจากจะไดรับในสวนของความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ ยังมีเพิ่มสัมพันธภาพกับเจาหนาท่ีผูดูแลและผูปวยดวยกันเอง ในการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในขณะออกกําลังกาย เชน ในการใสหรือถอดอุปกรณตางๆ เปน
การเสริมสรางสัมพันธภาพทางจิตใจและสังคมเพิ่มขึ้นดวย 
- อุปกรณท่ีใชในงานวิจัยนี้บางชนิดเปนอุปกรณท่ีสรางขึ้นเพื่อการออกกําลังกายขณะฟอก
เลือดโดยเฉพาะ หากจะมีการจัดการ อาจมีการดัดแปลง 

การนาํไปใช - การประเมินผูปวยกอนการออกกําลังกาย มีท้ังการทบทวนเวชระเบียน การตรวจรางกาย 
การสัมภาษณ โดยนักศึกษาแพทย นักกายภาพบําบัด และอายุรแพทยโรคไต 
- วิธีการออกกําลังกายท่ีไดบริหารครบท้ังรางกายสวนบนและสวนลาง ใหอุปกรณท่ี
หลากหลาย มีความปลอดภัย ไดรับการเอาใจใสดูแลจากเจาหนาท่ี มีระยะเวลาเฉล่ียในการ
ออกกําลังกาย 45 นาทีและออกกําลังกายกอนฟอกเลือดและขณะฟอกเลือดในเวลากอน
ช่ัวโมงสุดทายของการฟอกเลือด 
- การดแูลใหกลุมตัวอยางไดรับการออกกําลังกายท้ังสองกลุม 

ขอจํากดั - อุปกรณการออกกําลังกายเครื่อง Thera - BandTM tubing ของสหรัฐอเมริกา ในการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
- การประเมินผลลัพธโดยการวัดความหนาของกลามเน้ือโดยใชเครื่อง CT SCAN ซ่ึงมี
ราคาแพง อาจประยุกตใชวิธีอื่นในการวัดแทนท่ีมีราคาถูกและสามารถทําไดงาย 
- งบประมาณท่ีจํากัดในเรื่องของการจัดหาอุปกรณการออกกําลังกาย การจางบุคลากรท้ัง
แบบเต็มเวลาและบางเวลา ในการดูแลผูปวย เชน การชวยเปล่ียน cuff ที่พันขอเทา 
- การขาดโปรแกรมทางคลินิก เพื่อการจัดการออกกําลังกาย สําหรับผูปวยท่ีมาฟอกเลือด 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 7 Improving albumin levels among hemodialysis patients: A community - based 

randomized controlled trial 
ผูวิจัย Leon et al. 
ป 2006 
การออกแบบวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินอุปสรรคและจัดการตออุปสรรคท่ีขดัขวางภาวะโภชนาการที่จะทําใหอัลบูมิน

เพิ่มขึ้น 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 180 ราย (กลุมควบคุม 94 ราย กลุมทดลอง 86 ราย) มีอายุ 18 - 85 ป ฟอกเลือดมา

นานกวา 9 เดือน และมีระดับอัลบูมินตํ่ากวา 3.7 g/dl โดยวิธี bromcresol green method 
หรือตํ่ากวา 3.4 g/dl โดยวิธี bromcresol purple method พูดภาษาอังกฤษได ไมมีความ
บกพรองทางจิต ไมไดอาศัยอยูในสถานพักฟน (nursing home) ไมเปนโรคตับแข็ง มะเร็ง
ในระยะลุกลาม ภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยท่ีใสสายใหอาหารหรือไดรับ
อาหารเสริมทางหลอดเลือดดํา 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 44 แหง ทางตะวันออกเฉียงเหนือของโอไฮโอ 
วิธีวิจัย - เก็บรวบรวมขอมูลกอนเขารวมการวิจัยในเรื่องลักษณะของประชากร (อายุ เพศ เช้ือชาติ 

สัญชาติ) ลักษณะของโรค (สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด จํานวนโรค
รวม) ตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการ (อัลบูมิน น้ําหนักหลังการฟอกเลือด และปริมาณอาหารท่ี
ไดรับโดยใชแบบทบทวนรายการอาหาร หรือ 24 - hours dietary recalls) และซักประวัติ
การรับประทานอาหาร และการตรวจรางกาย โดยใชแบบประเมิน SGA 
-  ประเมินคุณภาพชีวิตในดาน ภาวะสุขภาพท่ัวไป การทําหนาท่ีของรางกาย อารมณและ
ความผาสุก การทําหนาท่ีทางสังคม ความปวด อาการท่ีสัมพันธกับการลางไต โดยใช
แบบสอบถาม Kidney Disease Quality of Life questionnaire 
- ตรวจเลือดดูตัวช้ีวัดการอักเสบ 2 ชนิดคือ C - reactive protein (CRP) และ serum amyloid A 
-  สัมภาษณกลุมทดลองเพื่อใหระบุอุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะโภชนาการในดานตางๆ 10 
ดาน (การขาดความรูดานโภชนาการ ความอยากอาหารท่ีลดลง ความตองการความ
ชวยเหลือในการเลือกซ้ือหรือประกอบอาหาร การไดรับน้ํานอย การฟอกเลือดท่ีไม
เพียงพอ ภาวะซึมเศรา การเคี้ยวลําบาก การกลืนลําบาก อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ภาวะเลือดเปนกรด) 
-  กลุมทดลองไดรับความรู โดยการใหคําแนะนําและใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ โดยไดรับการออกแบบใหเฉพาะเจาะจงกับอุปสรรคท่ีขัดขวางผูปวยแตละราย 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) โดยการจัดการในระหวางฟอกเลือด มีการประสานความรวมมือระหวางผูวิจัยและนัก

กําหนดอาหาร การใหความรูจะใชกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายท้ังแบบมีปฏิสัมพันธ เชน 
การอานฉลากโภชนาการ การตอบปญหา และกิจกรรมที่ใหเรียนรูดวยตนเอง เชน การ
คนหาคํา ปริศนาอักษรไขว การแจกคูมือความรู เปนตน 
-  ผูปวยท่ีความอยากอาหารลดลง ไดรับคําแนะนําในเรื่องอาหารท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวย 
และในผูปวยท่ีมีขอจํากัด จะไดรับอาหารเสริมท่ีเฉพาะตอผูปวย 
-  ผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือในการเลือกซ้ือหรือประกอบอาหาร ผูวิจัย นักกําหนด
อาหารและนักสังคมสงเคราะห จะสํารวจความเปนไปไดท่ีผูปวยจะไดรับความชวยเหลือ
จากครอบครัว เพื่อน และองคกรชวยเหลือทางสังคม เพื่อใหการชวยเหลือในการถือของ 
การเดินทางไปซ้ือของและการชวยเหลือในการปรุงอาหารอันเนื่องมาจากขอจํากัดในดาน
รางกายและความเหนื่อยลาของผูปวย 
-  ผูปวยท่ีไดรับน้ํานอย นักกําหนดอาหารจะใหคําแนะนําในการเพิ่มเคร่ืองดื่มท่ีมีโปรตีน
เปนสวนประกอบ 
-  ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดท่ีไมเพียงพอ ผูวิจัยจะหาสาเหตุและประสานงานกับอายุร
แพทยโรคไตเพื่อการปรับเปล่ียน 
-  ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา จะไดรับการรักษา 
-  ผูปวยท่ีมีภาวะเคี้ยวลําบาก ไดพบกับทันตแพทยเพื่อการประเมินและแกไข 
-  ผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก ไดรับการประเมิน โดยการกลืนแบเรียมเพื่อตรวจดูระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน และดูอาการเกี่ยวของกับการเคี้ยวลําบาก 
-  ผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบทางเดินอาหารหรือภาวะเลือดเปนกรด สงพบอายุรแพทยโรค
ไตหรือแพทยเจาของไข เพื่อการประเมินหรือการรักษา 
-  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากอายุรแพทยโรคไต นักกําหนดอาหาร นักสังคม
สงเคราะห และผูวิจัย มีการประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจเลือดและสรุปผลเลือด
ประจําเดือน การไดรับความรูตามปกติเกี่ยวกับอาหารโรคไต จากนักกําหนดอาหารท่ี
รับผิดชอบ 
-  การติดตามผลเปนเวลา 12 เดือนหรือจนผูปวยเสียชีวิต ยายท่ีฟอกเลือด ไดรับการเปล่ียน
ไต หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
-  นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช chi - square test สําหรับตัวแปรท่ีเปนหมวดหมู ใช Mann - 
Whitney rank - sum test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และหาความสัมพันธระหวางการ
เปล่ียนแปลงของอัลบูมินและตัวช้ีวัดการอักเสบโดยใช Spearman correlation coefficient 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตน ไมพบความแตกตางในลักษณะของกลุมประชากร ลักษณะโรค ตัวช้ีวัดภาวะ

โภชนาการ ตัวช้ีวัดการอักเสบและจํานวนอุปสรรคท่ีขัดขวางดานโภชนาการในท้ังสอง
กลุม แตพบความแตกตางในระหวางกลุม คือ กลุมทดลองมีจํานวนผูท่ีไดรับน้ํานอย และผู
ท่ีเคี้ยวลําบากมากกวากลุมควบคุม (p = .02 และ p < .01 ตามลําดับ) และกลุมควบคุมมี
จํานวนผูท่ีมีความอยากอาหารลดลงมากกวากลุมทดลอง (p = .04) 
-  เม่ือส้ินสุด กลุมทดลองมีการเพิ่มของระดับอัลบูมิน 3.5 เทาของกลุมควบคุม (0.21 ± 0.04 
vs 0.06 ± 0.03 g/dl, p < .01) รอยละ 42 ของกลุมทดลองและรอยละ 29 ของกลุมควบคุม มี
ระดับอัลบูมินถึงระดับท่ีตองการและมีผลลัพธในเรื่องอัตราการรอดชีวิต แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .06) 
-  กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณพลังงานท่ีไดรับ (333 ± 70 kcal/day) เม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุมท่ีลดลง (47 ± 66 kcal/day) (p < .001) โดยการเพิ่มขึ้นรอยละ 70 เกิดในวันท่ี
ไมไดฟอกเลือด และมีการเพิ่มขึ้นของโปรตีนท่ีไดรับ 10.7 ± 3.3 g/day เม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุมท่ีมีการลดลงของโปรตีนท่ีไดรับ 4.7 ± 3.2 g/day (p < .001) แตไมพบความ
แตกตางในเรื่อง SGA และน้ําหนักหลังการฟอกเลือด (p = .93 และ p = .52 ตามลําดับ) 
-  กลุมทดลองมีผูปวยท่ีสามารถเอาชนะอุปสรรคในดานความรูมากกวากลุมควบคุมถึง 4 
เทา (รอยละ 89 เทียบกับรอยละ 22, p < .001) 
-  กลุมทดลองสามารถเอาชนะอุปสรรคที่สัมพันธกับความตองการในการชวยเหลือในการ
เลือกซ้ือ การประกอบอาหารมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 86 เทียบกับรอยละ 55, p = .01) 
-  กลุมทดลองสามารถเอาชนะอุปสรรคในเรื่องการกลืนลําบากมากกวากลุมควบคุม (รอยละ 
74 เทียบกับรอยละ 42, p = .05) 
- กลุมทดลองสามารถเอาชนะอุปสรรคในเรื่องความไมอยากอาหารมากกวากลุมควบคุม
รอยละ 33 เทียบกับรอยละ 20 ในเรื่องการฟอกเลือดท่ีไมเพียงพอรอยละ 88 เทียบกับรอย
ละ 67 และในเรื่องอาการทางระบบทางเดินอาหารรอยละ 62 เทียบกับรอยละ 45 แตความ
แตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .11, p = .25 และ p = .23 ตามลําดับ) 
-  ไมพบความแตกตางในเรื่องคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพท่ัวไป การทําหนาท่ีทางรางกาย 
อารมณ ความผาสุก การทําหนาท่ีทางสังคม ความปวด และอาการท่ีสัมพันธกับการฟอก
เลือด 
-  ไมพบการเปล่ียนแปลงในความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับ CRP หรือ serum amyloid A 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ทําในกลุมตัวอยางจํานวนมาก มีการสุม มีกลุมเปรียบเทียบและมีการจัดการท่ีมี
การประเมินปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับอุปสรรคท่ีขัดขวางภาวะโภชนาการในผูปวยแตละราย 
และจัดการแกไขตรงกับปญหาเปนรายบุคคล โดยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ              
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ใหความสําคัญในเรื่องท่ีมักถูกละเลย เชน การเคี้ยวและการกลืนลําบาก ภาวะซึมเศรา ซ่ึง
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงใชงบประมาณไมมาก แตตองการแหลงสนับสนุนและ
บุคลากรทุกวิชาชีพเพิ่มขึ้น 
- การติดตามเปนเวลานานพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลง คือ 12 เดือน 

การนาํไปใช - การประเมินปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละราย (โดยการสัมภาษณ 
การสอบถาม การติดตามแบบบันทึกรายการอาหาร การติดตามคาความเพียงพอของการ
ฟอกเลือด การประเมินคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศรา ภาวะโภชนาการ การตรวจรางกายและ
การตรวจทางทันตกรรม) 
- พยาบาลสามารถประเมินปญหา อุปสรรค และจัดการประสานความรวมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อการแกไขและการรักษาตามสาเหตุ (ในการใหความรู การจัดหาอาหาร
เสริม การมีผูชวยในการเดินทางไปเลือกซ้ือและประกอบอาหาร การรักษาภาวะซึมเศรา 
การปรับเปล่ียนการฟอกเลือดหรือเพิ่มยาเพื่อรักษาสมดุลกรด-ดางในรางกาย การรักษาทาง
ทันตกรรม เปนตน) 
- การใชกิจกรรมท่ีหลากหลาย เชน การตอบปญหา การใหอานฉลากโภชนาการ การคนหา
คําตอบ ปริศนาอักษรไขว การแจกคูมือ เปนตน 

ขอจํากดั การไดรบัการสนับสนุนและความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีจํานวนบุคลากรใน
แตละสาขาเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยในการเอาชนะอุปสรรคตางๆ รวมถึงแหลงสนับสนุน 
เชน อาหารเสริม อุปกรณการใหความรูท่ีเพียงพอ 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 8 Nutrition counseling impacts serum albumin levels 
ผูวิจัย Akpele & Bailey 
ป 2004 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินความแตกตางของอัตราการเปล่ียนแปลงของอัลบูมิน ในผูปวยท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการขาดโปรตีนและพลังงานท่ีไดรับการใหคําปรึกษาแบบเขม และผูปวยท่ีไดรับ
อาหารเสริมสําหรับผูปวยโรคไตโดยการรับประทานชนิดน้ํา 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 40 ราย ท่ีฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 6 เดือน มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
18ป มีอัลบูมินนอยกวาหรือเทากับ 3.5 g/dl โดยวิธี bromocresol green หรือนอยกวาหรือ
เทากับ 3.2 g/dl โดยวิธี bromocresol purple อยางนอย 3 เดือนตอเนื่องกันและคะแนนการ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธี Mini Nutrition Assessment (MNA) นอยกวาหรือเทากับ 
23.5 ไมมีโรครวมหรือการเจ็บปวยท่ีลดระยะเวลาการมีชีวิตใน 6 เดือน 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 15 แหงในรัฐจอรเจีย 
วิธีวิจัย - เก็บขอมูลผูปวยเรื่อง อายุ เพศ เช้ือชาติ สาเหตุของโรคไต ยา จํานวนปท่ีฟอกเลือดและ

โรครวม จากบันทึกเวชระเบียน 
-  ทําการทบทวนรายการอาหาร ใน 24 ช่ัวโมง เม่ือเริ่มตนและส้ินสุดการศึกษา 
-  สุมผูปวยออกเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกผูปวยไดรับอาหารเสริมชนิดน้ําจํานวน 1 กระปอง
ตอวันจํานวน 13 ราย และ 2 กระปองตอวันจํานวน 13 ราย 
กลุมท่ีสองผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาแบบเขม โดยไมไดรับอาหารเสริมจํานวน 14 ราย 
การใหคําปรึกษาไมมีการระบุนักกําหนดอาหารและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ไมมี
การใหคําปรึกษามาตรฐาน สามารถปรับเปล่ียนไดตามนักกําหนดอาหารในแตละหนวย 
นักกําหนดอาหารจะไดรับการสนับสนุนเวลาเพิ่มพิเศษในการติดตามทบทวนแบบบันทึก
รายการอาหารของผูปวยแตละราย และใหการสนับสนุนสงเสริมการรับประทานอาหาร
เพื่อใหไดรับโปรตีนและพลังงานเพิ่มมากขึ้น (โปรตีน 1.2 g/kg/day โดยเปนโปรตีน
คุณภาพสูงรอยละ 60 และพลังงาน 30 - 35 kcal/kg/day) 
-  ติดตามตัวช้ีวัดทางเคมีสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการในแตละเดือน โดยเก็บ
ตัวอยางเลือดกอนและหลังการฟอกเลือดเพื่อตรวจอัลบูมินในแตละเดือน ติดตามนาน 14 
เดือน 
-  นําขอมูลมาประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับอัลบูมินโดยใช ANOVA และ ไคสส
แควรและการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนตรง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในเรื่องลักษณะทางประชากรและอาการทางคลินิกใน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 
- ผูปวยกลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษาแบบเขม มีการเพิ่มขึ้นของอัลบูมิน .07 g/dl ตอเดือน
ในขณะท่ีกลุมท่ีไดรับอาหารเสริมมีการเพิ่มขึ้นของอัลบูมิน .04 g/dl ตอเดือน แตความ
แตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
- ภายหลังปรับแกลักษณะทางประชากรและทางคลินิก และนํามาคํานวณวิเคราะหความ
ถดถอยเชิงเสนตรง พบวากลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษาแบบเขม อัลบูมินเพิ่มขึ้น 0.06 g/dl 
ตอเดือน ในขณะที่กลุมท่ีไดรับอาหารเสริมอัลบูมินลดลง 0.04 g/dl ตอเดือน ซ่ึงความ
แตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p = .03 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
 

- สามารถนําผลการวิจัยไปใชไดเนื่องจากตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก และเปนการจัด
กระทําท่ีแสดงใหเห็นวาการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการเพียงอยางเดียวสามารถทําให
ภาวะโภชนาการดีขึ้นไดมากกวาการใหอาหารเสริม ซ่ึงประหยัดคาใชจาย และกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืนกวาการใหอาหารเสริม เนื่องจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เกิดจาก
ผูปวยไดทบทวน วิเคราะหและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายหลังจากการให
คําปรึกษา 
- การจัดการโดยการใหคําปรึกษาเพื่อแกไขและสงเสริมภาวะโภชนาการ โดยไมมีการ
กําหนดเวลาหรือรูปแบบมาตรฐานท่ีแนนอนขึ้นกับปญหาของผูปวยแตละราย ไมตองใช
เครื่องมือพิเศษหรือคาใชจายใดๆเพิ่ม ตองการเพียงความรูความสามารถของผูใหคําปรึกษา
ในการวิเคราะหปญหา เสนอทางเลือก และเวลาท่ีเพิ่มขึ้น 

การนาํไปใช - การเลือกผูปวยท่ีตรงกับปญหามาจัดการ มีการประเมินกอนการใหคําปรึกษาโดยการ
ทบทวนแบบบันทึกรายการอาหารของผูปวย ในเรื่องโปรตีนและพลังงานท่ีผูปวยไดรับ 
- การใชกระบวนการใหคําปรึกษาในการสงเสริมความสามารถในการควบคุมและจัดการ
ตนเองของผูปวยในการดูแลตนเองในดานโภชนาการ โดยอยูบนพื้นฐานของการทบทวน
แบบบันทึกรายการอาหารและปญหาของผูปวยแตละราย ไมมีการกําหนดรูปแบบ เวลาใน
การดําเนินการ กระบวนการใหคําปรึกษาปรับเปล่ียนตามผูรับคําปรึกษาแตละรายเพื่อให
เหมาะสมกับปญหาของทุกคน 

ขอจํากดั - ความเช่ียวชาญและประสบการณของผูใหคําปรึกษา ซ่ึงจะมีผลตอผลการวิจัยท่ีได หากมี
การจัดการโดยผูใหคําปรึกษาท่ีมีความรูความสามารถในการวิเคราะหและแกไขปญหา
แตกตางกัน 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 9 A randomized controlled trial of an educational intervention to improve phosphate levels 

in hemodialysis patients 
ผูวิจัย Ashurst & Dobbie 
ป 2003 
การออกแบบวิจัย A randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการจัดการโดยการใหความรู เกี่ยวกับการควบคุมอาหารตอระดับ

ฟอสเฟตและแคลเซียม ในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง 52 ราย อายุมากกวา 18 ป มีอาการทางคลินิกคงที่ อาน

ภาษาอังกฤษได สามารถเตรียมอาหารดวยตนเอง มีฟอสเฟตในเลือดมากกวา 1.7 mmol 
อยางนอย 1 ครั้ง ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
วิธีวิจัย - สุมตัวอยางผูปวยออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยท้ังสองกลุมมีความเทาเทียม

กันในเรื่อง อายุ เพศ เช้ือชาติ และสาเหตุของการเกิดโรคไต 
- ผูปวยทุกรายจะไดรับแบบบันทึกรายการยาประจําวัน และถูกสอบถามเกี่ยวกับการบันทึก
ยาจับฟอสเฟต วิตามินดี เปนเวลา 1 สัปดาห 
- กลุมควบคุมไดรับการจัดการแบบปกติในหนวยไตเทียม มีแผนบันทึกการใชยา พยาบาล 
ไตเทียมและแพทยจะเปนผูสงผูปวยท่ีมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงเพื่อรับปรึกษากับนัก
กําหนดอาหารท่ีไมใชผูวิจัย 
- กลุมทดลองไดรับความรูเปนรายบุคคลกับนกักําหนดอาหาร กอนการฟอกเลือดท่ีหนวย 
ไตเทียม เวลาเฉล่ียประมาณ 40 นาที มีการซักประวัติการรับประทานอาหารเพ่ือประเมิน
ผูปวย และใหคําแนะนําในการจํากัดอาหารฟอสเฟต โดยใชเครื่องมือเปนชุดใหความรูท่ี
สรางจากความรวมมือของผูปวยโรคไต นักกําหนดอาหาร และเภสัชกร เรื่อง “คําแนะนํา
สําหรับผูปวยในการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี: การจัดการกับฟอสเฟตของคุณ” ซ่ึง
ประกอบดวยหนังสือคูมือ แผนบันทึกการใชยา แผนแมเหล็กติดตูเย็น เพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการกับฟอสเฟต อาหาร การรับประทานยา และการดํารงชีวิต หนังสือคูมือเปน
การตูนสีสันสวยงาม มีรายละเอียดในเรื่องตอไปนี้ คือ หนาท่ีของฟอสเฟตและแคลเซียม 
การดูดซึมและการขับถาย หนาท่ีของพาราไทรอยดและวิตามินดี การเกิดปฏิกิริยาระหวาง
กัน วิธีการควบคุมใหเกิดความสมดุลของสารเหลานี้ ผลของการมีสารเหลานี้ในรางกาย 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) เพิ่ม การรักษาและกลยุทธการจัดการฟอสเฟต บทบาทของผูปวย อาหารการฟอกเลือด 

และยาจับฟอสเฟตการฟอกเลือด และยาจับฟอสเฟต แผนบันทึกการใชยาเปนกระดาษ
ขนาด A 4 ดานแรก เปนรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและคําส่ังการรักษาในการ
ใชยาจับฟอสเฟต มีคําอธิบายส้ันๆ เกี่ยวกับภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและความสัมพันธกับ
โรคกระดูก มีรายละเอียดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารฟอสเฟตตํ่าท่ี
ควรเลือก มีตารางที่ เปนชองวางใหลงบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับขนาดยาที่ผูปวย
รับประทานใน 2 สัปดาหตอเนื่องกัน และอีกดานหนึ่งเปนสรุปผลการตรวจเลือดแคลเซียม 
ฟอสเฟต โดยมีคาปกติระบุไว เพื่อใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาและผลการตรวจเลือด
ประจําเดือน 
-  การติดตามผล โดยใชแบบการบันทึกการใชยาประจําวันและผลการตรวจเลือดเปน
ประจําทุกเดือนในเรื่องฟอสเฟต แคลเซียม และผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟต เปน
เวลา 3 เดือน โดยนําเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรแคลเซียม 
และฟอสเฟต โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ (p =.05) 

ผลการวิจัย -  เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในคาเฉล่ียระดับฟอสเฟตในท้ังสองกลุม ในชวง 3 เดือน
กอนการวิจัย 
-  เม่ือส้ินสุด ในกลุมทดลองมีการลดลงของฟอสเฟตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 1.96 
mmol เหลือ 1.60 mmol (p = .02) ในขณะท่ีกลุมควบคุมก็ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จาก 1.98 mmol เหลือ 1.91 mmol (p = .37) 
-  ระดับแคลเซียมเพิ่มขึ้นท้ัง 2 กลุม กลุมควบคุมเพิ่มจาก 2.44 mmol เปน 2.54 mmol 
กลุมทดลองเพิ่มจาก 2.42 mmol เปน 2.65 mmol แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
-  ผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตมีระดับตํ่าลงในกลุมทดลองจาก 4.75 mmol2 เหลือ 
4.26 mmol2 ก้ํากึ่งในเรื่องการมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการ
เปล่ียนแปลงหลังการทดลอง จาก 4.86 mmol2  เปน 4.88 mmol2 

-  แบบบันทึกการใชยาประจําวันท่ีใหกลุมตัวอยางบันทึก ไดรับกลับมาไมครบแมวาจะมี
การกระตุนเตือนจากพยาบาลไตเทียม 2 - 3 ครัง้ โดยไดรับกลับมา 16 ราย จากกลุมทดลอง 
และ 12 ราย จากกลุมควบคุม ผูวิจัยนําไปทบทวนและสงกลับกลุมตัวอยางเพื่อสงเสริมและ
สนับสนุนโดยการติดตามในระยะยาว 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีการคิดเชิงเหตุผล มีการสุม มีกลุม
เปรียบเทียบการจัดการมีความนาเช่ือถือ คาใชจายในการดําเนินการไมมาก อุปกรณท่ีใช
สรางขึ้นจากความรวมมือของทีมสุขภาพและผูรับบริการ ทําใหทราบปญหาและความ
ตองการเปนอยางดี 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

- การวิจัยนี้กลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันในเรื่อง เพศ อายุ แตมีความหลากหลายในเช้ือชาติ 
ซ่ึงจํานวนกลุมตัวอยางยังไมมากพอท่ีจะอธิบายความแตกตางระหวางแตละเช้ือชาติได 
- การจัดการออกแบบเพื่อการลดระดับฟอสเฟตในเลือด แตมีผลทําใหเกิดการเพิ่มของ
แคลเซียม  ซ่ึงผลอาจเกิดการเปล่ียนแปลงจากในเร่ืองของอาหาร  และ  /  หรือยาท่ี
รับประทาน 
- การลดลงของระดับฟอสเฟตเปนผลจากการจัดการใหความรูในหลายๆ ดาน ท้ังอาหาร 
ยา โดยใชกลยุทธหลายอยาง เชน การใหความรู แผนแมเหล็กติดตูเย็น แบบบันทึกการใช
ยา ใชเครื่องมือท่ีสรางจากผูใหบริการ คือ นักกําหนดอาหารและเภสัชกร และผูรับบริการ 
คือ ผูปวย 
- ในงานวิจัยนี้ไมไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลไตเทียมซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิด ทราบปญหา
ของผูปวยและเปนผูประสานงานในการแกไขปญหาตางๆ เขารวมจัดทําชุดใหความรูดวย 
- การควบคุมระดับฟอสเฟตเปนเรื่องยากตองใชหลายๆ วิธีรวมกัน ท้ังในเรื่อง การฟอก
เลือด การรับประทานยา การดูแลเรื่องอาหาร แตในทุกๆเรื่องตองขึ้นกับผูปวยเปนสําคัญ
ท่ีสุด ซ่ึงท่ีจะเปนผูจัดการกับส่ิงตางๆ เหลานี้ใหเกิดผลลัพธท่ีดีขึ้น โดยอาศัยการสนับสนุน
จากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว รวมถึงกลุมผูปวยโรคเดียวกัน 
- การจัดการในงานวิจัยนี้ใชเวลาโดยเฉล่ีย 40 นาทีกอนการฟอกเลือด ในขณะที่ผูปวยตอง
รับการฟอกเลือดตอหลังการใหความรูอีกประมาณ 4 - 5 ช่ัวโมง หากสามารถจัดกระทํา
ในขณะฟอกเลือด โดยมีการปองกันการปนเปอนระหวางกลุมตัวอยาง จะชวยลดระยะเวลา
ในการมารับบริการในแตละครั้งได 
- การจัดกิจกรรมควรมีการใหการสงเสริมที่ตอเนื่องเปนระยะๆ เพื่อกระตุนเตือนและให
เกิดการคงอยูท่ีตอเนื่องของผลที่ดีตลอดไป 
- งานวิจัยนี้กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับคําแนะนําโดยนักกําหนดอาหารตางคนกัน 
เปนการปองกันการปนเปอนในงานวิจัยท่ีดี 

การนาํไปใช - การจัดการโดยการใหความรูเปนรายบุคคล ใชเวลาเฉล่ีย 40 นาที กอนการฟอกเลือด 
เนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการกับภาวะฟอสเฟต อาหาร ยา และการดํารงชีวิต 
- เครื่องมือในการจัดการมีความหลากหลายและชวยเตือนความจําผูปวยไดดี เชน หนังสือ
คูมือ แผนบันทึกการใชยา แผนแมเหล็กติดตูเย็น ซ่ึงไดรับการออกแบบรวมกันจากผูมี
ประสบการณท่ีเปนผูใหบริการ (นักกําหนดอาหารและเภสัชกร) รวมกับผูรับบริการ (ผูปวย) 
- การปรุงอาหารเฉพาะโรคสําหรับผูปวย โดยผูปวยเองหรือผูดแูล 

ขอจํากดั - กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยตองสามารถเตรียมอาหารไดดวยตนเอง ซ่ึงในสังคมตะวันตก
เปนปกติ แตในวัฒนธรรมและบริบทของผูปวยไทยสวนใหญอยูรวมกับครอบครัว การ
ประกอบอาหารและการรับประทานอาหารมักกระทํารวมกัน ทําใหผูปวยไมไดรับอาหาร
เฉพาะโรค 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 10 Stages of change and fluid intake in dialysis patients 
ผูวิจัย Molaison & Yadrick 
ป 2003 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจัดการควบคุมการบริโภคน้ํา เปนเวลา 12 สัปดาห โดย

อยูบนพืน้ฐานของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change) เพื่อลดนํ้าหนักตัวท่ี
เปล่ียนแปลงในระหวางวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain, IDWG) 

กลุมตัวอยาง ผูปวย 316 ราย (กลุมทดลอง 216 ราย และกลุมควบคุม 100 ราย) จากกลุมละ 5 หนวยไต
เทียม มีความสามารถในการตอบคําถามได ไมมีปสสาวะและไมมีความผิดปกติทางจิต 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 10 แหง ทางตะวันออกเฉียงใตของรัฐหลุยสเซียนา 
วิธีวิจัย - สุมเลือกหนวยไตเทียม 5 แหง เปนกลุมทดลอง และอีก 5 แหงเปนกลุมควบคุม 

- เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในเรื่องเพศ เช้ือชาติ อายุ ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด จํานวนปท่ีไดรับ
การศึกษา และน้ําหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงในระหวางวันฟอกเลือด (IDWG) 
- ประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (staging algorithm) 
ประกอบดวยคําถาม  6 ขอ  และประเมินความรูโดยใชแบบสอบถาม  (knowledge 
questionnaire) โดยแบงผูปวยเปน 2 ระยะ คือ 
preaction (precontemplation และ contemplation) 
และ action (preparation, action และ maintenance) 
- ในกลุมทดลอง นักกําหนดอาหารมีการจัดการดังนี้ 
สัปดาหท่ี 1 - 6 จัดบอรดแสดงความรู 4 บอรด เพื่อใหผูปวยเขาใจผลของภาวะน้ําเกิน ให
สามารถระบุถึงแหลงท่ีมาของนํ้าในอาหารได และใหคูมือเพื่ออธิบายใหทราบถึง IDWG 
และความแตกตางระหวางกิโลกรัมกับปอนด 
สัปดาหท่ี 7 - 12 จัดบอรด เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงปริมาณน้ําท่ีอนุญาตใหเพิ่มไดในแตละวัน 
การสาธิตวิธีหลีกเล่ียงการมีภาวะน้ําเกิน การประมาณปริมาณน้ําท่ีควรดื่ม โดยบอรดจะต้ัง
แสดงในหองรอฟอกเลือดจํานวน 4 บอรด เปนเวลา 3 สัปดาห 
ตลอด 12 สัปดาห จะมีการใหความรูและใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลแกผูปวยโดยนัก
กําหนดอาหาร ใชเวลาเฉล่ีย 20 นาที เพื่อใหความสามารถในการคงไวซ่ึง IDWG ท่ี
เหมาะสม โดยการใหความรูอยูบนพื้นฐานของโครงสรางหลักของทฤษฏีการเปล่ียนแปลง 
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วิธีวิจัย (ตอ) และมีความเฉพาะเจาะจงกับความตองการในแตละระยะของผูปวย 

- ในกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําจากนักกําหนดอาหาร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย
อยางปกติสมํ่าเสมอ โดยไมไดรับแจกคูมือหรือดูบอรด 
- เก็บขอมูลในเรื่องระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระดับความรู และน้ําหนักตัวท่ี
เปล่ียนแปลงในระหวางวันฟอกเลือด (IDWG) เม่ือเริ่มตน เม่ือ 6 สัปดาหและ 12 สัปดาห 
- นําขอมูลมาวิเคราะหความแตกตางในเรื่องเพศ เช้ือชาติ และเปรียบเทียบระยะของการ
เปล่ียนแปลงในระหวางกลุม โดยใชไคสแควร เปรียบเทียบคาเฉล่ียอายุ จํานวนปท่ีฟอก
เลือด จํานวนปท่ีไดรับการศึกษา โดยใช Independent t – test การประเมินระยะความพรอม
ในการเปล่ียนผานสูระยะตางๆของนิสัยในการบริโภคน้ําโดยใช Friedman’s test 
การประเมินความแตกตางในความรูและ IDWG โดยใช ANOVA 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละระยะในท้ังสองกลุม 
- ในกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในระยะท่ีกาวหนาทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) ในขณะท่ีไมเกิดความกาวหนาในการเปล่ียนแปลง ในแตละระยะในกลุม
ควบคุม 
- เม่ือเวลาผานไป 6 สัปดาห กลุมควบคุมมีรอยละของผูท่ีอยูในระยะ preparation และ 
action นอยกวากลุมทดลอง และในกลุมควบคุมมีจํานวนผูท่ีอยูในระยะ precontemplation 
มากกวา (p = .04) 
- เม่ือเวลาผานไป 12 สัปดาห กลุมทดลองมีสัดสวนของผูท่ีอยูในระยะ precontemplation 
นอยกวากลุมควบคุม (p = .001) 
- ในกลุมทดลอง คะแนนความรูมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นรอยละ 30 ในขณะท่ีกลุมควบคุม
ไมพบการเปล่ียนแปลง 
- เม่ือเริ่มตนในท้ังสองกลุมพบรอยละ 24.6 ท่ีปฏิบัติตามในเรื่องน้ํา แตเม่ือผานไปครบ 12 
สัปดาห มีการลดลงของผูท่ีปฏิบัติตามในเรื่องน้ําเหลือรอยละ 19.9 
- ปจจัยท่ีมีผลตอระยะการเปล่ียนแปลง และ IDWG คือ ผูปวยท่ีเปนเพศหญิง ผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดในระยะเวลาท่ีนานกวา 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ พยาบาล
สามารถจัดการไดโดยอิสระ การประเมินใชคําถามส้ันๆ จํานวนคําถามไมมาก คาใชจายใน
การจัดบอรดและการจัดส่ือการสอนไมมากและสามารถใชไดในระยะยาวและกับผูปวย
จํานวนมาก 
- จํานวนกลุมตัวอยางมากพอท่ีจะอางอิงไปยังกลุมประชากรได 
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การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห
(ตอ) 

- ในงานวิจัยนี้นักกําหนดอาหารที่เปนผูวิจัย มีการติดตอกับผูปวยท้ังในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ซ่ึงตองระมัดระวังและแมนยํากับการจัดการในแตละกลุม เพื่อปองกันอคติ
และการปนเปอนในการจัดการ 
-  การจัดการอยางตอเนื่อง เนื่องจากแมวาความรูจะเพิ่มขึ้น แตพบวาอาจไมสัมพนัธกับการ
ปฏิบัติ IDWG อาจไมลดลงตามความรูท่ีเพิ่มขึ้นหรือระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไปดังเชนใน
งานวิจัยนี้ได 

การนาํไปใช - การจัดการโดยการใหความรู เปนแบบกลุมและเปนรายบุคคล มีการใหขอมูลยอนกลับ
เพื่อใหเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตน 
-  วิธีการใหความรู โดยการจัดบอรดแสดงขอมูล การใหสมุดคูมือ การสาธิตการประมาณ
ปริมาณน้ําท่ีควรดื่ม 
-  การติดตามผลท่ีตอเนื่องและใชระยะเวลานานพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลง 
- จากงานวิจัยพบวา ผูปวยท่ีเริ่มฟอกเลือดรายใหม มีความพรอมตอการเปล่ียนแปลงนอย
กวา ดังนั้นมีความจําเปนในการนําทฤษฏีการเปล่ียนแปลงมาประยุกตใชกับผูปวยในกลุมนี ้

ขอจํากดั - ไมมี 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 11 A controlled trial of intermittent enteral nutrient supplementation in maintenance 

hemodialysis patients 
ผูวิจัย Sharma et al. 
ป 2002 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค - เพื่อประเมินประโยชนของการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการเปรียบเทียบกับการให

อาหารเสริมโดยวิธีรับประทาน ในระยะเวลาส้ันๆ ในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
โดยใชอาหารเสริมสูตรผสมท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง ราคาถูก เตรียมไดเองท่ีบาน (home 
prepared, HP) หรืออาหารเสริมสูตรท่ีผลิตขึ้นเพื่อจําหนายเชิงการคา (commercial 
nutritional supplement, CNS) 
- เพื่อศึกษาผลของการเลือกตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการ การยอมรับ ความนารับประทาน 
ความพงึพอใจ ความงายในการใชงานและราคาของอาหารเสริมสูตรผสมท่ีเตรียมเองท่ีบาน 
(HP) เปรียบเทียบกับอาหารเสริมสูตรท่ีผลิตขึ้นเพื่อจําหนายเชิงการคา (CNS) 

กลุมตัวอยาง ผูปวย 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 14 ราย กลุมทดลองท่ีไดรับอาหารเสริมแบบ HP 16 
รายและแบบ CNS 10 ราย ไมเปนโรคเบาหวาน ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน ไดรับ
การฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 1 เดือน กอนเขารวมวิจัย ดัชนีมวลกาย (BMI) 
ตํ่ากวา 20 kg/m2 อัลบูมิน ตํ่ากวา 4.0 g/dl ไดรับการฟอกเลือดดวยน้ํายาอะซีเตด (acetate) 
หรือไบคารบอเนต (bicarbonate) โดยใชตัวกรองเลือดชนิดท่ีทําจากเซลลูโลส (cellulose) 
หรือโฟรีซัลโฟน (polysulphone) 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทางตอนใตของประเทศอินเดีย 
วิธีวิจัย - สุมผูปวยเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองในอัตราสวน 1 : 2 (14 ราย : 26 ราย) ในกลุม

ทดลองจะไดรับการสุมออกเปน 2 กลุม เพื่อไดรับอาหารเสริมสูตร HP (16 ราย) หรือ CNS 
(10 ราย) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการใหคําปรึกษาดานโภชนาการเชนเดียวกัน คือ ไดรับ
อาหารโปรตีน 1.2 g/kgIBW/day และพลังงาน 35 - 45 kcal/kgIBW/day จํากัดอาหารโปแต
สเซียม 60 mEq/L ปริมาณน้ํา 500 - 1500 ml (ตามปริมาณปสสาวะท่ีออกมา) โซเดียม 2 - 4 
g/day ฟอสเฟต ไมเกิน 1 g/day 
- กลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาดานโภชนาการท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน แตไมไดรับ
อาหารเสริมหลังการฟอกเลือด 
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หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) - กลุมทดลองไดรับอาหารเสริมท่ีมีพลังงานและโปรตีนโดยเฉล่ียจํานวนเทากัน (พลังงาน 
500 Kcal และโปรตีน 15 g ปริมาณ 150 - 170 ml) โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับสูตร CNS และ
กลุมท่ีไดรับสูตร HP โดยไดรับในรูปของเครื่องดื่มท่ีประกอบดวยนมแลวเขยาเขากันจน
เปนฟอง (milkshake) หลังการฟอกเลือดทุกครั้งเปนเวลา 1 เดือน 
-  ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไดรับการทบทวนรายการอาหารท่ีบันทึกใน 24 ช่ัวโมง 
ท่ีผูปวยบันทึกไวจํานวน 8 วัน ในชวง 1 เดือนระหวางการวิจัย (โดยบันทึกสัปดาหละ 2 วัน 
ในวันท่ีฟอกเลือด 1 วัน และวันท่ีไมไดฟอกเลือด 1 วัน) 
-  ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับแบบสอบถามการดูแลตนเอง โดยทําเม่ือเริ่มตน 
วันท่ี 15 ของการวิจัย และเม่ือครบ 1 เดือน เพื่อบันทึกผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นของการ
ไดรับอาหารเสริม ในเรื่องการเปล่ียนแปลงในความอยากอาหาร นิสัยการขับถาย หรือ
อาการคล่ืนไส และอัตราการยอมรับและความพึงพอใจในเรื่องอาหารเสริม 
-  ติดตามประเมินผลจากตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการ ในผูปวยท้ังสองกลุมเกี่ยวกับ น้ําหนักตัว
และดัชนีมวลกายโดยติดตามทุกสัปดาห 
-  ติดตามอัลบูมิน 3 ครั้งโดยวิธี bromocresol green method เม่ือเริ่มตน วันท่ี 15 ของการ
วิจัยและเม่ือส้ินสุดการวิจัย (1 เดือน) 
-  ติดตามปริมาณยูเรียท่ีเกิดขึ้นในรางกาย (nPNA) และปริมาณการฟอกเลือดแบบงาย 
(URR) โดยคํานวณจากการเจาะบียูเอ็น (BUN) 
-  การวิเคราะหทางสถิติใช Chi square และ t - test (paired & unpaired) เพื่อทดสอบความ
แตกตางระหวางและภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
-  ใช ANOVA เพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองและระหวางกลุมท่ี
ไดรับอาหารเสริมแบบ HP กับ CNS และเปรียบเทียบคาอัลบูมินท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละ
ชวงเวลา 
- ผลท่ีไดรายงานในรูปของ mean ± SD 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในเรื่องขอมูลสวน
บุคคลและการวัดทางชีวเคมี สําหรับในกลุมทดลองพบวามีความคลายคลึงกันในทั้งสอง
กลุม (HP กับ CNS) 
- เม่ือส้ินสุดการวิจัย (1 เดือน) พบวามีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของน้ําหนักตัว
แหง ในกลุมควบคุมจาก 48.5 ± 6.4 kg เปน 50.2 ± 7.6 kg (p = .002) กลุมทดลอง ท่ีไดรับ 
HP เพิ่มจาก 48.7 ± 5.7 kg เปน 50.5 ± 5.3 kg (p = .000) ในขณะท่ีไมพบการเปล่ียนแปลง
ในกลุมท่ีไดรับ CNS 
- กลุมควบคุม ดชันีมวลกายเพิ่มจาก 17.1 ± 1.9 kg/m2 เปน 17.7 ± 2 9 kg/m2 (p = .002) 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ) กลุมทดลองท่ีไดรับ HP ดัชนีมวลกายเพิ่มจาก 17.9 ± 1.39 kg/m2  เปน 18.6 ± 1.29 kg/m2  
(p = .000) แตสําหรับกลุมท่ีไดรับ CNS ผลยังคงเดิม 

- กลุมทดลองท่ีไดรับ HP มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอัลบูมินจาก  3.4 ± 0.4 
g/dl เปน 4.0 ± 0.4 g/dl (p = .000) และในกลุมท่ีไดรับ CNS จาก 3.4 ± 0.4 g/dl เปน 3.9 ± 
0.3 g/dl (p = .000) 
- คะแนนการทําหนาท่ีของรางกาย (Karnofsky index) มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติในกลุมทดลองท่ีไดรับ HP จาก 8.3 ± 0.5 เปน 8.7 ± 0.4 (p = .000) และในกลุมท่ี
ไดรับ CNS จาก 8 ± 0.4 เปน 8.40 ± 0.4 (p = .000) 
-  มีการเพิ่มขึ้นของโปแตสเซียม ฟอสเฟต และยูเรีย กอนการฟอกเลือด เม่ือเทียบกับคาเม่ือ
เริ่มตนการวิจัย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
-  ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการประเมินยูเรียท่ีเกิดขึ้นในรางกายใน
วันท่ีไมไดฟอกเลือด (nPNA) ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และระหวางกอนและหลัง
การวิจัย 
-  พบวาเม่ือเริ่มการวิจัย ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับ แตเม่ือส้ินสุดการวิจัย พบวามีการเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีผูปวยไดรับในกลุมควบคุมจาก 2,079 
± 324 kcal/day เปน 2,315 ± 570 kcal/day (p < .05) และ 58.3 ± 10.7 g/day เปน 65.9 ± 
19.1 g/day (p < .05 ) ซ่ึงไมพบในกลุมทดลอง 
-  ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องการเปล่ียนแปลงในความอยาก
อาหาร ท้ังในวันท่ีฟอกและไมฟอกเลือดในท้ังสองกลุม แตพบวามีการเพิ่มขึ้นในการ
ยอมรับและความพึงพอใจในกลุมทดลองท้ังสองกลุมโดยกลุม HP มีคะแนนสูงกวากลุม 
CNS 
-  ไมพบการเปล่ียนแปลงในเรื่องของความอยากอาหารในวันท่ีฟอกเลือดและไมไดฟอก
เลือด ในเรื่องความนารับประทานของอาหารและการยอมรับ พบวากลุมท่ีไดรับ HP มีคา
มากกวากลุมท่ีไดรับ CNS อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .003) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกบัปญหาทางคลินิก ท่ีมักพบภาวะโปรตีนในเลือดตํ่าในผูปวยกลุมนี้ การ
นําไปปฏิบัติเปนวิธีท่ีไมกอใหเกิดความเส่ียงและเกิดประโยชนตอผูปวย 
-  งานวิจัยแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความชอบในเรือ่งอาหารเสริมชนิดท่ีทําท่ีบาน และ
การใหอาหารเสริมทําใหเกิดผลลัพธในทางที่ดี แตหากจะนําไปใชอาจตองมีการปรับเปล่ียน 
เนื่องจากงานวิจยันี้ใหอาหารเสรมิหลังการฟอกเลือด ซ่ึงในผูปวยท่ีส้ินสุดการฟอกเลือด 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 
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การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ในบางรอบท่ีตรงหรือใกลกับม้ืออาหารปกติ ซ่ึงปริมาณอาหารเสริมท่ีไดรับหลังการฟอก
เลือดอาจสงผลใหผูปวยรับประทานอาหารม้ือปกติไดลดลง เชน ในกลุมผูสูงอายุ เปนตน 
ดังนั้นเวลาท่ีเหมาะสมในการใหอาหารเสริมอาจปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได 
- กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้มีจํานวนกลุมละไมมากเพียง 10 - 16 รายตอกลุม ขนาดของ
กลุมตัวอยางนอยเกินไปสําหรับงานวิจัยแบบทดลองในการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
- กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไมมีโรครวม แตผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศ
ไทยมักพบโรครวมอ่ืนๆ ดวยเสมอและมีโอกาสเกิดภาวะน้ําเกินไดมาก ดังนั้นหากจะ
นํามาใชกับผูปวยท่ีมีโรครวม เชน โรคหัวใจ หรือผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะน้ํา
เกินไดงายตองระมัดระวังและมีการติดตามท่ีมากข้ึนกวาเดิมโดยเฉพาะในเร่ืองปริมาณน้าํท่ี
เขา - ออกจากรางกายผูปวย 
- การศึกษาครั้งนี้ใชเวลาการติดตามผลไมนาน (เพียง 1 เดือน) การวัดคาตัวแปรบางอยาง 
เชน อัลบูมิน ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิตนานถึง 20 วัน อาจตองใชระยะเวลาในการติดตามท่ีมากข้ึน
ซ่ึงผลอาจแตกตางหรือเปล่ียนแปลงดีขึ้นได 
- การติดตามแบบบันทึกรายการอาหารใน 24 ช่ัวโมง ท่ีใหผูปวยท้ังสองกลุมเก็บ อาจได
ขอมูลท่ีแตกตางไปจากขอมูลท้ังหมดในชีวิตประจําวันจริง เนื่องจากใหเก็บเพียงสัปดาห
ละ 2 วัน (ฟอกเลือด 1 วัน และไมไดฟอกเลือด 1 วัน) ซ่ึงผูปวยบางรายอาจรับประทาน
อาหารในแตละวันแตกตางกันมากได เชน รับประทานมากในวันกอนฟอกเลือด 1 วัน แต
รับประทานนอยลงในวันหลังการฟอกเลือด 
- จากงานวิจัยนี้ผูปวยฟอกเลือด รอคิวการเปล่ียนไตไมนานก็ไดรับการเปล่ียนไตซ่ึง
แตกตางจากในประเทศไทยท่ีใชระยะเวลารอคิวการเปล่ียนไตนานกวา ดังนั้นการเตรียม
ผูปวยใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะทําใหเกิดความพรอมและผลท่ีดีในการเปล่ียนไต เพิ่ม
คุณภาพชีวิตและลดคาใชจายได 

การนาํไปใช - เรื่องการประเมินการไดรับอาหารของผูปวยโดยใช 24 - hours dietary recall และ food diary 
- การจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ โดยการใหคําปรึกษาดานโภชนาการอยางเดียว 
เปรียบเทียบกับการใหคําปรึกษาดานโภชนาการรวมกับการใหอาหารเสริม โดยการให
อาหารเสริมมีสองชนิดคือ ชนิดท่ีผลิตขึ้นเองท่ีบาน และชนิดท่ีผลิตเชิงการคา 
- การประเมินผลทางโภชนาการที่ใชหลายๆ วิธีรวมกัน เชน น้ําหนัก ดชันีมวลกาย ตัวช้ีวัด
ทางชีวเคมี เชน อัลบูมิน ฟอสเฟต อัตราการขจัดยูเรีย (URR) ปริมาณยูเรียท่ีเกิดขึ้นใน
รางกาย(nPNA) การประเมินการทําหนาท่ีทางรางกาย (Karnofsky index) เปนตน 

ขอจํากดั - ในผูปวยบางรายอาจไมสะดวกในการทําอาหารเสริมท่ีบาน (HP) และในผูปวยโรคไต
เรื้อรัง 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอจํากดั (ตอ) ระยะสุดทายท่ีเกิดจากเบาหวานท่ีมีปลายประสาทเส่ือม ตองระมัดระวังในการทําอาหาร
เสริม เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากความรอนในขณะปรุงอาหารได 
- การเพิ่มคาใชจายมากข้ึนในกลุมท่ีใชอาหารเสริมท่ีผลิตเชิงการคา (CNS) 
- ประเทศไทยเปนเขตรอน การเตรียมอาหารเสริมชนิดผลิตเองท่ีบาน มีประโยชนในเรื่อง
ของคาใชจายท่ีลดลง แตตองระมัดระวังในเรื่องความสะอาด การปองกันการติดเช้ือ 
เนื่องจากถากระบวนการผลิต การจัดเก็บไมสะอาดพอ อาจนํามาซ่ึงภาวะทุพโภชนาการท่ี
รุนแรงมากข้ึนจากการทองเสียแทนการสงเสริมภาวะโภชนาการใหดีขึ้น 
- อาหารเสริมชนิดท่ีผลิตขึ้นเพื่อการคาในประเทศไทยยังมีราคาแพงกวากระปองละ 100 
บาท ซ่ึงอาจเปนขอจํากัดในการใชกับผูปวยบางรายท่ีมีเศรษฐานะไมเพียงพอกับการใช
อาหารเสริมชนิดนี้แตก็ไมสะดวกท่ีจะทําอาหารเสริมเอง การมีนโยบายของรัฐบาลในการ
เจรจาตอรองราคาใหถูกลงกวาเดิมกับบริษัทผูผลิตอาหารเสริม หรือการปรับแกวิธีการผลิต
อาหารเสริมท่ีทําเองท่ีบานซ่ึงราคาถูกอยูแลวใหสามารถทําและเก็บรักษาไดงายขึ้น สะดวก
ในการใชและประหยัดเวลามากข้ึน ชวยใหผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้นได 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 12 Can a nutrition intervention improve albumin levels among hemodialysis patients? A 

pilot study 
ผูวิจัย Leon et al. 
ป 2001 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการจัดการท่ีเหมาะกับผูปวยแตละรายตอระดับอัลบูมินในผูปวยท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง ผูปวยจํานวน 83 ราย ท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป ฟอกเลือดมานานกวา 6 เดือน 

คาเฉล่ียระดับอัลบูมินในชวง 3 เดือนท่ีผานมา นอยกวา 3.7 g/dl โดยการตรวจดวยวิธี 
bromcresol green method และนอยกวา 3.4 g/dl โดยการตรวจดวยวิธี bromcresol purple 
method 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 8 แหง ทางตะวันออกเฉียงเหนือของโอไฮโอ 
วิธีวิจัย - สุมผูปวยเปนกลุมควบคุม 31 ราย กลุมทดลอง 52 ราย กลุมควบคุมไดรับการดูแลแบบ

ปกติ เก็บขอมูลในเรื่อง อัลบูมิน เปนประจําทุกเดือน และ C-reactive protein (CRP) เม่ือ
เริ่มตนและส้ินสุดการรักษา เพื่อประเมินการอักเสบภายในรางกาย 
- ในกลุมทดลอง นักกําหนดอาหารตัดสินถึงสาเหตุของอุปสรรคตอการไดรับสารอาหาร
โปรตีนท่ีเพียงพอในผูปวยแตละราย เพื่อความพยายามเอาชนะอุปสรรคท่ีขัดขวางและ
ติดตามเพื่อการเอาชนะอุปสรรค ในดานตางๆ ดังตอไปนี้ การขาดความรูในเรื่องอาหารท่ีมี
โปรตีนเปนสวนประกอบ ความอยากอาหารท่ีลดลง ความตองการความชวยเหลือในการ
เลือกซ้ืออาหารหรือการประกอบอาหาร การไดรับน้ําในปริมาณนอย การฟอกเลือดท่ีไม
เพียงพอ 
- นักกําหนดอาหารจัดการโดยการใหความรูแกผูปวยในเรื่องอาหารท่ีมีสวนประกอบของ
โปรตีน คําแนะนําในเรื่องของขบเค้ียวสําหรับผูปวยเพื่อตอบสนองความอยากอาหาร   
การไดรับความชวยเหลือในการจัดต้ังกลุมสนับสนุนดานสังคม การจัดหาคําแนะนําใน
เรื่องปริมาณน้ําท่ีควรไดรับ การแกไขเพื่อการปรับเปล่ียนการลางไต 
-  ติดตามการจัดการเพื่อเอาชนะอุปสรรคท่ีระบุไวและจัดเพิ่มความรูใหกับผูปวยนาน 6 
เดือน 
-  นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของอัลบูมินระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใช t-test และวิเคราะหหาความสัมพันธในการเปล่ียนแปลงของอัลบูมิน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชการวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณ 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย - เม่ือส้ินสุดการวิจัย พบความแตกตางในระดับอัลบูมินระหวางท้ังสองกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คือ รอยละ 29 รอยละ 44 และรอยละ 27 ของกลุมทดลอง 
และรอยละ 74 รอยละ 19 และรอยละ 6 ของกลุมควบคุม มีการเปล่ียนแปลงในระดับอัลบู
มินเล็กนอย (เพิ่มขึ้นหรือลดลงนอยกวา 0.25 g/dl) ดีขึ้นปานกลาง (เพิ่มขึ้น 0.25 - 0.49 
g/dl) และดีขึ้นมาก (เพิ่มขึ้น 0.50 g/dl) ตามลําดับ 
- พบความสัมพันธเพียงเล็กนอยระหวางการเปล่ียนแปลงของระดับอัลบูมินและระดับ 
CRP เม่ือเริ่มตน (p = .83) และรอยละ 60 ของกลุมตัวอยางมีระดับ CRP สูงเม่ือเริ่มตน 
(CRP > 10 mg/L) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก กลยุทธในการจัดการเปนเรื่องงายตอการนําไป
ปฏิบัติ เนื่องจากเปนการแกไขและจัดการท่ีสาเหตุ ทําไดงาย เสียคาใชจายไมมาก 
-  การจัดการอาศัยความรวมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน การแกไขใหเกิดความเพียงพอ
ในการฟอกเลือด การปรับเปล่ียนการฟอกเลือด โดยอายุรแพทยโรคไตและพยาบาลไต
เทียม 
-  กลุมตัวอยางมีความแตกตางเม่ือเริ่มตน พบวาในกลุมทดลองมีอายุนอยกวา และเปนคน
ผิวดํามากกวากลุมควบคุม ซ่ึงอาจมีผลตอการวิจัยในผลการเปล่ียนแปลงของอัลบูมินได
จากหลายๆ สาเหตุ เชน โรครวม ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ รายได 
สุขภาพปากและฟน เปนตน 
- ขนาดของกลุมตัวอยางยังมีจํานวนไมมากพอท่ีจะทําใหเกิดผลสําเร็จในการเอาชนะ
อุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจง 
- ในงานวิจัยนี้ใชการวัดผลลัพธในเรื่องการเปล่ียนแปลงของอัลบูมินและ CRP ไมได
ประเมินภาวะโภชนาการอ่ืนๆ เชนวัดขนาดของสัดสวนรางกายหรือ SGA 
- งานวิจัยนี้ไมไดนําเรื่องของการตรวจรางกาย เชน การดูแลเรื่องสุขภาพปากและฟนเขา
มารวมดวย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีผลตอการรับประทานอาหารของผูปวยมาก 

การนาํไปใช - การเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีปญหาทางดานโภชนาการมาดําเนินการ 
-  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเปนรายๆ และการจัดการท่ีมุงแกไข
ปญหาตามสาเหตุท่ีพบในผูปวยแตละราย มีการติดตามอยางตอเนื่อง มีการนําครอบครัว 
เพื่อน กลุมสนับสนุนทางสังคม เขารวมชวยเหลือผูปวย 
-  การวัดผลลัพธใชระดับอัลบูมิน ซ่ึงเปนการตรวจเลือดของผูปวยท่ีทําเปนประจาํทุกเดือน
ในหนวยไตเทียม ไมกอใหเกิดคาใชจายเพิ่มในการติดตามผล 

ขอจํากดั - จํานวนอาสาสมัครหรอืจิตอาสาท่ีชวยในการสนับสนุน 
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หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 13 Comparison of the effects of two early intervention strategies on the health outcomes of 
malnourished hemodialysis patients 

ผูวิจัย Wilson et al. 
ป 2001 
การออกแบบวิจัย Randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหอาหารเสริมต้ังแตเริ่มแรกในผูปวย 

ท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 46 ราย ฟอกเลือดมานานกวา 3 เดือน มีอัลบูมินตํ่า อยางนอย 2 ครั้งใน 3 เดือนกอน
การเขารวมการศึกษา อายุ 18 - 80 ป ไดรับการรักษาโดยใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือด
แดง มีความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางในการวิจัยในครั้งนี้ และในชวง 3 เดือนท่ี
ผานมาไมมีอาการดังตอไปนี้ เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวา 1 สัปดาห ไดรับ
การผาตัดใหญหรือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด อัตราการขจัดยูเรีย (urea reduction ratio, 
URR) ตํ่ากวารอยละ 65 ถึง 2 ครั้ง น้ําหนักลดโดยไมไดต้ังใจ มากกวารอยละ 10 ใน 6 
เดือนท่ีผานมา ไมมีโรคมะเร็งในระยะลุกลามหรือโรคเอดส ไมไดรับยาท่ีทําใหความอยาก
อาหารเปล่ียนแปลง ( megesterol acetate, dronabinol, anabolic steroids, corticosteroids) 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 10 แหงในทางตอนใตของมิชิแกน 
วิธีวิจัย - เก็บขอมูลพื้นฐานในวันฟอกเลือดกลางสัปดาห โดยเก็บตัวอยางเลือดตรวจอัลบูมิน 

พรีอัลบูมินและโคเลสเตอรอล น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย กอนการฟอกเลือด 
- แบงผูปวยออกเปน 3 กลุมดังนี้คือ  
กลุมควบคุม มีอัลบูมินตํ่าเล็กนอย 3.5 - 3.7 g/dl ไดรับคําปรึกษาทางดานโภชนาการ
เกี่ยวกับโปรตีนและพลังงานท่ีผูปวยควรไดรับเพียงอยางเดียว 
กลุมทดลอง มีอัลบูมินตํ่าเล็กนอย 3.5 - 3.7 g/dl ไดรับคําปรึกษาทางดานโภชนาการ
เกี่ยวกับโปรตีนและพลังงานท่ีผูปวยควรไดรับ น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมของผูปวย (ideal 
body weight) และไดรับอาหารเสริมชนิดรับประทานวันละ 1 - 2 กระปอง 
กลุมเปรียบเทียบ มีระดับอัลบูมินตํ่าปานกลางถึงมาก 2.5 - 3.4 g/dl ไดรับคําปรึกษา
ทางดานโภชนาการเชนเดียวกับกลุมทดลองและไดรับอาหารเสริมชนิดรับประทานตาม
แผนการรักษาของแพทยวันละ 1 - 3 กระปอง 
- การวิจยัมี 2 ระยะ คือ 6 เดือนแรกเปนระยะจัดการและ 3 เดือนตอมาเปนระยะติดตามผล 
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หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) - ติดตามอัลบูมิน พรีอัลบูมิน โคเลสเตอรอล บียูเอ็น URR น้ําหนักกอนการฟอกเลือดและ
น้ําหนักหลังการฟอกเลือด เปนประจําทุกเดือน 
- ติดตามดัชนีมวลกาย อาหารเสริม และบันทึกการรับประทานอาหารทุกเดือนท่ี 2, 4, 6, 9 
- ทบทวนการใชยาเปนประจําทุกเดือน และเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
- การวิจัยใชเวลาจัดการนาน 6 เดือน หรือส้ินสุดเม่ือผูปวยมีภาวะโภชนาการปกติ คือ อัลบู
มินเทากับหรือมากกวา 3.8 g/dl นาน 2 เดือน ติดตอกัน เม่ือผูปวยมีภาวะโภชนาการลดลง
จากเดิมมาก ไดรับการเปล่ียนถายไต เสียชีวิต ในระยะเวลากอน 6 เดือน 
- นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช chi-square และ ANOVA โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนศึกษาพบวากลุมเปรียบเทียบมีอายุมากกวา และมีระดับอัลบูมินตํ่ากวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
- เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวารอยละ 50 ของกลุมทดลองและรอยละ 57 ของกลุมควบคุมมี
ภาวะโภชนาการท่ีปกติซ่ึงแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในระหวางสองกลุม แต
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p = .01ในกลุมเปรียบเทียบซ่ึงพบเพียงรอยละ 7 
- คาเฉล่ียระยะเวลาท่ีผูปวยในแตละกลุมถึงภาวะโภชนาการท่ีปกติ คือ ในกลุมทดลอง
เทากับ 3.2 ± 1.7 เดือน ในกลุมควบคุมเทากับ 3.5 ± 1.2 เดือน และในระยะเวลา 2 เดือน 
พบวามีผูท่ีมีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 28 (จาก 5 รายใน 18 ราย) ในกลุมทดลองและ
รอยละ 14 (จาก 2 รายใน 14 ราย) ในกลุมควบคุม ในขณะท่ีไมพบในกลุมเปรียบเทียบ (0 ราย) 
- ในชวงติดตามผลเดือนท่ี 6 - 9 พบวารอยละ 61 ของกลุมทดลองท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
และสามารถคงความปกติไวไดแมจะหยุดการใหอาหารเสริม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
และกลุมเปรียบเทียบท่ีพบเพียงรอยละ 14 และรอยละ 21 เทานั้น 
- ในชวง 6 เดือนของการศึกษา และ 3 เดือนของการติดตามผลพบวาผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรวม 71, 107 และ 208 วันในกลุมทดลอง กลุมควบคุมและกลุมเปรียบเทียบ
ตามลําดับ 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก เปนการเปรียบเทียบใหเห็นถึงการให
คําปรึกษาทางดานโภชนาการเพียงอยางเดียวซ่ึงทําใหภาวะโภชนาการดีขึ้นในระยะสั้นแต
การจะคงไวซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีปกติไดในระยะเวลาหลายๆ เดือนตอมา หรือการทําให
ภาวะโภชนาการดีขึ้นไดอยางรวดเร็วกวาและคงไวซ่ึงความปกติไดนานกวา ตองใชการให
คําปรึกษาทางดานโภชนาการรวมกับการใหอาหารเสริม 
- เม่ือเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการรวมกับการใหอาหารเสริมในกลุมท่ี
มีโปรตีนในเลือดตํ่าท่ีแตกตางกัน ซ่ึงผลแสดงใหเห็นวากลุมท่ีมีภาวะโปรตีนในเลือดตํ่า
มาก 
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หัวขอ รายละเอียด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ไดรับอาหารเสริมมากกวา มีจํานวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา มี
ระยะเวลาท่ีผูปวยไปถึงภาวะโภชนาการท่ีปกติใชเวลานานกวา เม่ือเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะ
โปรตีนในเลือดสูงกวา แสดงถึงการจัดการกับภาวะทุพโภชนาการต้ังแตเริ่มแรก จะมี
ประโยชนท่ีจะชวยผูปวยใหพัฒนาภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้นได เปนการประหยัดคาใชจาย
อันเนื่องจากการรักษาในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดตามมาจากภาวะทุพ
โภชนาการได แสดงใหเห็นถึงการใชแหลงประโยชนทางสุขภาพท่ีนอยกวาการจัดการเมื่อ
เกิดปญหากับผูปวยมากแลว 

การนาํไปใช - การประเมินผูปวยกอนการจัดการ 
- การจัดกระทําดวยวิธีการใหคําปรึกษาทางดานโภชนาการ กับการใหคําปรึกษาดาน
โภชนาการรวมกับการใหอาหารเสริม 
-  การทบทวนการใชยาเปนประจําทุกเดอืนหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการใชยา 
- การติดตามภาวะโภชนาการและผลการจัดกระทําเปนระยะเวลานาน และใชตัวช้ีวัดท้ัง
ทางชีวเคมี (อัลบูมิน) และจํานวนวันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขอจํากดั - ปญหาดานคาใชจายท่ีตามมา จากการใชอาหารเสริมชนิดท่ีผลิตขึ้นทางการคา ซ่ึงยังมี
ราคาแพง มีผูปวยบางรายเทานั้นท่ีสามารถรองรับคาใชจายอันจะเกิดจากการใชอาหาร
เสริมได เนื่องจากยังไมสามารถเบิกจายคาอาหารเสริมไดในหลายๆ สิทธิของการ
รักษาพยาบาล 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 14 Visceral protein status and caloric intake in exercising versus nonexercising individuals 

with end stage renal disease 
ผูวิจัย Frey et al. 
ป 1999 
การออกแบบวิจัย Prospective randomized controlled trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินถึงความแตกตาง การคงอยูของปรมิาณพลังงานและโปรตีนท่ีไดรบั และระดับ

โปรตีนในเลือดของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ท่ีออกกําลังกายระหวางการฟอกเลือด 
เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมไดออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 11 ราย อายุ 25 - 65 ป ไมเปนเบาหวาน ไมมี unstable angina pectoris ความดัน
โลหิต นอยกวาหรือเทากับ 160/95 mmHg เม่ือเริ่มช่ัวโมงท่ีสองของการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม คาเฉล่ียน้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงในระหวางการฟอกเลือดแตละคร้ัง (IDWG) นอย
กวา 3.5 กิโลกรัม แบงเปน 2 กลุมโดยวิธีสุม (ออกกําลังกาย 5 ราย ไมออกกําลังกาย 6 ราย) 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในคลินิกผูปวยนอก ในรัฐแคนซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา 
วิธีวิจัย - ผูวิจัยเก็บขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัย ในท้ังสองกลุม 

- ผูปวยกลุมท่ีไมออกกําลังกาย จะยังคงมีกิจกรรมท่ีเคยชินกับการนั่งคงเดิม 
- สําหรับกลุมท่ีออกกําลังกาย 
- ในสัปดาหท่ี 1 - 4 ผูปวยยังคงมีกิจกรรมท่ีเคยชินกับการนั่งคงเดิม หลังจากผูวิจัยเก็บ
ขอมูลพื้นฐานจะฝกผูปวยในการติดตามอัตราการเตนหัวใจของตนเอง 
- ในสัปดาหท่ี 5 - 8 ประกอบดวยการฝกการออกกําลังกายโดยการถีบจักรยาน เพื่อใหอัตรา
การเตนของหัวใจถึงระดับเปาหมาย 
- ในสัปดาหท่ี 9 - 12 เปนชวงท่ีคงการออกกําลังกายไว ในระหวางช่ัวโมงท่ีสองของการ
ฟอกเลือดโดยผูปวยจะออกกําลังกายในทุกครั้งของการฟอกเลือดตามแนวปฏิบัติท่ีมีไว 
วงรอบของการออกกําลังกายบนจักรยานที่อยูนิ่ง โดยเบาะท่ีนั่งสามารถปรับระดับได
เพื่อใหเขาของผูปวยไมตีกับจักรยานและมีเครื่องวัดระยะทางใหผูปวยเห็นถึงอัตราเร็วและ
ระยะทางท่ีคํานวณไดจากเครื่องวัด ผูปวยจะไดรับความปลอดภัยในการถีบจักรยานใน
เกาอี้ฟอกเลือดท่ีถูกออกแบบมาโดยเฉพาะ เพื่อบรรเทาอาการปวดจากการเคล่ือนไหว
ในขณะออกกําลังกายในเกาอ้ีฟอกเลือด 
- การออกกําลังกายในแตละครั้งของการฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห ในสัปดาหท่ี 5 - 8 และ
สัปดาหท่ี 9 - 12 ท่ียังคงอยูประกอบดวย การ warm up 5 นาที ตามดวยชวงท่ีออกกําลังกาย 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) โดยการเพิ่มความตึงของจักรยานใหไดอัตราการเตนของหัวใจรอยละ 60 - 80 ของอัตราการ

เตนของหัวใจท่ีมากท่ีสุด หรือโดยเฉล่ีย 11 - 16 เทา ของคะแนนอัตราการออกแรง และการ 
cool down 5 นาที ขณะออกกําลังกายมีการติดตามและการบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ มี
การเพิ่มการออกกําลังกายครั้งละ 3 นาที ในแตละวันจนถึงสัปดาหท่ี 8 ผูปวยจะออกกําลังกาย
ครบ 45 นาที เพื่อใหผูปวยปรับตัวทีละนอย ในเรื่องเวลาและอัตราการเตนของหัวใจ 
- ประเมินปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีผูปวยไดรับโดยวิเคราะหจากการสัมภาษณโดย
ผูวิจัย ทบทวนรายการอาหาร เครื่องดื่ม อาหารเสริมท่ีไดรับใน 24 ช่ัวโมง สําหรับผูปวยท้ัง
สองกลุม 
- ประเมินและบันทึก ความสูง น้ําหนัก ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและติดตาม 
พรีอัลบูมิน ทรานสเฟอรริน อัลบูมิน คาความเพียงพอของการฟอกเลือด เม่ือเริ่มการศึกษา
และจบการศึกษาสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ในท้ังสองกลุม 
- วิเคราะหขอมูลในการตัดสินความแตกตางโดยใช ANOVA ท่ี p < .05 

ผลการวิจัย 
 

- พบผูปวย 2 รายใน 5 ราย ของกลุมท่ีออกกําลังกาย ขาดการออกกําลังกาย 6 ครั้ง ใน 14 
ครั้ง ระหวางเดือนท่ี 3 ของการออกกําลังกาย จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ
แกไขหลอดเลือด (AVG) 
- พบผูปวย 9 รายใน 11 ราย มีฐานะยากจน 
- ในเรื่องปริมาณพลังงานไมพบความแตกตางในระหวางกลุมตลอดการศึกษา แตพบวาใน
กลุมท่ีออกกําลังกาย มีการเพิ่มขึ้นของคาเฉล่ียพลังงานท่ีไดรับ ในสัปดาหท่ี 9 - 12 มากกวา
สัปดาหท่ี 1 - 8 โดยเฉล่ีย 200 กิโลแคลอรี่ 
- คาเฉล่ียปริมาณโปรตีนท่ีไดรับสําหรับผูปวยในกลุมท่ีออกกําลังกายท่ีสัปดาหท่ี 9 - 12 
เทากับ 79 ± 41 g มากกวา กลุมท่ีไมไดออกกําลังกายไดรับเทากับ 58 ± 11 g แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีผูปวย 2 ราย ในกลุมท่ีออกกําลังกายไดรับอาหารเสริมชนิดน้ํา 
- เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนรวมไมพบความแตกตางในคาความเพียงพอของการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม (Kt/V) และอัลบูมิน 
- ไมพบความแตกตางทางสถิติในพรีอัลบูมิน ทรานสเฟอรรินอยูในคาปกติ และไมพบ
ความแตกตางในระหวางท้ังสองกลุม ตลอดการศึกษา 
- ระดับความเขมขนของอัลบูมินกอนและหลังการฟอกเลือดอยูในชวงจากมีระดับตํ่า
เล็กนอย ถึงระดับปกติและพบวาอัลบูมินกอนการฟอกเลือด เพิ่มขึ้นในเดือนท่ี 3 โดยกลุม
ท่ีออกกําลังกายเทากับ 4.4 ± .5 g/dl กลุมท่ีไมออกกําลังกายเทากับ 3.7 ± .7 g/dl 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- จากงานวิจัยนีผ้ลสรุปไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหลายๆเรื่อง อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป และกลุมตัวอยาง 9 รายใน 11 รายมีฐานะ
ยากจน 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 
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การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการซ้ืออาหารและอาหารเสริมเพื่อใหไดรับปริมาณพลังงาน 
โปรตีน และสารอาหารตางๆที่เพียงพอ 
- การนําการวิจัยนี้ไปประยุกตใชอาจเปนไปไดยากเนื่องจากตองใช เครื่องมือท่ี
เฉพาะเจาะจง สรางขึ้นสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ท่ีสามารถปรับใชไดกับ
หลายๆราย ตองมีเครื่องติดตามในเรื่องระยะทาง อัตราเร็ว อัตราการเตนของหัวใจท่ีตองใช
เครื่องมือเฉพาะ ซ่ึงจะมีคาใชจายในเรื่องอุปกรณเพิ่มขึ้น 
- ในงานวิจัยนี้ไมไดแสดงความสัมพันธในขอมูลของการไดรับอีริโธรโปอิติน ซ่ึงเปน
ตัวกระตุนการสรางเม็ดเลือด ซ่ึงมีผลตอความทนในการออกกําลังกาย สําหรับในแตละ
กลุม- การศึกษานี้ทําในระยะส้ันมีการออกกําลังกายเพียง 8 สัปดาห และวัดผล หากมีการ
ติดตามตอในระยะยาว หรือใชการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ท่ีไมตองใช
เครื่องมือท่ีเฉพาะเจาะจง และผูปวยสามารถออกกําลังกายไดทุกๆสถานท่ี ท้ังท่ีบานและท่ี
โรงพยาบาล หรือใชเครื่องมือท่ีหาไดงายในชีวิตประจําวัน ราคาถูก เหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีฐานะยากจนอาจเกิดผลที่แตกตางจากในงานวิจัยนี้ได 
- ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายเปนเรื่องสนุกสนาน 
ดังนั้นควรสงเสริมใหผูปวยทุกรายไดมีความรูความเขาใจและทราบวิธีการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง ไมเกิดอันตรายตอตนเอง และติดตามผลในระยะยาวในเรื่องอ่ืนๆ เชน การนอน
หลับ ภาวะซึมเศรา การลดระดับความดันโลหิต การลดการใชยาลดความดันโลหิต เปนตน 
เพื่อชวยลดคาใชจายและเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 
- ในการศึกษานี้ ไมมีความเทาเทียมกันในกลุมตัวอยาง เชนมีผูปวยบางรายไดรับอาหาร
เสริม ซ่ึงอาจกอใหเกิดความแตกตางในผลการวิจัยได 

การนาํไปใช - การฝกวัดและการติดตามอัตราการเตนของหัวใจตนเองในขณะออกกําลังกาย เพื่อ
ประเมินการออกกําลังกายใหถึงระดับท่ีตองการ คือรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนสูงสุด
ของหัวใจ 
- การประเมินและการติดตามผูปวยโดยการใชตัวช้ีวัดท่ีมีการตรวจวัดเปนประจํา ไม
กอใหเกิดคาใชจายเพิ่มขึ้นมาก 
- โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีไมใชในเรื่องของการข่ีจักรยาน แตสามารถประยุกตใช
อุปกรณอื่นๆ และนําเรื่องของการ warm up การเพิ่มเวลาในการออกกําลังกายคร้ังละ 3 
นาที จนครบ 45 นาที และการ cool down มาใช 

ขอจํากดั - ในเรื่องของอุปกรณการออกกําลังกายตองใชการถีบจักรยานขณะฟอกเลือด 
- เรื่องเศรษฐานะท่ียากจนของกลุมตัวอยางท่ีมีผลตอการซ้ืออาหาร 
- จํานวนกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดเล็กไมเพียงพอตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 15 The effect of exercise during haemodialysis on solute removal 
ผูวิจัย Kong et al. 
ป 1999 
การออกแบบวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับงานวิจัย A 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายตอการขจดัสารยูเรีย ครีเอตินิน โปแตสเซียม 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 11 ราย (ชาย 10 ราย หญิง 1 ราย) อายุ 32-78 ป ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด 4 - 58 เดือน 
สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม โรงพยาบาล Lister ในประเทศอังกฤษ 
วิธีวิจัย - สุมผูปวยเพื่อแบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมท่ีออกกําลังกาย 

และสอบถามขอมูลผูปวยเกี่ยวกับอาหารและน้ําท่ีรับประทาน 2 สัปดาหกอนวิจัยและขณะ
วิจัย 
- กลุมท่ีออกกําลังกาย ขี่จักรยานท่ีออกแบบไวสําหรับออกกําลังกายขณะฟอกเลือดนาน   
5 - 20 นาที เพื่อใหไดภาระงานเกือบสูงสุด (submaximal workload) หลังจากนั้นพักนาน 
10 นาที และออกกําลังกายตอเปนระยะๆ ใหไดเวลาในการออกกําลังกายรวมทั้งหมด 60 
นาที ในการฟอกเลือดแตละครั้ง 
-  ปรับอุณหภูมิของนํ้ายาฟอกเลือดใหคงท่ีท่ี 35.5 และ 36 องศาเซลเซียส เพื่อควบคุม
อุณหภูมิของรางกายผูปวย และติดตามอุณหภูมิของรางกายผูปวยโดยใชเครื่อง Body 
Temperature Monitoring (BTM) ท่ีติดอยูในเครื่องฟอกเลือด มีการติดตามอัตราการเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิต และความเขมขนของออกซิเจนในเลือดตลอดการฟอกเลือด 
-  ตรวจเลือดผูปวยโดยเจาะเลือดจากเข็มดาน arterial ท้ังหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อเริ่มตน
กอนการฟอกเลือด ครั้งท่ี 2 เม่ือส้ินสุดการฟอกเลือด หลังจากท่ีมีการปรับลดอัตราการไหล
ของเลือดใหเหลือ 100 มิลลิลิตรตอนาที นาน 20 วินาที และครั้งท่ี 3 เม่ือส้ินสุดการฟอก
เลือดนาน 30 นาที เพื่อนํามาตรวจหาระดับ บียูเอ็น ครีเอตินินและโปแตสเซียม 
-  นํามาคํานวณตามสมการเพื่อหาความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) Reduction Ratio 
(RR) และ % rebound (การเคล่ือนท่ีกลับของสารจากในเซลและระหวางเซลสูหลอดเลือด) 
-  นําคาท่ีไดมาทดสอบทางสถิติโดยใช Wilcoxon, s signed rank และ Spearman, s rank 
correlation tests 

ผลการวิจัย - ผูปวยท้ังหมดท่ีออกกําลังกายไมพบอาการไมพึงประสงคจากการออกกําลังกาย มีเพียง 1 
ราย ท่ีเปนตะคริว 
- ในกลุมท่ีออกกําลังกายมีการเพิ่มขึ้นของคา RR urea (จาก 0.63 เปน 0.68) และ Kt/V urea 
(จาก 1.00 เปน 1.15) มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 และ p = 
.001  
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) ตามลําดับ และมีการลดลงของ % rebound urea (จาก 12.4 เหลือ 10.9) เม่ือเทียบกับกลุม

ควบคุมท่ี p. < .01 
- ในกลุมท่ีออกกําลังกายมีการเพิ่มขึ้นของคา RR CR (จาก 0.51 เปน 0.57) มากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05และมีการลดลงของ % rebound CR (จาก 21.2 
เหลือ 17.2) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ี p. < .001 
- ในกลุมท่ีออกกําลังกายมีการลดลงของ % rebound K  (จาก 62 เหลือ 44) เม่ือเทียบกับกลุม
ควบคุมท่ี p. < .05 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกบัประเด็นปญหาทางคลินิก เนื่องจากทําใหเกิดผลท่ีดีในกลุมท่ีออกกําลัง
กาย ทําใหโอกาสเกิดภาวะยูรีเมียและภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงนอยกวากลุมท่ีไมออก
กําลังกาย หากรบัประทานอาหารในปริมาณเทากัน สงผลใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวาได 
- การจัดการมีการติดตามผูปวยอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัย โดยใชอุปกรณและ
เครื่องมือท่ีใชกันเปนปกติในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เชน เครื่องวัดความดัน
โลหิต เครื่องตรวจติดตามออกซิเจนในเลือด เครื่องตรวจอุณหภูมิในเลือดของผูปวยท่ีอยู
ในเครื่องไตเทียม ไมตองมีการใชอุปกรณหรือฉีดสารตางๆ หรือตรวจพิเศษท่ีแตกตางจาก
เดิม หรือเสียคาใชจายในการวิจัยเพิ่มขึ้นมาก เปนการจัดการท่ีกอใหเกิดความปลอดภัยและ
ประหยัดคาใชจาย 
- การออกกําลังกายในขณะฟอกเลือดนี้ ทําใหคาความเพียงพอของการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น 
ผูปวยไมตองเพ่ิมเวลาในการฟอกเลือดอีก 20 นาที เปนการประหยัดเวลาของผูปวย 
บุคลากร ลดคาใชจายจากการใชน้ํายาฟอกเลือด สารตานการแข็งตัวของเลือด และลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด 

การนาํไปใช - นํามาประยุกตใชได แตอาจตองปรับเปล่ียนในเรื่องของวิธีการออกกําลังกาย จากการข่ี
จักรยานซ่ึงตองใชอุปกรณในการออกกําลังกายท่ีเฉพาะเจาะจง เปนการใชอุปกรณท่ี
สามารถหาและประยุกตใชกับผูปวยท่ีฟอกเลือดได 
- เรื่องของการจัดการท่ีมีการติดตามดูแลผูปวยอยางปลอดภัย การออกกําลังกายคร้ังละ 5 - 
20 นาทีและมีการหยุดพัก 10 นาทีและออกกําลังกายใหมเปนระยะ รวมเวลาท่ีออกกําลัง
กายท้ังหมดใหไดเวลารวมตลอดการฟอกเลือด 60 นาที 
- ตัวช้ีวัดท่ีใชในการติดตามและประเมินผลใชการตรวจเลือดท่ีเปนการตรวจเปนประจําทุก
เดือนสําหรับผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขอจํากดั - อุปกรณท่ีใชจักรยานในการออกกําลังกายขณะฟอกเลือด เครื่อง Body Temperature 
Monitoring (BTM) ซ่ึงเปนอุปกรณท่ีมีเฉพาะในเคร่ืองไตเทียมบางรุน 
- การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ ตองการความแมนยําในการปฏิบัติ 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 16 Fluid compliance among patients having haemodialysis: Can an educational programme 

make a difference? 
ผูวิจัย Barnett et al. 
ป 2008 
การออกแบบวิจัย Quasi-experimental (one group design) 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูแกผูปวยตอการปฏิบัติตามในเรื่องน้ําดื่ม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 26 ราย (เพศหญิง 13รายและเพศชาย 13 ราย) อายุมากกวา 18 ป ฟอกเลือด 3 ครั้ง ตอ
สัปดาห มานานกวา 6 เดือน น้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงระหวางการฟอกเลือดแตละครั้ง 
(interdialytic weight gain, IDWG) มากกวา 2.5 กิโลกรัม จํานวนคร้ังมากกวาหรือเทากับ   
3 ครั้งในชวง 2 เดือนกอนการเขารวมการวิจัย เปนผูท่ีรับผิดชอบตอการรักษาตนเอง
โดยตรง ไดรับการรักษาดวยยาคงท่ี และไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 6 
เดือน ท่ีผานมา 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลขนาดใหญ กรุงกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย 
วิธีวิจัย - เก็บขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ในชวง 2 เดือนกอนการทดลอง จากแบบบันทึกการ

ฟอกเลือด เกี่ยวกับ น้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงในชวงระหวางการฟอกเลือดแตละคร้ัง (IDWG) 
คาเฉล่ียความดันโลหิตกอนการฟอกเลือด และอัตราการปฏิบัติตามในเรื่องน้ําดื่ม (rate of 
fluid adherence, RFA) 
- วางแผนการใหความรูอยางมีรูปแบบโดยการพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับ
การปรึกษารวมกันของนักกําหนดอาหารและทีมบุคลากรสุขภาพในหนวยไตเทียม และนํา
ขอสรุปท่ีไดจากการสํารวจขอมูลความตองการของผูปวยท่ีลงทะเบียนในโปรแกรมการ
ฟอกเลือด ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญไมม่ันใจในเรื่องการจํากัดน้ํา มาวางแผนการใหความรู 
- จัดโปรแกรมการสอนเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที มีเนื้อหาดังนี้ คือ 
เหตุผลและความจําเปนของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความสําคัญของการควบคุม
น้ํา ปริมาณนํ้าท่ีไดรับ เคล็ดลับในการควบคุมการรับประทานเกลือและโซเดียม การ
ควบคุมน้ําหนักท่ีเพิ่ม ภาวะแทรกซอนของการมีน้ําเกิน ติดตามดวยการประชุมกลุมเปน
เวลา 10 นาที ในการเสริมแรงและสนับสนุนทางบวกใหแกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามไดในเรื่องการจํากัดน้ําและการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นตามท่ีแนะนํา โดยจัดทุก
สัปดาห นาน 2 เดือน 
- การวัดผลจากคาเฉล่ียน้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงในชวงระหวางการฟอกเลือด (IDWG) แตละ
ครั้ง คาเฉล่ียความดันโลหิตกอนการฟอกเลือด และอัตราการปฏิบัติตามในเรื่องน้ําดื่ม 
(RFA) มีระยะการติดตามผล 2 เดือน หลังการใหโปรแกรมการสอน นํามาวิเคราะหขอมูล 
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หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) โดยใช paired t - test ในการหาคาเฉล่ียความแตกตางของน้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลง และใช 

Pearson หรือ Spearman rank correlation coefficient ในการหาความสัมพันธระหวาง
น้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงกับตัวแปรอื่นๆ เชน อายุ ระดับการศึกษา การจางงาน สถานภาพ
การสมรส 

ผลการวจัิย - ภายหลังการใหความรู ผูปวยมีคาเฉล่ียน้ําหนกัท่ีเปล่ียนแปลงในระหวางการฟอกเลือดแต
ละคร้ัง (IDWG) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยลดลง 0.43 กิโลกรมั จาก 
2.64 กิโลกรัมเหลือ 2.21 กิโลกรัม และมีจํานวนผูปวยท่ีมี IDWG มากกวา 2.5 กิโลกรัม 
ลดลงจากกอนการทดลอง 18 ราย เหลือ 6 ราย ภายหลังการทดลอง 
- อัตราการปฏิบัติตามกฎเกณฑในเรื่องการจํากัดน้ํา (RFA) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 47 เปนรอยละ 
71.5 ภายหลังการใหความรู โดยมีผูปวย 24 ราย จาก 26 รายมีการพัฒนาที่ดีขึ้นในเรื่อง 
RFA 
- ความดันโลหติกอนการฟอกเลือดท่ีสูงท่ีสุด ลดลงจาก 220 mmHg เหลือ 161 mmHg แต
คาเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ที่บันทึกไวเม่ือเริ่มตนและเมื่อติดตามมี
ความคลายคลึงกัน มีการลดลงของคาสูงสุดและคาตํ่าสุดของความดันโลหิตแตไมมีนัย 
สําคัญทางสถิติ 
- ไมพบแตกตางในความสัมพันธระหวางคาเฉล่ียน้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงในชวงระหวางการ
ฟอกเลือดแตละคร้ัง กบัอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการจางงาน สถานภาพการสมรส 
และโรครวม แตพบวาผูปวยเพศหญิงสามารถปรับตัวเขากับคําแนะนําไดดีกวา โดยเพศ
หญิงมี IDWG เฉล่ียลดลง 0.5 กิโลกรัม ในขณะท่ีเพศชายมี IDWG เฉล่ียลดลง 0.37 
กิโลกรมัและในชวงท่ีติดตามผลเพศหญิงท้ังหมด มีการลดลงของคาเฉล่ีย IDWG โดยที่ไม
พบในเพศชาย 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีการออกแบบการวิจัยท่ีดี เปนการจัดการท่ี
ใชคาใชจายไมมาก วิธีการไมยุงยาก พยาบาลสามารถทําไดโดยอิสระ มีทั้งการใหความรู
เปนรายบุคคลและการเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตามท่ีดี โดยใช
ระยะเวลาไมมาก มีการวางแผนการใหความรูโดยความรวมมือของบุคลากรทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของและท่ีสําคัญคือ จากการสํารวจความตองการของผูปวยแลวจึงนํามาพัฒนาเปน
โปรแกรมการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคล แตในงานวิจัยไมไดบอกถึงเคร่ืองมือที่
ใชในการสอน 
- งานวิจัยนี้ทําในประเทศมาเลเซียซ่ึงเปนท่ีที่มีความหลากหลายท้ังทางดานสภาพภูมิอากาศ 
ความชุกของเทศกาลงานร่ืนเริง เหตุการณทางวัฒนธรรมตางๆ ที่อาจสงผลตอพฤตกิรรมใน
การควบคุมน้ําและอาหารของผูปวย คลายคลึงกับบริบทของผูปวยในประเทศไทย 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

- ในงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลไตเทียมซ่ึงเปนผูท่ีมีความใกลชิดและมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีกับผูปวย สามารถชวยผูปวยในจดัการกับประสบการณท่ียากย่ิงในการควบคุมอาหาร
และน้ํา 
-  การดําเนินการควรมีการติดตามในระยะยาวเน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการดื่มน้ําเปนส่ิงท่ีตองอยูกับผูปวยตลอดชีวิต ผูปวยควรไดรับการสนับสนุน การ
กระตุนเตือน และการเสริมสรางพลังอํานาจเปนระยะๆ เชน ทุก 1 - 2 เดือน เพื่อชวยใหเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีย่ังยืนตลอดไป ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีตามมาได 
-  การเปล่ียนแปลงในเรื่องของความดันโลหิตอาจเปนผลจากเรื่องของการรักษาโดยใชยา
ลดความดันโลหิตดวยสวนหนึ่ง 

การนาํไปใช - การวางแผนจัดทําโปรแกรมการใหความรูท่ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม การปรึกษา
รวมกันของผูมีความรู และที่สําคัญ คือ จากความตองการของผูปวย ซ่ึงเปนการจัดการท่ี
ตรงกับปญหาท่ีแทจริงทําใหเกิดผลในทางท่ีดี 
- การจัดการ มีท้ังโปรแกรมการสอนเปนรายบุคคล ใชเวลา 20 - 30 นาที และการประชุม
กลุม 10 นาที เพื่อการเสริมแรงทางบวก โดยการจัดการอยางตอเนื่องทุกสัปดาห เปนเวลา 2 
เดือน 
- การวัดผล ใช IDWG คาเฉล่ียความดันโลหิต และ RFA 

ขอจํากดั - กลุมตัวอยางในงานวิจัยตองเปนผูท่ีสามารถรับผิดชอบตอตนเองไดโดยตรง ซ่ึงหากจะ
นํามาใชสําหรับผูปวยในประเทศไทยจะเปนผูปวยท่ีเปนประชากรวัยผูใหญตอนปลายและ
ผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน หรือเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไมสามารถดูแลตนเองได 
ตองมีผูดูแลหรือครอบครัวเปนผูชวยเหลือ อาจไมสามารถเขารวมโปรแกรมการใหความรู
ดวยตนเองไดท้ังหมด ดังนั้นควรมีการจัดโปรแกรมสําหรับผูปวยท่ีมีขอจํากัดตางๆเหลานี้
เพื่อใหไดรับความรูความเขาใจในการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมกับปญหาของผูปวย
แตละราย โดยอาจจัดกิจกรรมใชกับผูดูแลหรือครอบครัวของผูปวยใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการรับประทาน
อาหารและนํ้าตามมาได โดยใชระยะเวลาท่ีผูดูแลรอรับผูปวยในระหวางการฟอกเลือดใน
การจัดกิจกรรม 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 17 ผลของโปรแกรมการใหความรูเรื่องการปรับเปล่ียนอาหารตอความรูในการดูแลตนเอง 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและตัวแปรทางคลินิกของผูปวยท่ีไดรับการฟอก
เลือด 

ผูวิจัย มะลิวรรณ สงาลี 
ป 2007 (2550) 
การออกแบบวิจัย Quasi-experimental 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการใหความรูเรื่องการปรับเปล่ียนอาหารตอความรูในการ

ดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และตัวแปรทางคลินิกของผูปวยท่ี
ไดรับการฟอกเลือด 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 2 - 3 ครั้งตอสัปดาห ในระหวางเดือน
กรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2549 จํานวน 44 ราย อายุ 20 ป ขึ้นไป อานออกเขียนได ไมมี
โรคแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีเปนสาเหตุใหไมสามารถดูแลตนเองได แบงเปนกลุมควบคุม 22 
ราย และกลุมทดลอง 22 ราย โดยใหลักษณะของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความคลายคลึง
กันโดยวิธีการจับคูแบงกลุม (Matching groups) ตามลักษณะในเรื่องเพศ อายุ และชวงเวลา
ในการฟอกเลือด 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม โรงพยาบาลลาดพราว 
วิธีวิจัย - ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง จากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Pre - test) ใน

เรื่องดังตอไปนี้ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองเร่ือง
อาหาร ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 25 ขอ และแบบประเมินการรับรูในการดูแลตนเองเรื่อง
อาหาร ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 25 ขอ ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูชวยวิจัยบันทึก
คาตัวแปรทางคลินิก ไดแก โปแตสเซียมและฟอสเฟตในเลือด ความดันโลหิตและน้ําหนัก
ตัวท่ีเปล่ียนแปลงคร้ังลาสุด โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลองไดรับ
การจัดกระทําดังนี้ 
- สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนผูปวยเปนรายบุคคล ในเรื่องวิธีการควบคุม
อาหารและน้ํา เชน การตวงน้ําดื่ม การจัดเมนูอาหาร แจกคูมืออาหารสําหรับผูปวยท่ีฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และแนะนําใหผูปวยจดบันทึกรายการอาหารและนํ้าท่ีบริโภคแต
ละวัน และนําสมุดบันทึกมาในวันฟอกเลือดครั้งตอไป โดยเริ่มสอนหลังเริ่มฟอกเลือดผาน
ไป 30 นาที และใชเวลาในการสอน 30 - 45 นาที 
- สัปดาหท่ี 2, 3, 4 ดําเนินการช้ีแนะโดยการใหคําปรึกษา โดยใชสมุดบันทึกรายการอาหาร
ท่ีผูปวยบันทึกไวมาประกอบ มีการสนับสนุนโดยการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละครั้ง  
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) เพื่อสอบถามการปฏิบัติตนของผูปวยและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและการจัด

ส่ิงแวดลอม โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดี การใชสายตา การสัมผัส การรับฟง การเปด
โอกาสใหซักถาม การจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสม เชนหากผูปวยตองการความเปนสวนตัว   
ในการขอรับคําปรึกษาอาจใชหองท่ีมีความเปนสวนตัว 
- สัปดาหท่ี 5 ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง (Post test) ในเรื่องเดียวกับกอนการทดลองและผูชวยวิจัยบันทึกคาตัวแปรทาง
คลินิกเกี่ยวกับ โปแตสเซียม ฟอสเฟต ความดันโลหิต และน้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงใน
ระหวางการฟอกเลือดแตละครั้ง 
- สัปดาหท่ี 9 ผูชวยผูวิจัยบันทึกคาตัวแปรทางคลินิกเชนเดียวกับท่ีบันทึกในสัปดาหท่ี 5 
- นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลของกลุมตัวอยางระหวางกลุมโดยใช Chi - 
square และ Independent t - test เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรูใน
การดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร ตัวแปรทางคลินิก
ระหวางกลุมโดยใช Independent t - test และความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรูใน
การดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร ตัวแปรทางคลินิกกอน
และหลังการทดลองโดยใช Paired t - test 

ผลการวิจัย - ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรู การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนเรื่องการ
ปรับเปล่ียนอาหาร มีความรูและการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 
- ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรู การใหคําปรึกษาและการสนับสนุน มีคาเฉล่ียท่ี
เปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ระดับฟอสเฟตในเลือด และระดับความดันโลหิตหลังการ
ทดลอง ในสัปดาหท่ี 5 ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001, p < 
.01, p < .05 ตามลําดับ 
- ระดับโปแตสเซียมในเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- การวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีการจัดการ มีกลุมเปรียบเทียบ แมไมมีการ
สุมแตมีการทําใหเกิดความเทาเทียมกันในระหวางกลุมโดยวิธี Matching 
- การจัดการ ใชงบประมาณไมมาก ตองการบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการจัดการ 
โปรแกรมการจัดการมีท้ังการสอนเปนรายบุคคล การใหคําปรึกษา การชี้แนะ การ
สนับสนุน การจัดส่ิงแวดลอม เพื่อเนนยํ้าในเรื่องความรู มีการทบทวนและกระตุนเตือน
เปนระยะๆ ในเรื่องการควบคุมอาหารและน้ําซ่ึงเปนเรื่องท่ียากลําบากสําหรับผูปวยโรคไต
เรื้อรังท่ีฟอกเลือด วิธีการ เนนการใหผูปวยมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ ต้ังเปาหมายและ 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

เลือกปฏิบัติดวยตนเอง โดยใชส่ือท่ีหลากหลาย เชนเคร่ืองมือในการวิจัยเปนแผนการสอน 
ภาพพลิกท่ีมีรูปอาหารขนาดเทาของจริง สมุดคูมืออาหาร สมุดจดบันทึกรายการอาหาร และ
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรู
ในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร แบบประเมินความรูความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 

การนาํไปใช - การประเมินท้ังในเรื่องของความรู ในการดูแลตนเองดานอาหาร  และการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ังการประเมินคาตัวแปรทางคลินิก 
- การจัดการท่ีมีความหลากหลาย เชน การสอนเปนรายบุคคล การช้ีแนะ การสนับสนุน 
การจัดส่ิงแวดลอม การใหคําปรึกษา มีการใชเครื่องมือท่ีมีความหลากหลาย เชน แผนการ
สอน ภาพพลิก สมุดคูมืออาหาร สมุดบันทึกรายการอาหาร เนื้อหาที่สอนหลากหลายแลว 
การสาธิตการตวงนํ้าดื่ม การจัดเมนูอาหาร การใชสมุดบันทึกประกอบการใหคําปรึกษา 
การสอบถามการปฏิบัติตนทางโทรศัพทและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
- ชวงการติดตามผลหลังจากการจัดการครบ โดยเวนระยะอีก 4 สัปดาหโดยไมมีการ
กระตุนเตือน ทําใหเห็นวาในการจัดกระทําบางอยางเพื่อใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเนื่องและเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางย่ังยืน ตองมีการสนบัสนุนและกระตุนเตือนอยาง
ตอเนื่องดวยเชนเดียวกัน 

ขอจํากดั - การนํางานวิจัยมาใชในงานประจํา อาจตองมีการปรับเปล่ียนใหเขากับบริบทของแตละ
หนวยงาน เพื่อการสงเสริมใหเกิดความย่ังยืนและเกิดผลดีของการจัดการ ควรมีการกระตุน
เตือนและจัดโปรแกรมท่ีมีความตอเนื่องเปนระยะๆ 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ               
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 18 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการจํากัดน้ํา เพื่อควบคุม 

น้ําหนักตัวในระหวางวันฟอกเลือดในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ผูวิจัย อภัสรา อรัญวัฒน 
ป 2550 (2007) 
การออกแบบวิจัย Quasi-experimental 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการจํากัดน้ํา เพื่อควบคุม

น้ําหนักตัวในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 4 ราย ไมเปนเบาหวาน ไมไดรับยาแกแพหรือยาลดความดันโลหิตกลุม ACEI ฟอก

เลือดมานานกวา 3 เดือน 
สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม โรงพยาบาลศิริราช 
วิธีวิจัย - วิเคราะหสาเหตุของปญหาจากการปฏิบัติงาน สืบคนหลักฐานเชิงประจักษและนํามา

วิเคราะห สังเคราะหพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล เสนอผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ความถูกตองและนําไปทดลองใชโดยจัดกิจกรรม 12 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง ในช่ัวโมงท่ีสอง
ของการฟอกเลือด โดยใชหลักการของทฤษฎีสมรรถนะตนเอง (Self efficacy theory) 
ทฤษฎีเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trantheoretical model of behavior change) และ
รูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion model) โดยการจัดการดังนี้คือ 
- กิจกรรมครั้งท่ี 1 รวบรวมขอมูลสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการจํากัดน้ํา 
สัมภาษณนิสัยการรับประทานอาหารและนํ้า และปจจัยท่ีมีผลตอน้ําหนักตัวในระหวางวัน
ฟอกเลือด และใหขอมูลเรื่องการจัดการกับความเครียดโดยการฝกผอนคลายกลามเนื้อจาก
การฟงเทป 
- กิจกรรมครั้งท่ี 2 – 5 ใหความรูแกผูปวยและญาติ ในเรื่องท่ีมีปญหาหรือมีความสนใจ ให
สมุดบันทึกรายการอาหารและน้ํา โดยใหผูปวยบันทึกทุกวันท่ีไมไดมาฟอกเลือด และ
บริการใหคําปรึกษาถาพบปญหาจากการพูดคุย (ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิต
วิญญาณ) 
- กิจกรรมครั้งท่ี 6 สอนทักษะแกผูปวยและญาติในเรื่องการตวงวัดน้ําดื่มและปสสาวะ การ
ช่ังน้ําหนัก การวัดความดันโลหิต และใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องพยาธิสภาพของ
ไตวาย การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการปฏิบัติตน การใชยา ภาวะแทรกซอนและ
การปองกัน โภชนาการ การจํากัดน้ํา การควบคุมและการจัดการกับการกระหายน้ํา 
-  กิจกรรมครั้งท่ี 7 เสริมสรางการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยใหผูปวยตัดสินใจกําหนด
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจํากักน้ําดวยตนเอง และต้ังเปาหมายท่ีปฏิบัติจริงได 
เรียนรูการจัดการแกไขปญหาของตนเอง พัฒนาทักษะในเรื่องการตวงวัดน้ําดื่มและปสสาวะ  
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) การช่ังน้ําหนัก การวัดความดันโลหิต การบันทึกอาหารและนํ้า การบันทึกการผอนคลาย

กลามเน้ือใหกําลังใจและความม่ันใจในการส่ือสาร การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม ใหคําชมเชยในผูปวยท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดและเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึง
ปจจัยท่ีสนับสนุนและปจจัยท่ีขัดขวางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีมีผลตอน้ํ าหนักท่ี
เปล่ียนแปลงในระหวางวันฟอกเลือด 
- กิจกรรมครั้งท่ี 8 -9 จัดเชนเดียวกับกิจกรรมครั้งท่ี 7 เพิ่มการพัฒนาความเช่ือม่ันในการ
รับรูสมรรถนะของตนเองใหแกผูปวย 
- กิจกรรมครั้งท่ี 10 - 12 จัดเชนเดียวกับกิจกรรมครั้งท่ี 8 - 9 เพิ่มการพัฒนาความเช่ือม่ันใน
การรับรูสมรรถนะของตนเองโดยใชอิทธิพลกลุมใหแกผูปวย โดยจัดกิจกรรมกลุมให
ผูปวยและญาติ สนับสนุน กระตุน ใหสมาชิกในกลุมเลาประสบการณ ความสําเร็จ ปญหา
และวิธีการจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหา กลุมรวมกันอภิปรายและหาวิธีการแกไข 
โดยพยาบาลใหขอมูลและขอเสนอแนะกรณีผูปวยมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
- ทุกครั้งของการจัดกิจกรรมจะส้ินสุดดวยการใหผูปวยและญาติชวยกันทบทวน สรุป
เนื้อหาท่ีไดรับและนัดหมายในครั้งตอไปโดยนําสมุดบันทึกมาดวย 
- ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด ความพึง
พอใจของผูปวย ญาติและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ผลการวิจัย - ผูปวยสามารถจํากัดน้ําไดและมีน้ําหนกัตัวระหวางวันฟอกเลือดไมเกิน 1 กโิลกรัมตอวัน 
- ผูปวยและญาติพึงพอใจการรกัษาพยาบาลท่ีไดรับ 
- บุคลากรมีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน 

การวิเคราะหและ
การสังเคราะห 

- งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก กลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน มีความเปนไป
ไดในการนําไปปฏิบัติ พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการจัดการ คาใชจายในการจัดการไมมาก 
- กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยนอยเกินไป ไมเพียงพอตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 

การนาํไปใช - การจัดการท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม ท้ังการใหความรู การใหคําปรึกษา การจัดการ
กับปญหาและอุปสรรค การเสริมสรางและพัฒนาความเช่ือม่ันและสมรรถนะของผูปวย 
การผอนคลายความเครียด 
- การใหญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรม และใหผูปวยและญาติรวมกันสรุปทุกครั้งหลังจบ
กิจกรรม 

ขอจํากดั ความพรอมของบุคลากร ในกานนําไปปฏิบัติและการผสมผสานกับงานประจํา 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 19 Association between dialysis dose improvement and nutritional status among 

hemodialysis patients 
ผูวิจัย Azar et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเพิ่มขนาดของการลางไตกับภาวะโภชนาการและตัวช้ีวัด

ทางชีวเคมีในผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 134 ราย (ชาย 69 ราย หญิง 65 ราย) ท่ีฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห ในระหวาง   
1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม 2005 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในโรงพยาบาล Ahmad Maher เมืองคาริโอ ประเทศอียิปต 
วิธีวิจัย - แบงผูปวยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และเก็บขอมูลในเรื่องอายุ เพศ ความสูง ชนิด

ของหลอดเลือดในการฟอกเลือด ตําแหนงของหลอดเลือด น้ําหนักตัวกอนและหลังการ
ฟอกเลือด ชนิดของน้ํายาฟอกเลือด น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการฟอกเลือด 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในระหวางการฟอกเลือด เชน ความดันโลหิตตํ่า 
- การจัดการโดยการวิเคราะหหาสาเหตุ โดยผูเช่ียวชาญและจัดโปรแกรมแกไข เพื่อเพิ่ม
ความเพียงพอของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตามสาเหตุของการเกิดความไมเพียงพอ
ในผูปวยแตละราย เชน สาเหตุท่ีสัมพันธกับคําส่ังการรักษา หลอดเลือดสําหรับการฟอก
เลือด การสงตอเกี่ยวกับการรักษา การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย เวลาท่ีผูปวย
ไดรับการฟอกเลือดจริง 
- ในการฟอกเลือดแตละครั้งมีการตรวจบียูเอ็นเม่ือเริ่มตนและส้ินสุด (โดยวิธี slowing flow 
เหลือ 50 ซีซีตอนาที นาน 3 นาที) บันทึกเวลาท่ีฟอกเลือด ปริมาณน้ําท่ีดึงออกจากตัวผูปวย 
น้ําหนักตัวแหงและระดับฮีมาโตคริตเพื่อนํามาคํานวณคาความเพียงพอของการฟอกเลือด 
(Kt/V) ปริมาณยูเรียท่ีเกิดขึ้นในรางกายซ่ึงแสดงถึงปริมาณโปรตีนท่ีผูปวยไดรับ (nPCR) 
คาเฉล่ียของยูเรียตลอดสัปดาห (time-averaged urea concentration, TAC) อัตราการสราง   
ยูเรีย (urea generation rate, G) ประสิทธิภาพการขจัดสารยูเรียของตัวกรองเลือด และการ
ไหลวนของเลือดในหลอดเลือด (% recirculation) 
- นํามาวิเคราะหทางสถิติโดยโปรแกรม SPSS และ NCSS เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
โดยใช One way ANOVA ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 ใช paired-sample t test ในการ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางกลุม ใช F test ในการเปรียบเทียบความแปรปรวนระหวางกลุม 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) ใชการวิเคราะหความถดถอย (logistic regression analysis) เพื่อประเมินความสัมพันธ

ระหวางความเพียงพอของการฟอกเลือดและตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการ ใช Pearson’s 
correlation เพื่อหาความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปร 2 ตัว 

ผลการวิจัย - ในกลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องตอไปนี ้
URR เพิ่มขึ้นรอยละ 12.28 (58.77 ± 8.36 VS 65.99 ± 5.33, p = .00001) 
Kt/V เพิ่มขึ้นรอยละ 21.24 (0.99 ± 0.21 VS 1.21 ± 0.17, p = .00001) 
nPCR เพิ่มขึ้นรอยละ 13.63 (0.939 VS 1.067, p = .00001) 
อัลบูมินเพิ่มขึ้นรอยละ 16.81 (3.218 VS 3.759, p = .00001) 
ฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นรอยละ 8.83 (8.45 VS 9.196, p = .00043) 
แคลเซียมเพิ่มขึ้นรอยละ 5.58 (8.56 VS 9.038, p = .00006) 
ฟอสเฟตเพิ่มขึ้นรอยละ 14.83 (5.93 VS 6.81, p = .000187) 
- เม่ือวิเคราะหความสัมพันธและความถดถอยเชิงเสนตรง พบความสัมพันธในทางบวก
อยางมากระหวาง Kt/V และ nPCR (R = 0.808 และ R2 = 0.654; p = .0001) ไดสมการ
ความสัมพันธ nPCR = 0.3402 + (0.6397 Kt/V) และพบความสัมพันธทางบวกอยางมากใน
ระหวาง Kt/V และ Albumin (R = 0.8145 และ R2 = 0.6634; p = .00001) ไดสมการ
ความสัมพันธ Albumin = 0.3450 + (2.6852 Kt/V) แตไมพบความสัมพันธระหวางความ
เพียงพอของการฟอกเลือดและตัวช้ีวัดทางชีวเคมีอื่น เชน ฮีโมโกลบิน แคลเซียม ฟอสเฟต 
และฟอสฟาเตส 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ พยาบาล
มีเอกสิทธ์ิในการนําไปใชไดจริง เนื่องจากเปนการหาความสัมพันธระหวางความเพียงพอ
ของการฟอกเลือดกับภาวะโภชนาการของผูปวย ตัวช้ีวัดท่ีใชในงานวิจัย เปนตัวช้ีวัดทาง
ชีวเคมีท่ีตรวจเปนประจําทุกเดือน ไมตองเสียคาใชจายเพ่ิม มีความคุมคาคุมทุน กลุม
ตัวอยางท่ีใชมีจํานวนมากพอท่ีจะอางอิงไปยังกลุมประชากรได 

การนําไปใช - การเพิ่มความเพียงพอของการฟอกเลือดใหไดมากกวาเดิมและมากกวาคามาตรฐานท่ี
กําหนด โดยการทํางานรวมกันเปนทีมเพื่อวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางการแกไขปญหา
ใหแกผูปวยท่ีครอบคลุมในทุกๆเรื่อง เชน คําส่ังการฟอกเลือด หลอดเลือดสําหรับการฟอก
เลือด การสงตอเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง การดูแลใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 
- ตัวช้ีวัดท่ีใชในการประเมินในงายวิจัยใชตัวช้ีวัดท่ีมีการตรวจเปนประจําทุกเดือน ไมตองมี
คาใชจายเพิ่มและผูปวยไมเสียเลือดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม ไมมีผลเสียใดๆ 

ขอจํากดั - ไมมี 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 20 A haemodialysis exercise programme using novel exercise equipment: A pilot study 
ผูวิจัย Bennett et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย Quasi-experimental 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย ในขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยการใช

เครื่องออกกําลังกายท่ีสรางขึ้นสําหรับผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการ ความสามารถทางดานกายภาพและตัวช้ีวัดทางชีวเคมี 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 22 ราย มีอาการทางคลินิกคงท่ี สามารถเคล่ือนไหวรางกายดวยตนเองไดโดยไมตองใช
อุปกรณชวยเหลือ ไมมีโรครวมท่ีมีอาการรุนแรง และไดรับอนุญาตจากอายุรแพทยโรคไต 

สถานทีวิ่จัย Hampstead Dialysis Centre ในประเทศออสเตรเลีย 
วิธีวิจัย - เชิญชวนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย 

- แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมละ 11 ราย โดยกลุมแรกไดรับการออกแบบใหออกกําลัง
กายมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาห และกลุมท่ีสองออกกําลังกายนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห โดย
การออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลามากกวา 30 นาที 
- โปรแกรมการออกกําลังกายไดรับการออกแบบใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคลโดย
นักกายภาพบําบัด ไดรับการดูแลจากพยาบาลไตเทียมในการออกกําลังกายในแตละครั้ง 
และไดรับการทบทวนประจําเดือนโดยนักกายภาพบําบัด 
- โปรแกรมการออกกําลังกายเปนเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย การถีบจักรยาน(stationary 
bike) กอนการฟอกเลือด การยืดเหยียดกลามเนื้อ (dyna bandsTM and stretching tubes) การ
ออกกําลังกายรางกายสวนบนโดยใชแรงตาน (dumbbells) เปนเวลา 10 นาที การถีบ
จักรยานและออกกําลังกายบนเครื่องออกกําลังกายท่ีสรางขึ้นเฉพาะสําหรับผูปวยขณะฟอก
เลือด (MAX) เปนเวลา 15 - 20 นาที 
- การวัดผลลัพธดานคุณภาพชีวิต โดยใช The Ferrans and Power Quality of Life Index 
(QLI) Dialysis Version 3 โดยวัดเม่ือเริ่มตน และ 6 เดือน 
- การวัดผลลัพธดานภาวะโภชนาการ โดยใช The Validated Australian dietary 
questionnaire, The Anti Cancer Council of Victoria Dietary Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) โดยวัดเม่ือเริ่มตนและเมื่อ 12 เดือนในเรื่องน้ําหนักกอนการฟอก
เลือด ดัชนีมวลกาย อัลบูมิน บียูเอ็น ฟอสเฟต และโปแตสเซียม 
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ตาราง 5  การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) - การวัดความสามารถทางดานกายภาพ เม่ือเริ่มตน เม่ือ 4 เดือน 8 เดือนและ 12 เดือน โดย

วัด 6 ดานดังนี้ คือ 30 - second chair stand, arm curl, chair sit and reach, 8 - foot up and 
go, back scratch, two minute step test 
- การวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมี โดยวัดฮีโมโกลบิน อัลบูมิน โปแตสเซียม ฟอสเฟต ความดัน
โลหิตและน้ําหนักในวันกลางของสัปดาหกอนการฟอกเลือด เม่ือเริ่มตนและ 6 เดือน 

ผลการวิจัย - ดานคุณภาพชีวิต พบวามีแนวโนมในการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ดานรางกายและจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตโดยรวม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .19) 
ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ีของรางกายท่ีดีขึ้น (p = .055) 
-  ดานภาวะโภชนาการ ภายหลัง 12 เดือน ไมพบการเปล่ียนแปลงในตัวบงช้ีทางดาน
โภชนาการ ยกเวน มีการลดลงของระดับฟอสเฟตกอนการฟอกเลือดในวันกลางของ
สัปดาห (0.19 mmol/L p = .008) 
-  ดานความสามารถทางกายภาพพบการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เวลา 4 เดือน ใน3 ดาน ดังนี้คือ การนั่ง-ยืน (p = .0006) การกาวเทา (p = .005) และการมวน
แขน (p = .02) 
-  ดานตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ภายหลัง 6 เดือนไมพบการเปล่ียนแปลง ยกเวนมีการลดลงของ
ระดับฟอสเฟต (0.19 mg/dl, p = .008) และการเพิ่มขึ้นของอัตราการขจัดยูเรีย urea 
reduction ratio (1.6 mg/dl, p = .019) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

-  งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก ซ่ึงในปจจุบันมักไมพบการออกกําลังกายใน
ผูปวยท่ีมาฟอกเลือด เนื่องจากผูปวยสวนใหญรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมดี หรือมีอาการ
เหนื่อย เพลีย มีโรครวมตางๆ ท่ีเปนอุปสรรคขัดขวางการออกกําลังกาย ไมทราบวิธีการ
ออกกําลังกายท่ีถูกวิธี รวมกับทางหนวยไตเทียมไมมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการออก
กําลังกายท่ีเดนชัดทําใหผูปวยไมไดรับการสงเสริมใหออกกําลังกายท้ังในเรื่องอุปกรณและ
ผูดูแล แตจากงานวิจัยนี้ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีสงเสริมการออกกําลังกายกอนและขณะ
ฟอกเลือด โดยมีการทดสอบผูปวยกอนเขารวมโครงการทุกราย การออกกําลังกายไดรับ
การออกแบบใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยนักกายภาพบําบัด มีการทบทวนวิธีการ
ตางๆเปนประจําทุกเดือน และการออกกําลังกายในแตละคร้ังไดรับการดูแลขั้นพื้นฐานจาก
พยาบาลไตเทียม จนทําใหการออกกําลังกายของผูปวยกลายเปนเรื่องปกติในหนวยไตเทียม 

การนาํไปใช - การประเมินผูปวยกอนการออกกําลังกายมีการประเมินท่ีเปนระบบ 
- การจดัโปรแกรมการออกกําลังกายใหเปนนโยบายและแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนสําหรับผูปวย 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การนาํไปใช (ตอ) กอนและขณะฟอกเลือด โดยมีเครื่องมือท่ีหลากหลาย มีบุคลาการคอยใหคําแนะนําและ

ติดตามขณะออกกําลังกาย ทําใหผูปวยรูสึกถึงความปลอดภัยและประโยชนท่ีไดจากการ
ออกกําลังกาย เม่ือเทียบกับเวลาท่ีใชไมมาก 
- โปรแกรมการออกกําลังกายนี้อํานวยความสะดวกใหแกผูปวย จนทําใหการออกกําลังกาย
เปนวัฒนธรรมหนึ่งของการฟอกเลือด 
- ผูปวยในกลุมท่ีออกกําลังกายจะออกกําลังกายทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือด อาจมีการดัดแปลง
อุปกรณท่ีมีอยูในชีวิตประจําวันมาใหผูปวยใชในการออกกําลังกาย เชน ใชขวดนํ้าดื่มใส
ทรายยกแทนดัมเบล ใชยางยืดรัดของมาดัดแปลงสําหรับออกกําลังกายแขนขาในการออก
แรงยืดเหยียด 
- ในงานวิจัยนี้ผูปวยจะไดรับการอภิปรายผลของโปรแกรมการออกกําลังกายและเปนผูเก็บ
เอกสารท่ีแสดงความกาวหนาในผลของการออกกําลังกาย เปนการแสดงใหผูปวยรับรู
ประโยชน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติการออกกําลังกาย 
- งานวิจัยนี้ใชเครื่องมือท่ีออกแบบมาอยางเปนมิตรกับพยาบาลไตเทียม คือ มีน้ําหนักเบา มี
ลอเล่ือน สามารถหยุดไดทันทีท่ีตองการ ซ่ึงจะชวยใหสะดวกตอการใชงาน สงผลใหเกิด
วัฒนธรรมการออกกําลังกายในผูปวยท่ีฟอกเลือดตามมาได 

ขอจํากดั - ในเรื่องอุปกรณ ซ่ึงไมสามารถนํามาใชไดเนื่องจากยังไมมีจําหนายในประเทศไทย แต
อาจประยุกตใชในเรื่องอื่นๆ เชน การใชยางยืดออกกําลังกายขา การยกดัมเบล การออกแรง
ตาน การยกหรืองอแขน ขา ขางท่ีไมมีหลอดเลือดสําหรับฟอกเลือด หรืออาจมีการจัดนํา
การออกกําลังกายกอนหรือขณะฟอกเลือดพรอมๆกัน โดยพยาบาลไตเทียมและนัก
กายภาพบําบัด ใหผูปวยออกกําลังกายประกอบเพลงเพื่อความเพลิดเพลิน เปนตน 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 21 Exercise improves albumin fractional synthetic rate in chronic hemodialysis patients 
ผูวิจัย Pupim et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย Randomized crossover study 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินวาการออกกําลังกายทําใหอัตราการสังเคราะหอัลบูมินดีขึน้หรือไม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 5 ราย ฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 6 เดือน โดยใชตัวกรองเลือด
ประสิทธิภาพสูง มีคาความเพียงพอของการฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 1.4  
ไมมีโรคหรือการอักเสบติดเช้ือเฉียบพลัน ไมเปนโรคตับ ไมเคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ไมมีปญหาการไหลวนของเลือดในหลอดเลือด 
(recirculation) ไมไดรับยาสเตียรอยดหรือยากดภูมิคุมกัน 

สถานทีวิ่จัย ศูนยวิจัยทางคลินิก ท่ี Vanderbilt University Medical Center สหรัฐอเมริกา 
วิธีวิจัย - 1 สัปดาหกอนวิจัย ประเมินความสามารถทางรางกายของกลุมตัวอยางจากการถีบ

จักรยาน 
- สุมผูปวยเขากลุมท่ีไดรับ IDPN และกลุมท่ีไดรับ IDPN รวมกับการออกกําลังกายโดยให
ถีบจักรยาน เปนเวลา 30 นาทีในระหวางการฟอกเลือด 
- การศึกษามี 3 ระยะคือ ระยะกอนฟอกเลือด ระยะ 4 ช่ัวโมงท่ีฟอกเลือด และระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังฟอกเลือด 
- เม่ือเริ่มตนทําการศึกษากลุมตัวอยางจะไดรับการฉีด NaH13CO3 (0.12mg/kg) และ L-(1-
13C) leucine (7.2μmol/kg)และมีการฉีดสารไอโซโทปตลอดการศึกษา เพื่อนําไปตัดสินการ
สังเคราะหอัลบูมิน โดยคาความแตกตางของสารไอโซโทปท่ีจับติดกับอัลบูมิน 
- นําคาท่ีไดไปหาคาเฉล่ียของแตละระยะ กอน ระหวางและหลังการจัดการแลวนําไป
เปรียบเทียบตัวแปรแตละตัวในการจัดกระทําโดยใช Wilcoxon signed rank test จากนั้น
ประเมินการเปล่ียนแปลงโดยการวัดซํ้า โดยใช ANOVA 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตน ตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการทางชีวเคมีไมแตกตางกันในท้ังสองกลุม ไมพบความ
แตกตางระหวางการสังเคราะหอัลบูมิน (fractional synthetic rate, FSR) การสังเคราะห
โปรตีนในรางกาย (whole body protein synthesis, WBPS) และระดับอินซูลินในท้ังสอง
กลุม 
- ในท้ังสองกลุม มีการเพิ่มขึ้นของการสังเคราะหโปรตีนในรางกาย (WBPS) และระดับ
อินซูลินในระยะท่ีทําการฟอกเลือดและในระยะหลังฟอกเลือดแตไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ) - ในระยะการออกกําลังกาย การสังเคราะหอัลบูมินเพิ่มขึ้นในท้ังสองกลุมและในกลุมท่ี
ออกกําลังกายมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดอาหาร
เสริมอยางเดียว (p = .05)  
- ในระยะหลังการฟอกเลือดอัตราการสังเคราะหอัลบูมินไมเปล่ียนแปลงในกลุมท่ีได
อาหารเสริมอยางเดียวซ่ึงสัมพันธกับระยะฟอกเลือดและยังคงเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ
ตอนเริ่มตน 
- ในกลุมท่ีไดอาหารเสริมรวมกับการออกกําลังกาย อัตราการสังเคราะหอัลบูมินมีการ
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับระหวางการฟอกเลือด แตเม่ือเปรียบเทียบกับเม่ือเริ่มตนพบวามี
การเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .05) 
- ไมพบการเปลี่ยนแปลงในอัตราการสังเคราะหอัลบูมินในท้ังสองกลุมในระยะหลังการ
ฟอกเลือด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก แสดงใหเห็นถึงประโยชนท่ีไดรับโดยตรงจาก
การออกกําลังกายรวมกับการใหอาหารเสริม แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กไป
สําหรับการอางอิงไปยังกลุมประชากรทําใหความนาเช่ือถือมีนอย 
- การจัดการมีการฉีดสารไอโซโทปเพ่ือการตรวจวัดอัตราการสังเคราะหอัลบูมิน แมใหใน
ขนาดนอยและสารนี้ไมมีอันตรายตอไต แตตองระมัดระวังใหมากในการจัดการ เนื่องจาก
มีการใหอยางตอเนื่อง และตองระมัดระวังในเรื่องของการแพสารไอโซโทป 
- การวัดผลลัพธ นอกจากตัวช้ีวัดทางกายภาพ ทางชีวเคมีแลว ยังใชการวัดผลลัพธโดยวิธี 
dual energy X - ray absorption (DEXA) ซ่ึงเปนการวัดองคประกอบของรางกายท่ีมี
ประสิทธิภาพ แมนยํามาก แตมีราคาสูง หากจะนํามาใชอาจตองคิดถึงความคุมคาคุมทุน 

การนาํไปใช - สามารถนําแนวคิดในการออกกําลังกายในขณะฟอกเลือดไปใชได แตวิธีการ 
ในการออกกําลังกายอาจตองปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับอุปกรณท่ีมี ตามความสามารถ 
ความชอบ ความพรอมของผูปวยและบุคลากรท่ีใหการดูแล 
- การติดตามผลลัพธ อาจเลือกใชตัวช้ีวัดบางชนิดท่ีอยูในงานวิจัย ท่ีเสียคาใชจายในการจัด
กระทําเพิ่มไมมาก โดยเลือกท่ีมีการตรวจตามปกติเปนประจําทุกเดือน 

ขอจํากดั - การวัดผลลัพธโดยวิธี dual energy X - ray absorption (DEXA) ซ่ึงเปนการวัด
องคประกอบของรางกายท่ีมีประสิทธิภาพ แมนยํามาก แตราคาสูง หากจะนํามาใชอาจตอง
คิดถึงความคุมคาคุมทุน และในประเทศไทยยังมีเครื่องนี้ใชเฉพาะในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 22 Early intervention improves mortality and hospitalization rates in incident hemodialysis 

patients: Right start program 
ผูวิจัย Wingard et al. 
ป 2007 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อทดสอบ Right start program ท่ีประกอบดวย การใหความรูอยางเขม การสงเสริมและ

สนับสนุนซ่ึงเปนกลยุทธในการจัดการท่ีมุงพัฒนาใหเกิดการปฏิบัติและผลลัพธทางคลินิกท่ีดี 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวยท่ีเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายใหม ท่ีใชตัวกรองเลือดประสิทธิภาพสูง 
ในชวงพฤษภาคม 2002 ถึงมีนาคม 2005 จํานวน 1020 ราย เปนกลุมควบคุม และในชวง
พฤษภาคมถึงพฤศจิกายน 2005 จํานวน 918 ราย เปนกลุมทดลอง โดยมีเกณฑคัดออก คือ 
ผูปวยท่ีฟอกเลือดช่ัวคราว ผูปวยท่ีสูญเสียความจํา และผูปวยท่ีอยูในสถานพักฟน 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม  31 แหงในกลุมควบคุม  และ  39 แหงในกลุมทดลอง  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

วิธีวิจัย - กลุมควบคุมไดรับการฟอกเลือดและการดูแลตามปกติท่ีไมสัมพันธกับโปรแกรมการ
จัดการ 
- กลุมทดลองไดรับการฟอกเลือดและการดูแลตาม Right start (RS) Program (เปน
โปรแกรมท่ีไดรับการยอมรับจาก the medical director of each facility as a standard of 
care) โดยผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานความรวมมือกับแพทยและเจาหนาท่ีอื่นๆ เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีการติดตามและใหความรูแบบเขมและใหคําปรึกษาตาม
โปรแกรมแกผูปวยเปนรายบุคคล โดยมุงท่ีการจัดการกับภาวะสุขภาพและการฟนสภาพให
กลับสูภาวะปกติ โดยใชการสอนดวยคําพูดและอุปกรณ เชน แผนซีดีและวีดีโอเทป ใน
เรื่องดังตอไปนี้ การจัดการกับภาวะซีด (โดยให Epogen 150 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เม่ือฮีโมโกลบินนอยกวา 10 g/dl) ขนาดของการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ ภาวะโภชนาการ (เนน
การจํากัดน้ํา  การไดรับอาหารท่ีมีโปรตีนและพลังงานเพียงพอเพื่อคงไว ซ่ึงภาวะ
โภชนาการ) การลดการใชสายสวนคาหลอดเลือดดําสําหรับการฟอกเลือด (โดยใหความรู
แกผูปวยและการนัดใหผูปวยไดตอหลอดเลือดถาวร) การทบทวนการใชยา การสนับสนุน
จากกลุมคน การประเมินภาวะจิตสังคม การสนับสนุนการดูแลตนเองและบริการการฟนฟู
สุขภาพใหแกผูปวย โดยผูจัดการรายกรณีจะพบกับผูปวย 1-2 ครั้ง / สัปดาห ในเดือนแรก 
และทุก 1-2 สัปดาหใน 2 เดือนตอมา 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) - เปรียบเทียบขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมในเรื่องลักษณะของกลุมตัวอยาง (อายุ รายได

การศึกษา) ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี (ฮีมาโตคริต อัลบูมิน) ความเพียงพอของการฟอกเลือดดูจาก
อัตราการขจัดยูเรีย (URR) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต เม่ือ
ส้ินสุดการจัดการ (90 วัน) และเม่ือ 180 และ 365 วัน โดยใชไคสแควรสําหรับตัวแปรท่ี
เปนหมวดหมู และใช Mann - Whitney U test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี 
(Hct, Hb, URR) ท้ังสองกลุม 
- เม่ือครบ 3 เดือน ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมมีอัลบูมินและฮีมาโตคริตท่ีสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 และ p < .001 ตามลําดับ 
- ขนาดของการฟอกเลือดและการตอหลอดเลือดแบบถาวร ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในท้ังสองกลุม 
-  กลุมทดลองมีคา Mental Composite Score (MCS) คา Physical Composite Score (PCS) 
และคะแนนความรูดานการฟอกเลือดเพิ่มขึ้นจากเมื่อเริ่มตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p < .05, p < .05 และ p < .001 ตามลําดับ 
-  คาเฉล่ียจํานวนวันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดลงในกลุมทดลองเม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุม โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 
- อัตราการเสียชีวิตในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- เปนงานวิจัยท่ีตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก เนื่องจากในประเทศไทยระบบหลักประกัน
สุขภาพยังไมครอบคลุมการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ในผูปวยท่ีเริ่มฟอก
เลือดหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2551) ทําใหมีผูปวยจํานวนมากท่ีเริ่มการบําบัดทดแทนไตลาชา ซ่ึง
จะสงผลตอผลลัพธในการรักษาพยาบาลและภาวะโภชนาการของผูปวย 
- งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงการเริ่มการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีเหมาะสม การให
ความรูแกผูปวยอยางเขมโดยผูจัดการรายกรณี และการสงเสริมสนับสนุนผูปวยในการ
จัดการกับภาวะสุขภาพและการฟนสภาพใหกลับสูภาวะปกติ ซ่ึงกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีท้ัง
ในเรื่องตัวช้ีวัดทางชีวเคมี คะแนนความรู จํานวนวันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
อัตราการเสียชีวิต 

การนาํไปใช - การนําโปรแกรมในการจัดการไปใช เชน การมีผูจัดการรายกรณี ในการประสานความ
รวมมือในการดูแล การใหคําปรึกษาและความรูแบบเขม การใชส่ือการสอนหลากหลาย
รูปแบบ การติดตามและประเมินผลในระยะยาวพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลง 

ขอจํากดั - จํานวนศัลยแพทยสําหรับการตอหลอดเลือดแบบถาวรเพื่อการฟอกเลือด ท่ีมีจํานวนนอย 
ผูปวยตองรอนาน หรือหลังการตอใชงานไดไมดี ตองมีการปรับแกบอยๆ 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 23 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ผูวิจัย อิษณี พทุธิมนตรี 
ป 2549 (2006) 
การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 72 ราย ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งตอสัปดาห เลือกแบบเฉพาะเจาะจงและ
นํามาสุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 36 ราย 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ตึกกัลยานิวัฒนาโรงพยาบาลสงฆ 
วิธีวิจัย - ประชุมช้ีแจงแกแพทยและพยาบาลที่เปนผูชวยวิจัย ในขั้นตอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 

- เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามวันนัดฟอกเลือด จากกลุมประชากร สามกลุม 
และสุมเลือก เหลือสองกลุม เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
- สัปดาหท่ี 1 ช้ีแจงวัตถุประสงคแกผูปวยท้ังสองกลุม เปนรายบุคคล เพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณ 
- สัปดาหท่ี 2 - 4 สําหรับกลุมทดลองในช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด 
จัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 - 6 (โดยจัดกิจกรรมทุกครั้งท่ีผูปวยมารับการฟอกเลือด สัปดาหละ 2 
ครั้ง) โดยใหชมวีดีทัศนระหวางการฟอกเลือด เรื่อง “ขาดไตใจไมขาด” ครั้งท่ี 1 – 5 มีความ
ยาว 6, 10, 12, 15 และ 43 นาที ตามลําดับ หลังชมวีดีทัศนทุกครั้ง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย
พูดคุยซักถามขอสงสัย และประเมินความเขาใจในเนื้อหาโดยใหตอบแบบสอบถาม และ
ใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
- กิจกรรมครั้งท่ี 2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเกี่ยวกับผูดูแลท่ีใกลชิดท่ีสุด ให
ผูปวยนําแผนพับและจดหมายไปใหอาน เพื่อใหผูดูแลมีความรูความเขาใจและชวยกระตุน
เตือนผูปวยในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
- กิจกรรมครั้งท่ี 3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสาธิตการบริหารเสนเลือดเพิ่มเติม 
- กิจกรรมครั้งท่ี 5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยติดตามความเขาใจของญาติในการอานแผนพับ การ
ใหกําลังใจและการกระตุนเตือนของญาติ โดยสอบถามจากผูปวย 
- กิจกรรมครั้งท่ี 6 จัดนิทรรศการ สาธิตตัวอยางอาหาร ใหทักษะในการกําหนดอาหารและนํ้า 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) ฝกการประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน โดยใช Power point และโปสเตอร
ประกอบและใหฝกปฏิบัติจริงในการตักอาหาร 
- สัปดาหท่ี 5 มีการกระตุนเตือนผูปวย ซักถามการปฏิบัติตน การนําความรูไปประยุกตใช 
หลังจากนั้นใหคําแนะนํา ติดตามประเมินรางกาย ใหคําชมเชย 
- สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง และสัมภาษณกลุมทดลองดวยตนเอง 
โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกับกอนการทดลอง 
- สําหรับกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติมีการเก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง และหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ินผูวิจัยจัดใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง 
- การจัดกิจกรรมในแตละคร้ังจะทําตอเนื่องกันทุกสัปดาห ในแตละสัปดาหจัดกิจกรรมทุก
ครั้งท่ีมาฟอกเลือด (2 ครั้งตอสัปดาห เชน ทุกวันจันทรและพฤหัสบดี ทุกวันอังคารและ
ศุกร) 
- นําขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองดวย Paired t - test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลองดวย Student’s t – test 
- วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดี
ในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในปฏิบัติ
ตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน ดวยสถิติ Pearson ,s Product Moment Correlation Coefficient 
- วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ประสบการณการเจ็บปวยและการไดรับขอมูลจากส่ือสาธารณะ หาความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ดวย Chi - square test 

ผลการวิจัย - กลุมทดลองมีระดับความรูเรื่องโรคไตวายเร้ือรัง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน ความต้ังใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน ดีกวากลุม 
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และดีขึ้นกวากอนการทดลอง 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ) - ระดับความรูเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การ
รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
และการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
- สถานภาพสมรสและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- มีความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ เนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีทําในประเทศไทย 
สถานท่ีท่ีใชในการจัดการเปนหนวยไตเทียมท่ีมีผูปวยจํานวนมากที่สุดในประเทศไทย มี
การสุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน จํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีใชมากพอที่จะอางอิงไปยังกลุมประชากรได การจัดกระทํามีหลากหลายรูปแบบ
ท้ังการใหดูวีดีทัศน การจัดนิทรรศการ การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการใหความรูแกผูดูแล
ดวยแผนพับ 
- งานวิจัยนี้มีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยภายหลังการเก็บขอมูลครบท้ังหมด 
ผูวิจัยไดจัดใหกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเชนเดียวกับกลุมทดลอง ซ่ึงเปน
การจัดกระทําใหกลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี 
- การจัดกิจกรรมใหผูปวยมีการใหคําชมเชยแกผูปวยซ่ึงเปนการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีดี 
มีการกระตุนเตือนใหผูปวยเห็นถึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูดูแล ซ่ึงใน
ผูปวยบางรายอาจมองขามและไมไดใชประโยชนจากผูดูแล 
- งานวิจัยนี้มีการจัดกระทําในช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด ซ่ึงเปนเวลาท่ีผูปวยยังมีการ
รับรูท่ีดี ยังไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด ทําใหผลการวิจัยเกิดผลในทางท่ีดี 
- มีการจัดทําส่ือการสอนท่ีเปนรูปแบบใชงบประมาณไมมากในการส่ือสารกับกลุมทดลอง 
นอกจากนี้ยังมีการสาธิตการตักอาหาร การฝกปฏิบัติ และฝกทักษะในการกําหนดอาหาร
และน้ํา และการประเมินตนเอง ทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
- เปนการจัดกิจกรรมท่ีกอใหเกิดผลตอท้ังเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ผูปวย ผูดูแล เกิดความ
ม่ันใจจากการมีความรูท่ีเพิ่มมากขึ้น สามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น ชวยลดคาใชจาย จํานวน
เวลาในการใหการพยาบาล 

การนาํไปใช - การจัดการท่ีมีหลากหลายรูปแบบ แตมีความเปนระบบ มีขั้นตอนท่ีดี การใหชมวีดีทัศน 
ในแตละครั้งใชเวลาไมนาน ติดตามดวยการพูดคุยซักถามขอสงสัย และประเมินความ
เขาใจเนื้อหา สาธิตการบริหารหลอดเลือด ใหตอบแบบสอบถาม และใหผูปวยมีสวนรวม 
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หัวขอ รายละเอียด 

การนาํไปใช (ตอ) ในการแสดงความคิดเห็น รวมถึงการนําผูดูแลเขามามีสวนรวมในการสงเสริมผูปวย ดวย
การฝกปฏิบัติในการตักอาหารจริง ฝกทักษะในการกําหนดอาหารและนํ้าดื่ม การประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน การเสริมพลังอํานาจโดยการใหคําชมเชย 
- การจัดการในช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด ซ่ึงผูปวยยังไมเกิดอาการผิดปกติหรือเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด สามารถจดจําและมีปฏิสัมพันธกับผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ไดเปนอยางดี 
- การจัดการใหกลุมควบคุมไดรับโปรแกรม เชนเดียวกับกลุมทดลอง เม่ือส้ินสุดการวิจัย 

ขอจํากดั - การนําไปใช ตองมีการปรับเปล่ียนวิธีการเนื่องจากความพรอมในเรื่องสถานท่ีและส่ือ
การสอน เพราะในมูลนิธิโรคไตฯ มีโทรทัศนและหูฟงเฉพาะใหผูปวยทุกรายซ่ึงสามารถ
สงวีดีทัศนไปผูปวยเปนรายๆ ได 
-  เนื่องจากระยะเวลาในการดําเนินการและการติดตามผลมีระยะเวลาจํากัด ดังนั้นใน
โปรแกรมควรมีการกระตุนเตือนและติดตามผลในระยะยาว เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีย่ังยืน 
-  ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีฟอกเลือดท่ีแตกตางกัน เชน เปนผูท่ีอยูในวัยทํางาน สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดดี เปนตน 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 24 Intradialytic parenteral nutrition in hemodialysis patients: Acute and chronic intervention
ผูวิจัย Lynch 
ป 2006 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design (one group, pre - test and post - test design) 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อปรบัปรุงภาวะโภชนาการของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยการใชอาหาร

เสริมชนิดท่ีใหทางหลอดเลือดดําระหวางการฟอกเลือด (intradialytic parenteral nutrition, 
IDPN) 

กลุมตัวอยาง ผูปวย 8 ราย ฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 3.5 - 4 ช่ัวโมง มีภาวะทุพโภชนาการ 
สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมใน Peterborough, Ontario 
วิธีวิจัย - การเลือกตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง โดยนักกําหนดอาหารและอายุรแพทยโรคไต 

ประเมินผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการและมีปญหาในระบบทางเดินอาหาร เพื่อการส่ังใช 
IDPN และเภสัชกรเปนผูใหขอมูลและทบทวนคําส่ังการรักษา 
- ตรวจเยี่ยมผูปวยในแตละคร้ังของการฟอกเลือด โดยอายุรแพทยโรคไตนักกําหนดอาหาร 
พยาบาลเจาของไข และบันทึกผลเลือด การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ความดันโลหิต 
ภาวะสุขภาพ 
- IDPN ท่ีใหมี 2 ชนิดคือ สําหรับผูปวยท่ีเปนเบาหวานและไมเปนเบาหวาน โดยมีอัตรา
การให 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและคอยๆเพิ่มขึ้นจนถึง 250 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ในการให 
Travasol และ 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและคอยๆเพิ่มขึ้นจนถึง 35 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงในการ
ให 20% Lipid ใหทาง venous drip port ของเครื่องไตเทียม 
- สงตรวจเลือดเพื่อหาระดับน้ําตาลในเลือด กอนการฟอกเลือดและครึ่งช่ัวโมงหลังเริ่มให 
IDPN และหลังการฟอกเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานในวันแรกท่ีผูปวยไดรับ IDPN ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดทุกช่ัวโมงและใหอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ันตามระดบัน้าํตาลในเลือด 
- ตรวจระดับไขมันกอนการให IDPN การใหสารนํ้าอ่ืนๆเชน เลือด ธาตุเหล็กชนิดใหทาง
หลอดเลือด ยาปฏิชีวนะ จะไมใหพรอม IDPN หากตองใหจะหยุดการให IDPN กอนและ
ใหสารเหลานี้แทน 
- ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาล หนาท่ีการทํางานของตับ ระดับไตรกลีเซอไรด ระหวาง
การฟอกเลือด ตรวจความดันโลหิตและการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนประจําเพื่อสรปุผล
และประเมินโดยทีมการดูแล นํามาประเมินผลโดยคาท่ีสังเกตไดในเรื่องตอไปนี้ น้ําหนัก
ตัวท่ีเปล่ียนแปลง nPNA อัลบูมิน และการบวมกดบุม 
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หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย - มีผูปวยจํานวน 8 ราย ท่ีไดรับ IDPN มีระดับอลับูมินกอนและหลังการให IDPN เพิ่มจาก 
15 - 40 g/L เปน 24 - 45 g/L มีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้น 7.13 ± 6.5 g/L 
- ระดับ nPNA มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.65 ± 0.20 
- มีการเพิม่ขึ้นของคาเฉล่ียน้ําหนกัตัว 1.13 ± 0.8 กิโลกรมั 
- ขบวนการเปล่ียนแปลงในเรื่องอาการบวมท่ีอวัยวะสวนปลายพบวามีการลดลงภายหลัง
การไดรบั IDPN 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
 

- งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก การเลือกกลุมตัวอยางมาจัดกระทําแบบ
เฉพาะเจาะจงมีความเหมาะสม โดยเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ มีการวัดผล
ในกลุมตัวอยางเดิมเปรียบเทียบกอนและหลังการจัดกระทํา 
- การเลือกใช IDPN มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคของผูปวย โดยเลือกสูตรสําหรับผูปวยท่ี
เปนเบาหวาน และไมเปนเบาหวาน 
- ระยะเวลาในการดําเนินการนานพอท่ีจะบอกถึงการเปล่ียนแปลง แตขนาดของกลุม
ตัวอยางนอยไปในการวิจัยแบบทดลองและในการอางอิงไปยังกลุมประชากร 

การนาํไปใช - การนําผลการวิจัยนี้ไปใชสามารถทําไดในเรื่องของการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวยท่ีมีปญหาการขาดสารอาหารเพื่อประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
อายุรแพทยโรคไต นักกําหนดอาหาร ในการพิจารณาใหอาหารเสริม ในสวนของพยาบาล
ไตเทียมมีบทบาทในเรื่องของการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําครบตาม
จํานวนและเวลาท่ีกําหนดปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับ IDPN 
- การเลือกสูตรอาหารเสริมทางหลอดเลือดดําในผูปวยเฉพาะโรค 

ขอจํากดั - การออกแบบงานวิจัยไดตรงกับปญหาทางคลินิก แตอยูนอกเหนือความสามารถในการ
จัดการของพยาบาล สามารถทําไดเพียงการประเมินภาวะโภชนาการและประสานความ
รวมมือกับอายุรแพทยโรคไตและทีมสุขภาพในการจัดการแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
และติดตามประเมินผล 
- มีคาใชจายในการจัดกระทําสูงมาก ตองการเทคโนโลยีและการพยาบาลอยางใกลชิด 
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หัวขอ รายละเอียด 

เรื่องที่ 25 Uptake of and adherence to exercise during hospital haemodialysis 
ผูวิจัย Torkington et al. 
ป 2006 
การออกแบบวิจัย Quasi-experimental 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินการเพิ่มขึ้นของการปฏิบัติดานการออกกําลังกายระหวางการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยาง ผูปวย 46 ราย ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งตอสัปดาห มีอาการทางคลินิกคงท่ี 
สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมใน Dumfries Hospital 
วิธีวิจัย - เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยเม่ือเริ่มตนโปรแกรม ในเรื่อง อายุ เพศ โรคเบาหวาน 

ดัชนีมวลกาย โรครวม อัตราการขจัดยูเรีย ฮีโมโกลบิน อัลบูมิน จํานวนเดือนท่ีฟอกเลือด 
จํานวนยา beta blocker ท่ีไดรับ 
- เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมเม่ือเริ่มตนและส้ินสุดโปรแกรม ในเรื่องคะแนนความอยาก
อาหาร ระยะทางการเดิน และคุณภาพชีวิต (โดยใชแบบประเมิน SF 36 ท่ีมีการประเมิน
เรื่อง การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อารมณ พลังงาน การรับรูภาวะสุขภาพ สุขภาพจิต 
ความปวด การทําหนาท่ีของรางกาย ขอจํากัดดานรางกาย การทําหนาท่ีดานสังคม) 
- ในกลุมท่ีออกกําลังกาย 22 ราย ไดรับโปรแกรมการถีบจักรยานขณะฟอกเลือด ท่ี
ออกแบบและประเมินโดยนักกายภาพบําบัดและอายุรแพทยโรคไต โดยใหถีบจักรยานท่ี
ปรับใหเหมาะกับเกาอ้ีฟอกเลือด ใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด (กอนท่ีจะมีการดึงน้ํา
ออกจากรางกายผูปวยเกิน 3 ลิตร) จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห รวม 24 ครั้งตอ
ราย มีการปรับเวลาและแรงตานของการออกกําลังกายตามการรับรูและพื้นฐานของผูปวย
แตละราย โดยใช Borg scale ท่ี 6 - 20 (15 point scale) 
- กลุมท่ีไมออกกําลังกายยังคงปฏิบัติตนตามปกติในขณะฟอกเลือด 
- เม่ือส้ินสุดโปรแกรมนําขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบความแตกตางทางดานรางกายระหวาง
กอนและหลังการออกกําลังกาย โดยใช paired t - test ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 และใช 
Wilcoxon - signed rank tests ในการหาคาเฉล่ียความแตกตางในเรื่องคุณภาพชีวิต 

ผลการวิจัย - ผูปวย 8 ราย (รอยละ 17) ไมสนใจการออกกําลังกายแมวาจะไดรับการอธิบายถึง
ประโยชนของการออกกําลังกาย 
- ผูปวย 16 ราย (รอยละ 35) มีปญหาท่ีเปนอุปสรรค ไมสามารถออกกําลังกายได เชนถูกตัดขา 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการวิจัย (ตอ) - เม่ือเริ่มตนโปรแกรมไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุมท่ีออกกําลังกายและไมออก
กําลังกาย 
- ผูปวย 22 ราย (รอยละ 48) ท่ียังคงออกกําลังกายจนส้ินสุดการวิจัย เม่ือ 8 สัปดาห 
- กลุมท่ีออกกําลังกายเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดออกกําลังกาย มีคาเฉล่ียอายุนอยกวา (58 
เทียบกับ 67 ป) มีโรครวมนอยกวา (1.3 เทียบกับ 2.1) และมีผูเปนเบาหวานนอยกวา (1/22 
เทียบกับ 6/24) 
-  ผูปวยกลุมท่ีออกกําลังกาย ทําไดครบตามโปรแกรมจํานวน 415 ครั้ง จาก 528 ครั้ง (รอยละ 
79) เหตุผลท่ีไมสามารถออกกําลังกายไดจนครบคือ เหนื่อย ปวย เปนตน 
- มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียระยะทางท่ีขี่จักรยานถึง 91 เมตร (จาก 
298 เปน 389 เมตร) (p < .001) 
- มีการเพิ่มของฮีมาโตคริต ดัชนีมวลกาย คะแนนความอยากอาหาร ระดับอัลบูมิน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
- มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในเรื่องของพลังงาน และคุณภาพชีวิต (SF36) (p < .017) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้มีความนาเช่ือถือ ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก พยาบาลมีอิสระในการ
จัดการประเมินผูปวยกอนออกกําลังกายและดูแลระหวางการออกกําลังกาย เครื่องมือท่ีใช
ในงานวิจัยในปจจุบันมีจําหนายในประเทศไทย ราคาไมแพง เปนการลงทุนครั้งเดียวและ
สามารถใชงานไดนาน สําหรับการวัดผลลัพธ เปนการวัดผลที่มีการตรวจวัดเปนประจําทุก
เดือน ไมตองเสียคาใชจายในการวัดผลเพิ่มขึ้นแตอยางใด และไมพบภาวะแทรกซอนจาก
การออกกําลังกาย ผูปวยมีความพึงพอใจและมีการออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง 

การนาํไปใช - การนําผลการวิจัยนี้มีความเปนไปไดในทางการปฏิบัติ เนื่องจากเกิดผลลัพธท่ีดีแกผูปวย 
แมวาผลการวิจัยมีการเพิ่มขึ้นของฮีมาโตคริต ดัชนีมวลกาย คะแนนความอยากอาหาร และ
ระดับอัลบูมิน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการจัดกระทําส้ัน   
(8 สัปดาห) และจํานวนกลุมตัวอยางไมมากพอ 
- การนําไปใชจะเกิดไดงายและเร็วขึ้นหากไดรับการสงเสริมในเรื่องอุปกรณ บุคลากร และ
มีการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายใหเปนแนวปฏิบัติหรือเปนสวนหนึ่งของ dialysis 
prescription 

ขอจํากดั - จักรยานท่ีใชในการข่ีออกกําลังกาย 
-  ความรูความสามารถของบุคลากรและภาระงานท่ีมาก อาจเปนขอจํากัดในการดูแลผูปวย
ในขณะออกกําลังกายไดไมท่ัวถึง หรือไมสามารถจัดการใหผูปวยออกกําลังกายได
เนื่องจากภาระงานเรงดวนอื่น ท่ีตองรีบทํากอน 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 26 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยไตวายท่ีฟอกเลือด 
ผูวิจัย ยุพิน ตุลยไตรรตัน 
ป 2005 (2548) 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design (one group, pre - test and post - test design) 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 32 ราย อายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป ฟอกเลือด 2-3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 1 ป 
อานหนังสือออก เขียนหนังสือได เขาใจภาษาไทย ไมมีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม 2 แหงในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
วิธีวิจัย - จัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงผูปวยออกเปน 7 กลุมๆ ละ 4 - 5 

ราย ตามจํานวนผูปวยท่ีฟอกเลือดในแตละรอบ ใชเวลาท้ังหมด 20 สัปดาห (ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาหและติดตามผล 12 สัปดาห) โดยจัดกิจกรรม 6 ครั้งๆ ละ 30 - 45 นาที 
ในขณะท่ีผูปวยฟอกเลือดในช่ัวโมงที่ 1 และ 2 โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 
ครั้งท่ี 1 สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเอง การคาดหวังผลดีของ
การปฏิบัติดานการรับประทานอาหารและแรงสนับสนุนทางสังคม ประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังและวัดขนาดกลามเนื้อแขน 
ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและแนะนําการบันทึกอาหารท่ีบริโภค 
ครั้งท่ี 2 สอบถามผูปวยเกี่ยวกับอาการปวย การปฏิบัติตนดานตางๆ การควบคุมอาหารและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของอาหารตออาการของโรค โดยใชบัตรคําถาม ภาพพลิก 
แผนพับ ตัวอยางอาหารจริง รายการอาหารแลกเปล่ียน 
ครั้งท่ี 3 ทบทวนความรูเดิมและใหความรูเรื่องอาหารท่ีควรบริโภค รายการอาหาร
แลกเปล่ียน ฝกต้ังเปาหมายในการบริโภค โดยใชภาพพลิก ตารางสัดสวนอาหาร ตัวอยาง
อาหารจริง 
ครั้งท่ี 4 สงเสริมความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร รวมกับการใหคําปรึกษา
ปญหาในการปฏิบัติตน โดยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามจากผู ท่ีมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอยูในเกณฑดี รวมกันแสดงความคิดเห็นและวางแนวทางการแกปญหาเพื่อ
นําไปปฏิบัติ 
ครั้งท่ี 5 ประเมินความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทาง
สังคม การบริโภคอาหารจากแบบบันทึกอาหาร 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) ครั้งท่ี 6 ประเมินความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทาง

สังคม การบริโภคอาหารจากแบบบันทึกอาหารและประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบ
กับกอนใหโปรแกรม 
- ระหวางการจัดกิจกรรม เปดโอกาสใหญาติผูดูแลเขารวมกิจกรรมดวย ในรายที่ไมมีญาติ
ผูดูแลเขารวมจะจัดสงไปรษณียบัตรใหญาติผูดูแลทราบถึงโปรแกรมท่ีผูปวยไดรับ เพื่อให
ญาติผูดูแลชวยเปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวย และมีการกระตุนเตือน 2 ทาง คือ 
โดยพยาบาลไตเทียม 2 ครั้ง ในชวงระหวางสัปดาหท่ี 4 - 12 และสัปดาหท่ี 12 - 20 และการ
กระตุนเตือนโดยสงจดหมายติดตาม 6 ครั้ง (ครั้งท่ี 1 ระหวางสัปดาหท่ี 2 - 4 ครั้งท่ี 2, 3 
ระหวางสัปดาหท่ี 4 - 12 ครั้งท่ี 4, 5, 6 ระหวางสัปดาหท่ี 12 - 20) ใหกับผูดูแล เพื่อให
ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยในการปฏิบัติดานโภชนาการ 
- นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t - test และ repeated 
measurement ANOVA 

ผลการวิจัย - ภายหลังการทดลองพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังผลดีของการปฏิบัติในดานการรับประทานอาหารสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 
- ในดานการรับประทานอาหารพบวากลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและ
โปรตีนในเกณฑท่ีกําหนดเพิ่มขึ้น การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม โปแตสเซียม 
ฟอสเฟต อยูในเกณฑปกติ 
- การประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางไมพบการเปล่ียนแปลงของดัชนีมวลกาย 
และขนาดของกลามเนื้อตนแขนของกลุมตัวอยาง 
- ระดับยูเรียไนโตรเจนและโปแตสเซียมในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .01 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก มีความนาเช่ือถือ มีการออกแบบการวิจัยท่ีดี 
โดยการเปรียบเทียบในกลุมเดิมในชวงกอนและหลังการจัดการ โปรแกรมการจัดการไม
ยุงยาก เพิ่มจากการปฏิบัติงานประจําเล็กนอย เชน การจัดกิจกรรมกลุม และการกระตุน
เตือนโดยพยาบาลไตเทียม การสงจดหมายหรือไปรษณียบัตรเตือน 6 ครั้ง การนําผูดูแลเขา
มามีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการของผูปวย 
- โปรแกรมนี้ไมกอใหเกิดความเส่ียงใดๆ อุปกรณท่ีใชราคาไมแพง มีคาใชจายเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กนอยเปนคาสงไปรษณียบัตรกระตุนเตือน 
- เนื่องจากมีท้ังการใหความรูเปนรายบุคคลและรายกลุม ซ่ึงการจัดกลุมมีการนําผูปวยท่ี
ฟอกเลือดในรอบเดียวกันมาทํากิจกรรมกลุมรวมกัน สามารถทําไดงายเนื่องจากผูปวยจะมี 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน การแลกเปล่ียนเรียนรูในส่ิงท่ีสงสัยหรือปญหาท่ีเกิดขึ้นในขณะทํา
กิจกรรมกลุมสามารถทําไดงาย มีการทบทวนความรูเดิมกอนการใหความรูใหม มีการนํา
ตนแบบท่ีดีในการปฏิบัติตนมาเลาประสบการณใหผูปวยอ่ืนฟง เปนการเสริมพลังอํานาจ
แกผูท่ีเปนตัวอยางและสรางแรงจูงใจแกผูปวยอื่นๆ 
-  งานวิจัยนี้มีการนําทฤษฏีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เพื่อสงเสริมผูปวยในดานโภชนาการ 
-  ในการประเมินการบริโภคอาหารจากแบบบันทึกอาหาร การประเมินทําไดจากการ
ประมาณคาสารอาหารตางๆ เชน โซเดียม ซ่ึงการประเมินคาอาจไดคาท่ีมากกวาหรือนอย
กวาความเปนจริงได ขึ้นกับการบันทึกและรายละเอียดท่ีผูปวยใสไว รวมท้ังผูประเมินดวย 

การนาํไปใช - การจัดโปรแกรมมีเนื้อหาการใหความรูตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย มีการ
นําผูดูแลเขามามีสวนรวม ระยะเวลาและเน้ือหาแตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
การจัดการดูแลในขณะฟอกเลือด เพิ่มกิจกรรมและสรางความแปลกใหม แทนการดู
โทรทัศนหรือการนอนหลับ 
- การนําผูปวยท่ีปฏิบัติตนไดดีเปนตัวอยางมาพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณและรวมกัน
หาแนวทางการแกไขปญหาแกผูปวยอื่น 
- การใชอุปกรณท่ีหลากหลาย เชน บัตรคําถาม ภาพพลิก แผนพับ คูมือ รายการอาหาร
แลกเปล่ียน ตารางแสดงสัดสวนอาหาร ตัวอยางอาหารจริง 
- การฝกต้ังเปาหมายการรับประทานและฝกสลับการแลกเปล่ียนเมนูอาหาร การกระตุน
เตือนทางคําพูดและจดหมายหรือไปรษณียบัตร 
- การนําครอบครวัซ่ึงเปนแรงสนบัสนุนท่ีดีมารวมในการจัดการดูแลผูปวย 

ขอจํากดั - การวิจัยนี้มีระยะเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาห และมีการติดตามผลเปนเวลา 12 
สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาท่ีไมนาน การนําไปใชในกิจกรรมดานโภชนาการและการดูแล
ตนเองของผูปวยตองการการกระตุนเตือนอยางตอเนื่องเปนระยะๆ และยาวนานตลอดการ
ฟอกเลือด  
- อัตรากําลังของบุคลากรตอจํานวนผูปวยท่ีรับบริการ ซ่ึงจะมีผลตอการจัดการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหแกผูปวยไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 27 ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ผูวิจัย สุนันทา  ครองยุทธ 
ป 2547 (2004) 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 40 ราย อายุ 15 - 75 ป การรับรูและสติสัมปชัญญะปกติ ครีเอตินินอยูระหวาง 1.5 - 8 
mg/dl มีผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยูในกรุงเทพฯ หรือปริมณฑล ไมมีปญหา
ทางสายตาหรือการไดยิน ไมเคยไดรับขอมูลจากนักกําหนดอาหาร แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 
20 รายทําใหเกิดความเทาเทียมกันท้ังสองกลุมโดยวิธี Matching ในเรื่องเพศ อายุ (ท่ีตางกัน
ไมเกิน 5 ป) การศึกษาและระยะของโรค (โดยประเมินครีเอตินินระหวาง 1.5 - 4 และ 5 - 8 
mg/dl) 

สถานทีวิ่จัย คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
วิธีวิจัย - สัมภาษณกลุมควบคุมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (pre - test) 37 

ขอ และบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแจกเอกสารคูมือโรคไตวายเรื้อรังและ
โภชนาการและดูแลใหการพยาบาลตามปกติ จนถึงสัปดาหท่ี 8 เม่ือส้ินสุดการศึกษา ผูวิจัย
สัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณเดิม (post - test) และใหผูปวยซักถามปญหาขอสงสัย 
-  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการดังตอไปนี้ คือ 
ครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) สรางสัมพันธภาพโดยใชเวลา 5 - 10 นาที และใชเวลา 60 - 90 นาที 
ประเมินความรูของผูปวยกอน โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ แบบประเมินความรู และใหความรูเกี่ยวกับไต หนาท่ีของไต โรคไตวายเรื้อรัง 
สาเหตุ ระยะของโรค ความรุนแรง ผลกระทบ การรักษา โภชนบําบัด ในเรื่องประโยชน
ของการรักษาดวยการรับประทานอาหาร ขอดี ขอเสีย ของอาหารแตละชนิด ตัวอยาง
อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง วิธีการปรุงอาหาร ตัวอยางเมนูอาหาร โดยเปด
โอกาสใหผูปวยและผูดูแลซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา เม่ือส้ินสุดใชเวลา 15 นาที ให
ผูปวยและญาติชวยกันสรุปในส่ิงท่ีไดรับจากการสนทนาและผูวิจัยเพิ่มเติมในส่ิงท่ีขาด ให
คูมืออาหารโรคไตวายเรื้อรัง นัดหมายครั้งตอไปและแจงใหทราบวาจะมีโทรศัพทไปเตือน
กอนวันนัดครั้งตอไป 
ครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) สรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 10 นาที หลังจากนั้นใชเวลา 60 - 90 นาที 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีวิจัย (ตอ) ใหผูปวยเลาถึงความสําเร็จและปญหาในการรับประทานอาหาร และผูวิจัยประเมินการรับรู

อุปสรรคของผูปวยโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรค ทบทวนขอมูลจาการประเมิน
และหาแนวทางแกไขปญหารวมกันในดานการรับรูอุปสรรคการรับประทานอาหาร การ
สงเสริมการจัดการกับอิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ และพฤติกรรมท่ี
สัมพันธกับอารมณทางบวกตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย โดยใช
เครื่องมือท่ีประกอบดวยคูมืออาหารและภาพพลิก เม่ือเสร็จส้ินเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยและผูวิจัยใหผูปวยและญาติชวยกันสรุป และผูวิจัยเพิ่มเติมในส่ิงท่ีขาด มีการนัดครั้ง
ตอไป และแจงใหทราบวาจะมีการโทรศัพทไปกระตุนเตือนเกี่ยวกับคูมือท่ีใหไปและการ
นัดหมายครั้งตอไป 
ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 8) ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยใชแบบ
สัมภาษณเดิม จํานวน 37 ขอ (post - test) 
- การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชคาความถ่ี รอยละ ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ดานโภชนาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช paired t - test เปรียบเทียบ
คาเฉล่ียความแตกตางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยใช ANCOVA 

ผลการวิจัย - ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
โภชนาการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) (ในการเลือกอาหารและเครื่องดื่มท่ีเหมาะสม mean = 3.49, SD = 0.40 
และ mean = 3.27, SD = 0.45 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ และในการจัดการ
กับอุปสรรคตอปญหาโภชนาการ mean = 2.85, SD = 0.76 และ mean = 2.51, SD = 0.82 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ) 
- หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการกลุมทดลองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงประเด็นปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ มีการ
จัดการ ใหความรูเปนรายบุคคล โดยประเมินความรูกอนและใหความรูเพิ่มเติมในสวนท่ี
ผูปวยขาด ทําใหไมเกิดความเบ่ือหนาย ไดรับความรูตรงตามปญหาและความตองการ เปด
โอกาสใหญาติหรือผูดูแลเขารวมฟง ซักถามและชวยผูปวยในการสรุปการสนทนาแตละ
ครั้ง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีดี เนื่องจากในบริบทของสังคมไทยผูปวยสวนใหญยังอาศัยอยูกับ
ครอบครัวหรือมีผูดูแล 
- มีการใชอุปกรณท้ังภาพพลิกและคูมือ ในการจดัการ และในกลุมควบคุมก็ไดรับเอกสาร 
แมจะไมไดรับโปรแกรมเชนในกลุมทดลอง แตไดรับการดูแลท่ีเปนไปตามมาตรฐาน 

การนาํไปใช - การเก็บขอมูล มีการใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ในเรื่องเพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สวัสดิการท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยโรครวม  
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การนาํไปใช (ตอ) บุคคลท่ีดูแลในการทําอาหาร น้ําหนักท่ีเปล่ียนแปลงในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ปญหา

พฤติกรรมทางโภชนาการ การไดรับขอมูลทางดานโภชนาการ พรอมผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน บียูเอ็น ครีเอตินิน และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ จํานวน 37 ขอ เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย การใชแบบ
สัมภาษณเดิมซํ้ามีระยะเวลาท่ีหางกัน 8 สัปดาห ซ่ึงนานพอเพื่อปองกันกลุมตัวอยางจําขอ
คําถามเดิมได (testing) 
- การจัดโปรแกรมการสงเสริมภาวะโภชนาการ มีการใชอุปกรณท่ีหลากหลาย เชน ภาพ
พลิกท่ีมีรูปภาพจํานวน 15 รูป ขนาดประมาณ 2 × 3 ฟุต คูมืออาหารสําหรับผูปวยโดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับ การเลือกอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเหมาะสม (โปรตีน เกลือแร ไขมัน คาร
โบไฮเดรท น้ําและเครื่องดื่ม) และการจัดการกับปญหาและอุปสรรค รวมถึงการใหผูดูแล
เขารวมรับฟงและสอบถามขอสงสัยดวย 
- กอนการพบกับผูปวยครั้งตอไป จะมีการโทรศัพทกระตุนเตือนผูปวยลวงหนา 3 - 4 วัน 

ขอจํากดั - จํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก กลุมละ 20 ราย และระยะเวลาท่ีใชในการติดตาม 8 
สัปดาห ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องจากระยะเวลาดําเนินการท่ีไมนาน ผูปวยใหความสนใจและมีความต้ังใจเพิ่มขึ้น 
เพื่อใหผูวิจัยพึงพอใจ (the hawthorne effect) หากติดตามในระยะยาวอาจไดผลท่ีแตกตาง
ไปได  
- กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัยนี้เปนผูปวยในกรุงเทพฯและปริมณฑล ซ่ึงบริบทในเรื่อง
ลักษณะของครอบครัว ผูดูแล ส่ิงแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม ระดับการศึกษา 
แตกตางจากในตางจังหวัด การจัดโปรแกรมหรือเคร่ืองมือในการดําเนินการอาจตองมีการ
ปรับเปล่ียนหากนําไปใชในสังคมท่ีตางบริบท 
-  ผูวิจัยมีบทบาทท้ังการเปนผูสัมภาษณขอมูล ผูจัดกระทําและประเมินผลโปรแกรม อาจทํา
ใหเกิดการปนเปอนในงานวิจัยได 
-  ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินการแตละคร้ังรวมเวลาประมาณ 80 - 100 นาที มีขอดีในเรื่อง
ผูปวยจะไดรับความรู ขอมูลท่ีสงสัย รวมถึงสรุปการสนทนาทุกครั้ง แตสําหรับผูปวยบาง
รายอาจนานเกินไป การจัดการโดยการแบงหัวขอ แบงเนื้อหาหรือเพิ่มจํานวนคร้ัง เพื่อให
ระยะเวลาในการดําเนินการในแตละคร้ังส้ันลง การรับรูของผูปวยไดเต็มท่ี ไมนานเกินไป 
ไมเปนการรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 28 Dietary habits and counseling focused on phosphate intake in hemodialysis patients with 

hyperphosphatemia 
ผูวิจัย Cupisti et al. 
ป 2004 
การออกแบบวิจัย Cross-sectional dietary evaluation and prospective intervention study 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินนิสัยการควบคุมอาหารของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีมีฟอสเฟต

ในเลือดสูง และผลของการควบคุมอาหาร โดยการใหคําปรึกษาดานอาหารท่ีมุงประเด็น 
ในการจํากัดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 43 ราย ฟอกเลือดมานานกวา 6 เดือน จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 210-240 นาที
ใชตัวกรองเลือดแบบ high–compatibility membrane ใชน้ํายาฟอกเลือดชนิดไบคารบอเนต 
มีอาการทางคลินิกคงท่ี ปราศจากโรครวม (เบาหวาน โรคตับ มะเร็ง โรคจิต) 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมในโรงพยาบาล Pisa และ Pistoia ในประเทศอิตาลี 
วิธีวิจัย - ประเมินภาวะโภชนาการและนิสัยการควบคุมอาหารของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดย

นักกําหนดอาหารคนเดียวกัน สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับฟอสเฟตและการทบทวนแบบ
บันทึกรายการอาหารยอนหลัง 3 วัน นํามาคํานวณพลังงานโดยใชตารางแสดง
สวนประกอบของรายการอาหาร 
-  แบงผูปวยออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชเกณฑฟอสเฟตท่ี 5.5 mg/dl กลุม
ควบคุม (ฟอสเฟตนอยกวาหรือเทากับ 5.5 mg/dl) กลุมทดลอง (ฟอสเฟตมากกวา 5.5 
mg/dl) 
-  กลุมควบคุม ไดรับคําแนะนําดานอาหารตามปกติ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการเลือก
อาหารท่ีมีโปรตีนและพลังงานเพียงพอ โดยจํากัดอาหารโซเดียม โปแตสเซียมและ
ฟอสเฟตท่ีไดรับ 
-  กลุมทดลอง ไดรับคําปรึกษาดานอาหารเปนรายบุคคล ไดรับความรูเกี่ยวกับอาหาร
ฟอสเฟตตํ่าท่ีมีปริมาณโปรตีนเทาเดิม กระบวนการปรุงอาหาร การใหความสนใจเปน
พิเศษกับอาหารท่ีประกอบดวยเครื่องปรุงท่ีมีฟอสเฟตสูง การเลือกอาหารและปรุงอาหารท่ี
ชอบ การเปล่ียนแปลงการดํารงชีวิต และนิสัยในการรับประทานอาหาร โดยใชเครื่องมือ
เปนรูปภาพและรายการสวนประกอบอาหารฟอสเฟตสูงและตํ่า ตัวอยางตําราการปรุง
อาหารและใหคําแนะนําเรื่องอาหารเปนรายบุคคล เม่ือจบการใหคําปรึกษา มีการสรุปอยาง
งายและบันทึกลงในแผนรายการทุกครั้ง 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) - ประเมินผลจากการตรวจเลือด เม่ือเริ่มตนและส้ินสุด (8 สัปดาหหลังการใหคําปรึกษา) 
โดยติดตามจากระดับแคลเซียม ฟอสเฟต ยูเรีย ครีเอตินิน และนํามาคํานวณอธิบายขอมูล
พื้นฐานของผูปวยระหวางกลุม โดยใช mean ± SD และวิเคราะหความแตกตางระหวาง
กลุมโดยใช paired และ unpaired t - test ท่ี p < .05 

ผลการวิจัย - การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสวนประกอบของอาหารท่ีผูปวยไดรับมีคาเฉล่ียพลังงานท่ี
ไดรับ 28.9 ± 11.3 kcal/kg/day ปริมาณโปรตีนท่ีไดรับ 1.07 ± 0.40 g/kg/day ปริมาณ
ฟอสเฟตท่ีไดรับ 977 ± 355 mg/day ± ซ่ึงคิดเปน 13.8 ± 2.0 mg ตอกรัมของโปรตีน 
- ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองใน
เรื่องอาหารท่ีท้ังสองกลุมไดรับ แตพบวากลุมทดลองมีแนวโนมท่ีไดรับอาหารท่ีมีพลังงาน
และโปรตีนสูงกวากลุมควบคุม 
- พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในอัตราสวนระหวางฟอสเฟตตอโปรตีน 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ( 13.1 ± 1.7 mg/g versus 14.1 ± 2.1 mg/g , p < .05 ) 
และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมทดลองเมื่อส้ินสุดการทดลอง (12.5 ± 1.8 
mg/g , p < .05) 
- ในกลุมทดลองพบวามีการลดลงของปริมาณฟอสเฟตท่ีไดรับแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(จาก 7.1 ± 1.1 mg/dl เหลือ 6.6 ± 1.6 mg/dl) ในขณะท่ีปริมาณโปรตีนท่ีไดรับคงเดิม และมี
การลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟต (จาก 66.8 ± 13.1 
mg2/dl2เหลือ 61.0± 13.8 mg2/dl2, p < .05) 
- ในกลุมทดลองมีการลดลงของพลังงานท่ีไดรับ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการไดรับ   
คารโบไฮเดรทท่ีลดลง (จาก 256 ± 74 g เหลือ 232 ± 86 g , p < .05) 
- ในกลุมทดลองไมพบความแตกตางในเรื่องปริมาณการฟอกเลือด (Kt/V) และปริมาณ
ยูเรียท่ีเกิดขึ้นในรางกาย (nPNA) ท้ังกอนและหลังการทดลอง 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกท่ีพบบอยในประเทศไทย มีการศึกษาแบบไป
ขางหนา แมจะไมมีการสุม แตจัดใหมีกลุมเปรียบเทียบ มีการจัดการใหคําปรึกษาเปน
รายบุคคลแกกลุมทดลอง ในขณะท่ีกลุมควบคุมก็ไดรับคําแนะนําเรื่องอาหารท่ีควร
รับประทานและตองจํากัด ซ่ึงเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
- วิธีการท่ีไมยุงยาก ไมซับซอน ส่ือท่ีใชในการจัดการมีไมมาก ใชงบประมาณการผลิตไม
มาก และใชเวลาในการจัดการเพิ่มขึ้นอีกเพียงเล็กนอยจากการปฏิบัติงานประจํา ซ่ึง
พยาบาลไตเทียมเปนผูท่ีดําเนินการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวในทุกๆ เรื่องต้ังแต
การเริ่มตนการฟอกเลือดอยูแลว หากมีการดําเนินการจัดทําส่ือหลายๆ รูปแบบ เชน  
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

slide multivision ท่ีมีรูปภาพ ทําใหเกิดความแตกตางจากเดิม การจัดทําแบบบันทึกรายการ
อาหารยอนหลัง  การจัดหาภาพสีแสดงรายการอาหาร  ปริมาณสารอาหารท่ีเปน
สวนประกอบท่ีมีขนาดเทาของจริง มีคําบรรยายหรือคําอธิบายวิธีการประกอบอาหารโดย
การใชคําท่ีงายตอการเขาใจ การจดจํา การนําไปใชในการปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อการ
ปรับเปล่ียนดานโภชนาการท่ีถูกตองและมีการติดตามเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนระบบและ
เปนรูปแบบ เพื่อทําใหงานประจําเปล่ียนเปนงานวิจัย 
- ในงานวิจัยนี้ไมไดกลาวถึงรายละเอียดของการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลภายหลังจาก
การใหคําปรึกษาครั้งแรก วามีการจัดการซํ้าอีกหรือไม และไมไดมีการจัดการในเรื่องของ
การใหคําแนะนําการใชยาจับฟอสเฟต เพื่อใหม่ันใจวาผลที่เกิดขึ้นเปนผลจากการจัดการ
ดานโภชนาการเพียงอยางเดียว แตในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง การ
ใหคําแนะนําในเรื่องการใชยาจับฟอสเฟตท่ีถูกวิธีก็เปนส่ิงสําคัญในการลดระดับฟอสเฟต
ในเลือด นอกจากนี้การไดรับยาของผูปวยในกลุมทดลองยังเปนยาจับฟอสเฟตท่ีชนิด
แตกตางกันซ่ึงอาจมีผลตอระดับฟอสเฟตที่ลดลงแตกตางกันได 
- กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดรับการฟอกเลือดโดยวิธี Hemodiafiltration ซ่ึงในทาง
ทฤษฏีไมมีความแตกตางในการขจัดฟอสเฟตจากการฟอกเลือดแบบ Hemodialysis แสดง
ใหเห็นวาการลดลงของฟอสเฟตเปนผลจากการจัดการ ไมใชผลจากวิธีการฟอกเลือด 

การนาํไปใช - การประเมินการรับประทานอาหารของผูปวยโดยนักกําหนดอาหารเพียงคนเดียว ซ่ึงมีผล
ตอความตรงของงานวิจัย โดยการใชแบบบันทึกรายการอาหารยอนหลัง 3 วันและสัมภาษณ
ขอมูลจากผูปวยและนํามาคํานวณพลังงานโดยใชตารางแสดงสวนประกอบอาหาร 
-  การจัดการโดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เนื้อหามีความหลากหลายท้ังในการเลือก
ซ้ือและวิธีการปรุงอาหาร และยังรวมถึงเครื่องปรุงรสตางๆดวย อุปกรณท่ีใชคือ ภาพ
อาหารท่ีเปนสี รายการอาหาร รายละเอียดวิธีการปรุงอาหาร มีการสรุปและจดบันทึกลงใน
กระดาษเม่ือส้ินสุดการใหคําปรึกษา ผูปวยสามารถนําไปทบทวนและเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติได 

ขอจํากดั - พยาบาลท่ีจะใชวิธีการเชนเดียวกับในการวิจัยนี้ ควรไดรับการฝกอบรมหรือมีความรู
ความชํานาญในการใหคําปรึกษาดานโภชนาการเปนอยางดี 
-  การผสมผสานการปฏิบัตินี้ไวในงานประจํา เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย มี
วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบแผนชัดเจน เกิดผลลัพธและตัวช้ีวัดท่ีดีของหนวยงาน โดยไดรับการ
สนับสนุนในการจัดทําส่ือและสถานท่ีท่ีเหมาะสม 
- กลุมตัวอยางตองมีอาการคงท่ี และไมมีโรครวมซ่ึงแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีพบใน
ประเทศไทยท่ีพบโรครวมหลายๆโรค 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 29 The effect of diet education on the laboratory values and knowledge of  hemodialysis 

patients with hyperphosphatemia 
ผูวิจัย Ford et al. 
ป 2004 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหความรูดานอาหารเปนเวลา 20 - 30 นาทีตอเดือน ตอ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ฟอสเฟต แคลเซียม พาราไทรอยด และผลคูณของ
แคลเซียมและฟอสเฟต) และความรูในการจัดการอาหารฟอสเฟตในผูปวยฟอกเลือดท่ีมี
ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวยจํานวน 63 ราย ท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป มีคาเฉล่ียระดับฟอสเฟตในเลือด
มากกวา 6.0 mg/dl ใน 3 เดือนท่ีผานมา แบงเปนกลุมควบคุม 31 ราย กลุมทดลอง 32 ราย 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียมแผนกผูปวยนอก 3 แหง ในรัฐหนึ่งทางตอนใตของสหรัฐอเมริกา 
วิธีวิจัย - เลือกผูปวยท่ีมีคาเฉล่ียระดับฟอสเฟตในเลือดมากกวา 6.0 mg/dl มานานกวา 3 เดือน การ

ไดยิน การมองเห็นและสภาพจิตใจปกติ พักอาศัยอยูท่ีบาน มีความสามารถในการตอบ
คําถาม 
-  สุมกลุมตัวอยาง โดยใชตารางเลขสุม แบงเปนกลุมควบคุม 31 ราย กลุมทดลอง 32 ราย 
- เก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกทางการแพทยในกลุมตัวอยางท้ังหมดเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
เช้ือชาติ จํานวนปท่ีฟอกเลือด น้ําหนัก ระดับฟอสเฟต แคลเซียม ผลคูณของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต และอัลบูมิน เปนเวลา 6 เดือนติดตอกัน พาราไทรอยด ไดรับการประเมินใน
เดือนแรกและเดือนสุดทายของการศึกษา 
- ประเมินระดับความอยากอาหารและการใชยาจับฟอสเฟตในชวงเดือนท่ีมีการศึกษา 
- ทดสอบความรูเรื่องฟอสเฟตกอนการวิจัย โดยใชขอคําถาม 20 ขอ ท่ีผานการศึกษานํารอง
กอนนํามาใชงานครั้งนี้ 
- กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ รวมถึงการทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ประจําเดือน อธิบายเก่ียวกับระดับฟอสเฟตที่ผิดปกติ 
- กลุมทดลองไดรับการทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและเพิ่มการใหความรู
เกี่ยวกับการควบคุมฟอสเฟต ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาทีตอเดือน โดยมีเครื่องมือให
ความรูเปน ภาพพลิก โปสเตอรขนาดเล็ก คูมือท่ีเปนรูปภาพ แผนคําถามและเครื่องมือ
ติดตามระดับฟอสเฟตเปนรายบุคคล ท่ีมีสีสันสวยงาม มีความสวาง สามารถดึงดูดความ
สนใจ เนื้อหาเนนความสําคัญของการควบคุมฟอสเฟต ในเรื่องตอไปนี้ คือ การปองกันโรค 
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วิธีวิจัย (ตอ) กระดูกท่ีเกิดจากฟอสเฟตสูง อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง การใชยาจับฟอสเฟต ความสําคัญของ
การควบคุมอาหาร การฟอกเลือดและการรักษาโดยการใชยา 
- มีการทดสอบความรูเรื่องฟอสเฟตหลังการวิจัย โดยใชขอคําถามเดิม 20 ขอ 
- นํามาคํานวณคะแนนความรูกอนและหลังการทดสอบโดยใชคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และหาความแตกตางของคะแนนความรูกอน - หลังและเปรียบเทียบระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช Paired t - test 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางในเรื่องคุณลักษณะของกลุมประชากร อัลบูมิน ความ
อยากอาหาร น้ําหนัก คาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางท้ังสองกลุม แตพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคะแนนคาเฉล่ียความรู ซ่ึงกลุมทดลองมีมากกวากลุม
ควบคุม (59.7 % ± 18 % VS 50.3 % ± 18 % , p < .05) 
- ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมควบคุมระหวางผลของการทดสอบ
ความรูกอนและหลังการศึกษาหรือคาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลัง
การศึกษา 
-  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังการศึกษาในเรื่อง 
- คาเฉล่ียคะแนนความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (59.7 % ± 18 % เปน 68.7 % ±  
20 % แตกตางจากเดิม + 9.06 % , p = .005) 
- คาเฉล่ียระดับฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (6.8 ± 7.2 mg/dl เหลือ 5.2 ± 1.2 
mg/dl ซ่ึงแตกตางจากเดิม - 1.56 mg/dl , p = .0001) 
-  คาเฉล่ียผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (61 ± 7.7 
mg2/dl2 เหลือ 47 ± 11 mg2/dl2 ซ่ึงแตกตางจากเดิม -14.3 mg2/dl2 , p = .0001) 
- พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานความรู ฟอสเฟต และผลคูณของ
แคลเซียมและฟอสเฟต ระหวางสองกลุม ดังนี้คือ 
- คาเฉล่ียคะแนนการทดสอบความรูของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (68.7 % ± 20 % VS 52.4 % ± 20 % , p = .002 
- ระดับฟอสเฟตของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (5.2 ± 
1.2 mg/dl VS 6.7 ± 1.7 mg/dl , p = .0001) 
- ผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (47 ± 11 mg2/dl2 VS 60 ± 14.3 mg2/dl2 , p = .0001) 
- ไมพบความแตกตางในระดับแคลเซียมและพาราไทรอยดระหวางท้ังสองกลุม 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ วิธีการไมยุงยาก ไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม   
การประเมินระดับความอยากอาหารและการปฏิบัติตามในเรื่องยา มีการเก็บขอมูลผูปวย 
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การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

กอนการวิจัย ในเรื่องผลการตรวจทางชีวเคมีนาน 6 เดือนติดตอกัน 
-  ระยะเวลาในการวิจัยนานพอท่ีจะเห็นความแตกตาง (6 เดือน) และเช่ือไดวาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเกิดจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย และนานพอท่ีจะปองกัน
กลุมตัวอยางจําขอคําถามเดิมได 
- เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการมีความหลากหลาย ชัดเจน สีสันท่ีดึงดูดความสนใจ ทําให
ผูปวยรูสึกสนุกสนานกับการไดรับคูมือในแตละเดือน และผูปวยไดรับการสนับสนุนใหนาํ
คูมือกลับไปบาน ทําใหเกิดผลลัพธในทางท่ีดีตามมา การสาธิตใหเห็นการเตรียมอาหาร ใช
เทคนิคในการสรางแรงจูงใจ โดยใหรางวัลเปนการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยท่ีดี 
-  การใหความรูทุกเดือน ทําใหเกิดการกระตุนเตือนและเกิดความตระหนักในความสําคัญ
ของอาหาร ยา และการปฏิบัติตนของผูปวย ทําใหเกิดผลที่ดี การประเมินมีการทําใน
ภาพรวมแตไมมีการประเมินการใหความรูในแตละครั้ง 
-  การใหเวลาแกผูปวยเปนรายบุคคลเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดผลในทางท่ีดี ตองการทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถพอตอการใหบริการผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
-  การติดตามผล โดยตรวจเลือดผูปวยเปนประจําทุกเดือน การแจงผลการตรวจพรอมให
คําปรึกษาเปนรายบุคคล โดยไมกอใหเกิดคาใชจายใดๆเพิ่มขึ้นตามมา 
-  เม่ือเริ่มการวิจัยกลุมทดลองมีคะแนนความรูมากกวากลุมควบคุมอยูกอนแลว หากมีจัด
กระทําในกลุมตัวอยางท่ีมีความเทาเทียมกันต้ังแตเริ่มตนจะสามารถอธิบายไดวาเปนผล
จากการจัดการเพียงอยางเดียว 

การนาํไปใช - การประเมินกอนการจัดการ ในเรื่องความรู การประเมินทางชีวเคมี การประเมินระดับ
ความอยากอาหารและการปฏิบัติตนในเรื่องยา 
-  การจัดการใชกลยุทธท่ีมีความหลากหลาย ใชเวลาไมมาก แตมีการกระตุนเตือนท่ีตอเนื่อง 
-  อุปกรณท่ีใชมีหลายอยาง มีสีสันสวยงาม ดึงดดูความสนใจและทําใหอยากนํากลับไป
บาน 

ขอจํากดั - ในการจัดการตองการกลยุทธใหมๆ และวิธีการท่ีแตกตาง หลากหลาย งายตอการจดจํา
และนําไปใช ส่ือท่ีใชในการใหความรูมีรูปแบบท่ีนาสนใจ สีสันสวยงาม ซ่ึงตองการการ
สนับสนุนท้ังในเรื่องของอัตรากําลังบุคลากร งบประมาณ สถานท่ี อุปกรณและเคร่ืองมือ
ส่ือสารตางๆ 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 30 Exercise augments the acute anabolic effects of intradialytic parenteral nutrition in 

chronic hemodialysis patients 
ผูวิจัย Pupim et al. 
ป 2004 
การออกแบบวิจัย Randomized crossover study 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อตัดสินผลของการออกกําลังกายตอการสรางเนื้อเย่ือในผูปวยท่ีไดรับอาหารเสริมทาง

หลอดเลือดดําในระหวางการฟอกเลือด (IDPN) 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 6 ราย ฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห มานานกวา 6 เดือน มีปสสาวะออกนอยกวา 100 
มิลลิลิตรตอวัน มีคาความเพียงพอของการฟอกเลือดมากกวาหรือเทากับ 1.4 ใชตัวกรอง
เลือดประสิทธิภาพสูง ไมมีการอักเสบติดเช้ือเฉียบพลันหรือโรคปริทนต ไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ใน 3 เดือน กอนการวิจัย ไมมีปญหาการไหลวนกลับของเลือดใน
หลอดเลือด (recirculation) ไมไดรับยาสเตียรอยดหรือยากดภูมิคุมกัน 

สถานทีวิ่จัย The Vanderbilt University Outpatient Dialysis Unit 
วิธีวิจัย - 1 สัปดาหกอนการศึกษา ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดองคประกอบของรางกาย (dual-

energy X - ray absorptiometry, DEXA) เพื่อประเมินมวลกลามเนื้อและไขมันในรางกาย 
และการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกายของผูปวยในการคงไวซ่ึงการออกกําลัง
กายท่ีรอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจท่ีสูงท่ีสุด 
-  สุมผูปวยเปนกลุมท่ีไดรับ IDPN อยางเดียว และกลุมท่ีไดรับ IDPN และการออกกําลังกาย 
- วันแรกของการวิจัย ผูปวยจะเขาพักใน General Clinical Research Center (19.00 น.) และ
ไดรับอาหารชีวภาพ 1 ม้ือ หลังจากนั้น NPO นานกวา 10 ช่ัวโมง 
-  วันตอมา ผูปวยจะไดรับการฟอกเลือดในเวลา 6.00 น. มีการเก็บตัวอยางเลือดกอนการ
ฟอกเลือดเพื่อตรวจดูตัวช้ีวัดทางชีวเคมี และเริ่มฉีดสาร isotope เขาสูรางกายตลอดการ
ฟอกเลือด เพื่อตรวจดูการสรางกลามเนื้อ 
-  ผูปวยกลุมท่ีออกกําลังกายจะไดถีบจักรยานหลังเริ่มฟอกเลือดผานไปในนาทีท่ี 15 - 30 
โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูท่ีรอยละ 40 ของอัตราการเตนของหัวใจท่ีสูงท่ีสุดขณะท่ี
ออกกําลังกายจะไดรับการติดตามในเรื่องอัตราการเตนของหัวใจ Vo2 , Vco2 , respiratory 
quotient (RQ) และ energy expenditure เม่ือส้ินสุดการออกกําลังกาย ผูปวยจะยายจากท่ีถีบ
จักรยานไปยังเกาอ้ีฟอกเลือด กลุมท่ีไมออกกําลังกายฟอกเลือดตามปกติ 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) - ผูปวยท้ังสองกลุมไดรับ IDPN ในเวลา 30 นาทีหลังเริ่มฟอกเลือดและใหตลอด 3.5 
ช่ัวโมงของการฟอกเลือด จนส้ินสุดการฟอกเลือด 
-  มีการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อสงตรวจ 3 ครั้ง คือ เม่ือเริ่มตนฟอกเลือด เม่ือส้ินสุดการฟอก
เลือดและเม่ือ 2 ช่ัวโมงผานไปหลังส้ินสุดการฟอกเลือด เพื่อตรวจหาระดับ อัลบูมิน 
พรีอัลบูมิน ทรานสเฟอรริน C-reactive protein อินซูลิน กลูคากอน โกรธฮอรโมน คอรติซอล 
อิฟเนฟพิน นอรอิฟเนฟพิน กลูโคสและกรดอะมิโน 
-  นํามาวิเคราะหทางสถิติโดยใช paired t - test และ Wilcoxon signed - rank test 

ผลการวิจัย - เม่ือเริ่มตนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางท้ังสองกลุม ในเรื่องตัวช้ีวัดทาง
ชีวเคมี และระดับฮอรโมน 
-  ในระหวางการออกกําลังกายพบวากลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับไดรับอาหารเสริม มีระดับ
คอรติซอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 ระดับ branched - chain amino acids, 
essential amino acids, nonessential amino acids และ total amino acids เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 แตลดลงสูระดับปกติหลังการฟอกเลือด 2 ช่ัวโมง 
- ภายหลังการออกกําลังกายพบวากลุมท่ีออกกําลังกายรวมกับไดรบัอาหารเสริมมีระดับ 
โกรธฮอรโมนและคอรติซอล เพิ่มขึ้น ระดับกลูโคสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกแตเปนไปไดยากในการนํามาปฏิบัติ เนื่องจาก
การประเมิน ตองมีการตรวจดวยท่ีเฉพาะเจาะจง มีคาใชจายมาก และงานวิจัยนี้มีกลุม
ตัวอยางจํานวนนอยไมเพียงพอตอการอางอิงไปยังกลุมประชากร 

การนาํไปใช การนําการวิจัยนี้มาใชอาจเปนไปไดยาก เนื่องจากการจัดการเปนการใหอาหารเสริมทาง
หลอดเลือดดํารวมกับการออกกําลังกายในระหวางการฟอกเลือด โดยการข่ีจักรยานตองใช
อุปกรณพิเศษในการออกกําลังกาย และการติดตามประเมินผลตองมีการตรวจระดับ
ฮอรโมนและการตรวจทางชีวเคมีท่ีนอกเหนือไปจากการตรวจเลือดประจําเดือนของผูปวย 
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เชน DEXA 
- นําเรื่องของการออกกําลังกายมาใชกับผูปวยในขณะฟอกเลือด พบวาเพิ่มกรดอะมิโนใน
รางกายท่ีจําเปนตอการสรางมวลกลามเนื้อ แตอาจตองปรับใชในเรื่องของอุปกรณการออก
กําลังกาย และการติดตามประเมินผลควรใชตัวช้ีวัดท่ีมีการตรวจเปนประจําในแตละเดือน 
มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากเดิมไมมาก 

ขอจํากดั การตรวจประเมินโดยการตรวจหาระดับฮอรโมน และวิธี DEXA ซ่ึงเปนวิธีท่ีใชใน
งานวิจัยเปนสวนใหญ ไมพบการใชในงานประจํา มีราคาแพง และการฉีดสาร isotope เขา
ในรางกายผูปวย ซ่ึงตองระมัดระวังในการเกิดการแพสารเคมีเหลานี้ 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 31 ผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ผูวิจัย วรวรรณ ทิพยวารีรมย 
ป 2543 (1999) 
การออกแบบวิจัย Quasi - experimental research (one group repeated - measure design) 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถ

ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวยจํานวน 30 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง อายุมากกวา 15 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ มีความคิดและความจําปกติ ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานจิตใจ เขาใจภาษาไทย
ไดดี ฟอกเลือดสม่ําเสมอ ภาวะแทรกซอนท่ีมีอยูสามารถควบคุมได 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
วิธีวิจัย - สัปดาหท่ี 1 สัมภาษณผูปวยกอนการทดลอง (pre - test) โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยไมกําหนดเวลาในการสัมภาษณและนําคะแนนจากแบบประเมิน
ความเครียด มาแบงผูปวยเปน 2 กลุม ในผูปวยท่ีมีระดับความเครียดตํ่า ผูวิจัยแนะนําใหฝก
ผอนคลายความเครียด โดยกําหนดลมหายใจ ในผูปวยท่ีมีระดับความเครียดสูง ผูวิจัย
แนะนําใหฝกผอนคลายความเครียด โดยกําหนดลมหายใจ การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
และแนะนําใหผูปวยไปฝกตอท่ีบานดวย รวมท้ังรับฟงปญหา ใหกําลังใจในการดูแลตนเอง
ของผูปวย พรอมท้ังแนะนําคูมือการปฏิบัติตนแกผูปวยทุกราย 
-  สัปดาหท่ี 2 ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแบบรายบุคคล ครั้งท่ี 1 (ใช
เวลาคร้ังละ 45 - 60 นาที และเครื่องมือดําเนินการ คือ แผนการสอน โดยสื่อการสอนเปน
แผนภาพพลิก และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาโดยเครื่อง
ไตเทียม) โดยเริ่มดวยการใหผูปวยไดผอนคลาย โดยวิธีการกําหนดลมหายใจ ใหความรู
เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพจิตและอัตมโนทัศน หลังจากนั้นชมเชย 
กระตุนและใหกําลังใจกับผูปวย 
-  สัปดาหท่ี 3 ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแบบรายบุคคล ครั้งท่ี 2 โดย
ปฏิบัติเชนเดียวกับสัปดาหท่ีผานมาทุกอยาง แตกตางในเรื่องเนื้อหาในการใหความรูเปน
เรื่องอาหารเฉพาะโรค การสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน 
-  สัปดาหท่ี 4 ใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแบบรายบุคคล ครั้งท่ี 3 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

วิธีวิจัย (ตอ) โดยปฏิบัติเชนเดียวกับสัปดาหท่ีผานมา แตกตางในเรื่องเนื้อหาในการใหความรูเปนเรื่อง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและความเครียด มีการใหคําแนะนําเฉพาะบุคคลและ
รวมกันหาวิธีแกไข หลังจากนั้นใหตอบแบบสอบถามและประเมินผลการปฏิบัติตัว (post - 
test) ครั้งท่ี 1 
- 1 เดือนตอมา สัมภาษณตามแบบวัดเพื่อประเมินหลังการทดลอง (post - test) ครั้งท่ี 2 
-  หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเครียด ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต โดยใช paired t - test 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p < .05 สวนคุณภาพชีวิตไมเปล่ียนแปลง 
-  เก็บขอมูลซํ้าใน 1 เดือนตอมา พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิต มากกวากอนการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 
-  ดานอาการที่ผูปวยมีรวมดวย เชน อาการเบ่ืออาหาร พบวาหลังใหการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียอาการเบื่ออาหารลดลงจาก 0.56 คะแนน
เหลือ 0.48 คะแนน แตเม่ือติดตามหลังใหการพยาบาลนาน 1 เดือน พบวาผูปวยมีคะแนน
อาการเบ่ืออาหารเพิ่มขึ้นเปน 0.56 คะแนน และเม่ือสัมภาษณเพิ่มเติมพบวาผูปวยสวนใหญ
ไมสามารถรับประทานอาหารเฉพาะโรคได ท้ังหมด  เนื่องจากยังมีความตองการ
รับประทานอาหารตามปกติอยู โดยวิธีแกไขของผูปวย คือ พยายามรับประทานอาหารท่ี
เปนของตองหามเพียงเล็กนอย พอใหรูรส และไปรับประทานอาหารประเภทอ่ืนแทน ทํา
ใหเกิดภาวะเบ่ืออาหารตามมา สําหรับความตองการรับประทานผลไมผูปวยสวนใหญยัง
ตองการอยูมากแตมีวิธีปฏิบัติ คือ รับประทานเพียงเล็กนอยเพื่อทดแทนความอยาก
รับประทาน 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- งานวิจัยนี้มีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ มีการจัดการโดยการสอนเปนรายบุคคล 
ซ่ึงเปนวิธีท่ีชวยใหทราบปญหาและแกไขปญหาของผูปวยแตละรายได 
-  กอนการจัดการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยทุกครั้ง มีการนํา
เทคนิคการผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจและการพูดคุยแสดงความสนใจใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก 
-  การแจกคูมือสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวยเครื่องไตเทียม ใหผูปวยนําไปอานและ
ปฏิบัติตามท่ีบาน นอกจากเกิดประโยชนกับผูปวยเองแลว ยังพบวามีผูปวยหลายคนไดนํา
หนังสือคูมือไปใหสมาชิกในบานอาน สงผลใหเกิดการวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวย
ตามมา เชนในเรื่องของการจัดอาหารเฉพาะโรคใหผูปวยรับประทาน เปนตน 
- การจดัการโดยการสอนเปนรายบุคคลนี้ ผูวิจัยทําในขณะฟอกเลือด โดยจัดสถานท่ี เพื่อ 
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หัวขอ รายละเอียด 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

ความเปนสัดสวน กั้นมาน เพื่อปองกันส่ิงรบกวน ดูแลใหมีแสงสวางพอ มีอากาศถายเท
สะดวก ทําใหเกิดบรรยากาศของความเปนกันเอง กลาแสดงออกและสอบถามในปญหา
ของตนเอง 
- เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชมีจํานวนไมมากพอที่จะแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
เปรียบเทียบ แตการวิจัยนี้มีการวัดซํ้า 2 ครั้ง ในกลุมเดิมและใชขอมูลจากการสังเกต
พฤติกรรมและการสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคลรวมดวย ทําใหม่ันใจไดวาผลที่เกิดการ
เปล่ียนแปลงนี้เปนผลจากการจัดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
-  จากงานวิจัยนี้ไมไดนําญาติผูดูแลหรือครอบครัวเขามามีสวนรวมสนับสนุนในการดูแล
และสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโดยตรง แตการจัดการโดยการใหคูมือกลับไปอานท่ี
บานก็ทําใหเกิดผลโดยทางออมตอการท่ีคนในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

การนาํไปใช - การประเมินผูปวยโดยการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ เพื่อใหทราบขอมูลและ
ปญหาของผูปวยแตละราย 
-  การฝกเทคนิคการผอนคลายกอนการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแก
ผูปวยทุกราย เพื่อใหเปนการเตรียมความพรอมในการรับรูของผูปวย 
-  การจัดการมีการใหความรูเปนรายบุคคล มีการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหคําชมเชย 
กระตุนและใหกําลังใจผูปวย ใชเครื่องมือในการจัดการ เปนภาพพลิกและสมุดคูมือ 
-  การประเมินผลมีการวัดซํ้า 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห 

ขอจํากดั -  ระยะเวลาในการจัดการ โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ครั้งละ 45 - 60 นาที ตองการ
บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความรูความชํานาญในการจัดการ 
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หัวขอ รายละเอียด 
เรื่องที่ 32 The effect of exercise during hemodialysis on physical performance and nutrition 

assessment 
ผูวิจัย Cappy et al. 
ป 1999 
การออกแบบวิจัย A quasi - experimental design 
ระดับงานวิจัย B 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลของการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายในระหวางการฟอกเลือด โดย

ใชการวัดความสามารถทางดานรางกายแบบธรรมดา และการประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใชตัวแปรในทางสถิติ 

กลุมตัวอยาง 
 

ผูปวย 16 ราย มีอาการทางคลินิกคงที่ ไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษา (ถามีโรคหัวใจตอง
ไดรับการตรวจประเมินจากอายุรแพทยโรคหัวใจ) 

สถานทีวิ่จัย หนวยไตเทียม ในเมืองซีราคิวส ทางตอนกลางของนิวยอรก สหรัฐอเมริกา 
วิธีวิจัย - นักกายภาพบําบัดประเมินความสามารถดานรางกาย เม่ือเริ่มตนการศึกษา 

เม่ือเวลาผานไป 3 เดือน 6 เดือน และ12 เดือน โดยทดสอบในเรื่องการน่ัง - ยืน ในเวลา 60 
วินาที การเดินเร็ว - ชา ในระยะทาง 28 ฟุต การขึ้นบันไดในระยะเวลา 60 วินาที การยกขา 
ทีละขางและท้ังสองขางเปนเวลา 60 วินาที และประเมินภาวะโภชนาการในเร่ืองน้ําหนัก
ตัวแหง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ระดับน้ําตาล แคลเซียม ฟอสเฟต อัลบูมิน คาความ
เพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) การประเมินยูเรียท่ีเกิดขึ้นในรางกาย (nPCR) คาเฉล่ีย
น้ําหนักท่ีเพิ่มระหวางการฟอกเลือดแตละคร้ัง (IDWG) คาเฉล่ียความดันโลหิตกอนและ
หลังการฟอกเลือดแตละเดือน และฮีโมโกลบินเอวันซี เฉพาะในผูปวยเบาหวานนอกจากน้ี
ประเมินในเรื่องอีริโธโปรอิติน (EPO) สภาวะเหล็กในรางกาย (iron) การใชยาจับฟอสเฟต 
และการใชยาลดความดัน รวมถึงการทบทวนบันทึกการฟอกเลือดในรายที่เกิดตะคริวและ
ความดันโลหิตตํ่าระหวางการฟอกเลือด 
- นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนําผูปวยในการดําเนินโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยผูปวย
สามารถเลือกวิธีระหวาง การถีบจักรยานกอนหรือระหวางการฟอกเลือดการเดินบนลูว่ิง
กอนการฟอกเลือด การยืดเหยียดกลามเน้ือและการออกกําลังกายท่ีใชน้ําหนักเบาๆโดยทํา
อยางคอยเปนคอยไป ใชเวลา 20 - 40 นาที หรือโดยเฉล่ีย 30 นาทีในแตละครั้ง 
- นําผลทีไ่ดมาคํานวณทางสถิติโดยใช one tailed paired t-test 
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย - ผลการทดลองในการทดสอบความสามารถของรางกายมีการพัฒนาที่ดีขึ้นโดยพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสําหรับทุกตัวแปร ยกเวนในการยกขาซาย และการยกขา
ท้ังสองขาง เม่ือเวลา 6 เดือน และการยกขาท้ังสองขางเม่ือเวลา 6 และ 12 เดือน 
- ผลในเรื่องภาวะโภชนาการพบวา 
   • คาเฉล่ียระดับฟอสเฟตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 1.94 ± 0.45 mmol/L (6.02 ± 
1.4 mg/dl) เหลือ 1.47 ± 0.1 mmol/L (4.56 ± 0.3 mg/dl) (p = .05) เม่ือ 3 เดือน และเหลือ 
1.45 ± 0.3 mmol/L (4.48 ± 0.9 mg/dl) (p < .02) เม่ือ 12 เดือน 
   • คาเฉล่ียระดับแคลเซียมลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเวลาผานไป 6 เดือนและ 12 
เดือน อลับูมินยังคงท่ีภายหลัง 3 เดือนและ 6 เดือน แตเม่ือผานไป 12 เดือน พบวามีการเพิ่ม
ของอัลบูมินรอยละ 6 แตการเปล่ียนแปลงนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   • การประมาณยเูรียท่ีเกิดขึ้นในรางกายในวันท่ีไมไดฟอกเลือดมีการลดลงรอยละ 4 รอยละ 
6 และรอยละ18 เม่ือผานไป 3 เดือน 6 เดือนและ12 เดือน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   • มีการเพิ่มขึ้นของคาความเพียงพอในการฟอกเลือดรอยละ 3 และรอยละ 12 เม่ือเวลา
ผานไป 3 เดือนและ 12 เดือน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในเดือนท่ี 6 มีการลดลงรอยละ 
9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 
   • ในเรื่องผลการตรวจระดับ บียูเอ็น ครีเอตินิน ระดับน้ําตาล ฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน 
และน้ําหนักตัวแหง พบการเปล่ียนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   • คาเฉล่ียความดันซีสโตลิคกอนการฟอกเลือดมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ รอยละ 4 จาก
กอนการวิจัย เม่ือผานไป 3 เดือน (p = .02)และลดลงอีกใน 6 เดือนและ12 เดือน แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   • คาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิคกอนการฟอกเลือด ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคห
ลังการฟอกเลือด คาเฉล่ียน้ําหนักตัวแหง มีการลดลง ใน 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือนแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 

- การนําผลการวิจัยนี้ไปใชในการดูแลผูปวยนี้สามารถทําไดเนื่องจากงานวิจัยตรงกับ
ปญหาทางคลินิก มีความเปนไปไดในการปฏิบัติ ใชอุปกรณในการออกกําลังกายไมมาก 
แตตองเพิ่มบุคลากรในการดูแลขณะออกกําลังกาย 
- เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีภาวะออนเพลีย เหนื่อยลา ทําใหผูปวยสวนใหญไมมีกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นประโยชนในการออกกําลังกายตอการเปล่ียนแปลงท่ี
ดีในผูปวยรวมถึงการเพิ่มการมีกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยดวย แมผลการ
เปล่ียนแปลงบางอยางจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวามีแนวโนมของการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีขึ้น 
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ตาราง 5 การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ             
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การวิเคราะหและ 
การสังเคราะห 
(ตอ) 

- งานวิจัยนี้ทําในระยะยาวถึง 1 ป มีการติดตามท่ีหวังผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ในดานของสารอาหาร แตผลไมไดเปนไปตามความคาดหวัง อาจเนื่องมาจากจํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยมีนอยเกินไป มีเพียง 4 รายที่อยูจนครบ 1 ป ซ่ึงนอยเกินไปท่ีจะ
แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงและในการอางอิงไปยังกลุมประชากร 
- การออกกําลังกายในขณะฟอกเลือดหรือกอนการฟอกเลือดท่ีหนวยไตเทียม สามารถทํา
ไดอยางปลอดภัยเนื่องจากทําในโรงพยาบาล มีเจาหนาท่ีดูแลความปลอดภัย ใชเวลาท่ี
ผูปวยนั่งรอฟอกเลือด สนทนาผูปวยอ่ืน หรือขณะฟอกเลือดนอนหลับ ดูโทรทัศน เปล่ียน
มาออกกําลังกาย และถาออกกําลังกายพรอมกับผูปวยอื่นหลายๆคนอาจทําใหผูปวยรูสึก
เพลิดเพลิน ลดความซึมเศรา เพิ่มความผาสุกในชีวิตและความอยากอาหารได แตกิจกรรม
การออกกําลังกายตองออกแบบดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย บางรายผูปวย
สามารถทําไดเอง บางรายตองใชเครื่องชวยผูปวย เชน การใชอุปกรณยกน้ําหนักเพื่อเพิ่ม
การออกแรงและตองใชเฉพาะแขนขางท่ีไมมีหลอดเลือด 

การนาํไปใช - การประเมินผูปวยกอนเขารวมการออกกําลังกาย เพื่อความปลอดภัย 
-  โปรแกรมการออกกําลังกายมีใหเลือกทําไดหลายแบบ เชนการเดิน การถีบจักรยาน การ
เดินบนลูว่ิง การยืดเหยียดกลามเนื้อ ผูปวยเลือกทําไดท้ังในขณะรอฟอกเลือดและขณะฟอก
เลือด 
-  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย โดยเฉล่ีย ประมาณ 30 นาที ตอการฟอกเลือดในแตละ
ครั้ง 
-  การติดตามประเมินผลในระยะยาว เม่ือเวลาผานไป 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึงเปน
การติดตามในระยะยาวเพียงพอท่ีจะเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนหากมีกลุมตัวอยาง 
จํานวนมากพอ 

ขอจํากดั ชนิดและจํานวนอุปกรณท่ีใชในการออกกําลังกาย สถานท่ี จํานวนบุคลากรผูดูแลผูปวยท่ีมี
ความรูความสามารถในเรื่องการออกกําลังกายและโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
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ตาราง 6 การประเมิน Subjective Global Assessment 
ลักษณะของการประเมินทางคลินิกโดยรวม 

A. ประวัติ 
1. สวนสูง น้ําหนักและการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนัก 
น้ําหนักที่ลดลงใน 6 เดือน : น้ําหนักแรกรับ.............กก. ลดลงรอยละ...............; สวนสูง................ซม. 
การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักใน 2 สัปดาห  เพิ่มข้ึน  ไมเปล่ียนแปลง  ลดลง 
2. การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหาร (เปรียบเทียบกับที่เคยเปนอยู) 
 ไมเปลี่ยน  เปลี่ยนแปลง ในระยะเวลา.................สัปดาห 
ชนิดของอาหาร  อาหารแข็งแตไมเพียงพอ   อาหารเหลว 
   อาหารเหลวแตไมเพียงพอ   อดอาหาร 
สารอาหารเสริม  ไมไดรับ 
   ไดรับ  วิตามิน  เกลือแร........... ครั้ง/สัปดาห 
3. อาการทางระบบทางเดินอาหาร (ที่เปนนานต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไป) 
 ไมมี   คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย  เบื่ออาหาร 
4. ความสามารถในการทํางาน 
 ปกติ 
 ผิดปกติ เปนระยะเวลา...........สัปดาห :  ทํางานไดนอยกวาปกติ  ทํางานไมได  อยูเฉพาะบนเตียง 
5. โรคหรือที่เปนอยูและความเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ 
โรคท่ีเปน………………………………………………………………………………… 
 ไมมี stress  stress ตํ่า  stress ปานกลาง          stress สูง 

B. ตรวจรางกาย (0 = ปกติ, 1+ = นอย 2+ =  ปานกลาง, 3+ = รุนแรง) 
……….ไขมัน      ...........น้ําในทอง 
……….กลามเน้ือฝอลง (ที่ขมับ, ตนแขน, ตนขา)           ...........รอยโรคท่ีเย่ือบุ 
……….บวมที่หลังเทา     ...........รอยโรคท่ีผิวหนัง 
……….บวมที่บริเวณกระเบนเหน็บ    ...........การเปลี่ยนแปลงของผม 

C. SGA rating 
 โภชนาการปกติ 
 ทุพโภชนาการปานกลางหรือสงสัยจะมีทุพโภชนาการ 
 ทุพโภชนาการรุนแรง 

ดัดแปลงจาก Jeejeeghoy, K. N., Clinical and functional assessment. In: Shils, M. E., Olson, J. A., Shike, M., 
(eds). Modern nutrition in health and diseases. 8th ed. Philadelphia: Lea&Febiger 1994: 805-811. อางใน ประณิธิ 
หงสประภาส. (2550) 
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การใหคําแนะนําเร่ืองการบริโภคอาหารแกผูปวย 
 สารอาหารท่ีจะตองใหความสนใจในการจัดอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คือ โปรตีน พลังงาน ไขมัน คารโบไฮเดรท เกลือแร (โซเดียม  
โปแตสเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม เหล็ก) วิตามิน ซ่ึงมีรายละเอียดแสดง ดังตอไปน้ีคือ 
 
 1.  โปรตีน 
 โปรตีนเปนสารอาหารสําคัญ เพราะเปนสวนประกอบของกลามเน้ือ และเน้ือเยื่อทั่ว
รางกาย ขณะเดียวกันเมื่อโปรตีนถูกเผาผลาญในรางกายตามปกติจะเกิดของเสียคือ ยูเรีย ซ่ึงไต
จะตองขับถายออกทางปสสาวะ หากผูปวยไดรับสารอาหารโปรตีนนอยเกินไปจะทําใหเกิดดุล
ไนโตรเจนเปนลบ หรือ ถามากเกินไปจะมีการสะสมของสารไนโตรเจน เกิดการสะสมของยูเรีย     
ทําใหของเสียเพ่ิมข้ึนเร็ว และนอกจากน้ียังมีการสะสมของสารฟอสเฟต ทาํใหกระดูกผุงายอีกดวย 
จึงเห็นไดวาจะเกิดผลเสียตอรางกายท้ังส้ิน 
 จากคําแนะนําของ K/DOQI ไดใหคําแนะนําปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับที่ใกลเคียงกัน
คือ 1.2 - 1.3 กรัมตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิและสมชาย เอี่ยมออง, 2549) 
อาหารโปรตีนที่ผูปวยบริโภคควรประกอบดวยโปรตีนที่มีคุณภาพดี ที่เรียกวา High Biological 
Value (HBV) รอยละ 50 ของโปรตีนที่ไดรับเน่ืองจาก HBV จะชวยใหมีการนํากรดอะมิโนไมจําเปน 
(non essential amino acids) กลับมาใชอีก ลดการผลิตยูเรียใหนอยลง อาหารท่ีมี HBV ไดแก 
เน้ือสัตว และไขขาว (ชวลิต รัตนกุล, 2550) แตไมควรรับประทานโปรตีนจากถั่ว เน่ืองจากมี    
โปแตสเซียมและฟอสเฟตสูง 
 
 2.  พลังงาน 
 พลังงานที่ผูปวยควรจะไดรับขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย โดยทั่วไปผูปวยควรไดรับ
พลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวาปกติ 
หรือมีภาวะทุพโภชนาการ อาจไดรับพลังงานมากถึง 40 - 50 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ตอวัน หรือในผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวมากเกินไป อาจลดพลังงานจากอาหารเหลือ 25 - 30 กิโลแคลอรี
ตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน และในผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ควรลดพลังงานที่ตองการลง
เปน 30 - 35 กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมตอวัน เน่ืองจากมีกิจวัตรประจําวันที่ลดลง และ
มี lean body mass ที่ลดลง (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ และสมชาย เอี่ยมออง, 2549) 
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3.  ไขมัน 
 ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานและชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน (A, 
D, E, K) ปริมาณไขมันที่เหมาะสมคือรอยละ 30 - 35 ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด ควรเลือก
อาหารเน้ือสัตวที่มีไขมันอิ่มตัวนอยที่สุด หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว เชน มันหมู หมูสามชั้น งดไขมัน
จากนม เนย มะพราว นํ้ามันปาลม และเนยเทียม ควรเลือกปรุงอาหารจากนํ้ามันรําขาวเปนหลัก หรือ
ใชนํ้ามันถั่วเหลืองแซมบาง ไมควรใชนํ้ามันที่ทอดหลายคร้ัง เพราะมีสารท่ีกอมะเร็ง งดไอศกรีมทั้ง
ที่ทําจากกะทิ และทําจากนมและครีม ควรงดขนมที่ใสกะทิขนจากมะพราว และใชกะทิเทียมจาก
นํ้ามันรําขาวแทน ควรงดอาหารท่ีใชไขมันจากเนยเทยีม เนยขาว ครีมเทียม เชน เคก คุกก้ี ขนมพาย 
เพราะมีผลทําใหโคเลสเตอรอสสูงข้ึน (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 

 
 4.  คารโบไฮเดรท 
 คารโบไฮเดรทเปนแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุด คือรอยละ 55 - 60 ของพลังงาน
ทั้งหมดตอวันควรมาจากคารโบไฮเดรท แหลงคารโบไฮเดรทที่สําคัญ คือ อาหารหมูขาว ผักและ
ผลไมบางชนิด ควรเลือกชนิด complex carbohydrate เชน แปงมากกวาในรูปนํ้าตาล อาหารที่ใหแปง
มาก ไดแก ธัญพืชและพืชหัว ซ่ึงนอกจากใหคารโบไฮเดรทแลว ยังมีโปรตีนดวย (ชวลิต รัตนกุล, 
2550) 
 
 5.  เกลือแร 
 เกลือแรสําคัญที่ตองใหความสําคัญในการจัดอาหารสําหรับผูปวย คือ 
 5.1 โซเดียม 
 ผูปวยตองจํากัดโซเดียมนอยกวา 2000 มิลลิกรัมตอวัน เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังควรทําตนเปนคน “คอจืด” หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม เชน อาหารที่ใสเกลือ นํ้าปลา 
หรือซีอิ้ว อาหารดองเค็มตาง ๆ รวมทั้งอาหารที่ใสผงชูรส เพราะจะทําใหมีเกลือโซเดียมและนํ้าค่ัง
คางในรางกายมาก ตัวบวม ความดันโลหิตสูง นํ้าทวมปอด หัวใจ ไต หรือหัวใจวายได โซเดียมจะมี
อยูนอยในอาหารธรรมชาติ เชน ขาว เน้ือสัตว ผัก ผลไม และมีอยูมากในอาหารท่ีใสเกลือหรือผงชู
รส และในเคร่ืองปรุงเค็มตาง ๆ เชน นํ้าปลา ซอส ซีอิ้ว เมื่อตองจํากัดโซเดียมจึงควรเลือกอาหารตาม
ธรรมชาติที่ไมผานการแปรรูป โดยเฉพาะที่มีการเติมเกลือ เชน ดองเค็ม และใชเคร่ืองปรุงตาม
ปริมาณท่ีกําหนดใหเทาน้ัน เชน ใชซีอิ้วมื้อละไมเกิน 1 ชอนชา เปนตน (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 
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 5.2  โปแตสเซียม  
 ผลไมเปนอาหารหลักที่มีคุณคาทางโภชนาการ ใหเกลือแร และวิตามิน
หลายชนิด เชน วิตามินซี เบตาแคโรทีน รวมทั้งใยอาหาร แตขอเสียของผลไมคือ การมีปริมาณ
โปแตสเซียมสูง ผูปวยโรคไตเร้ือรังมักมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง จึงตองจํากัดโปแตสเซียมใน
อาหาร หรือรับประทานตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และตามแพทยส่ัง หรือถาจะ
รับประทานผลไมใหรับประทานในตอนเชาวันฟอกเลือด ควรงดนํ้าผลไมและนํ้าผัก รวมทั้งนํ้า
สมุนไพร เชน นํ้าลูกยอ ซ่ึงมีโปแตสเซียมสูง อาจทําใหเกิดโปแตสเซียมสูงรายแรง ซ่ึงมีผลตอหัวใจ 
ทําใหเตนไมเปนจังหวะหรือหัวใจหยุดเตนได กรณีที่ตองการรับประทานผักที่มีโปแตสเซียมสูง อาจ
ทําไดโดยการหั่นผักเปนชิ้นบาง ๆ ตมกับนํ้าใหเดือดสักระยะหน่ึง แลวเทนํ้าทิ้งจะชวยลดปริมาณ
โปแตสเซียมในผักใหต่ําลงได (ชวลิต รัตนกุล, 2550) 
 5.3  ฟอสเฟต 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มักมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง หาก
สูงอยู นานจะกอใหเกิดผลเสียระยะยาว คือ PTH สูงข้ึน ระดับวิตามินดีลดลง ผูปวยจะมีอาการ
กลามเน้ือออนแรง เกิดภาวะกระดูกพรุนเร็วข้ึน ขณะเดียวกันอาจทําใหตอมไทรอยดโตข้ึน ดังน้ัน
ผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสเฟตสูง เชน นมและผลิตภัณฑนมทุกรูปแบบ ไขแดง และอาหาร
ที่ทําจากไขแดง เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ถั่วแหงและอาหารที่ทําจากถั่วแหง เชน นมถั่ว
เหลือง เตาฮวย เตาหู ถั่วทอด พวกเมล็ดแหง เชน เมล็ดฟกทอง เมล็ดดอกทานตะวัน เมล็ดมะมวงหิม
พานต ปริมาณฟอสเฟตที่แนะนําอยูระหวาง 800 - 1,200 มิลลิกรัมตอวัน และควรรักษาระดับ
ฟอสเฟตในเลือดไมใหเกิน 5.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ชวลิต รัตนกุล, 2550; อุปถัมภ ศุภสินธ, 
2550) 
 5.4  แคลเซียม 
 ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ําอยูแลว ประกอบกับการ
ถูกจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต ดวยการงดนมและผลิตภัณฑจากนม ทําใหผูปวยอาจไดรับแคลเซียม
จากอาหารนอย แพทยอาจใหยาแคลเซียมเสริม 2,000 - 3,000 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงจะเปนสารที่จับ
ฟอสเฟตในอาหารและเปนยา calcium supplement ดวย จึงตองกําหนดเวลาในการกินยาใหชัดเจน 
รวมถึงการไดรับวิตามินดี เพ่ือชวยใหแคลเซียมดูดซึมไดดีข้ึนดวย โดยผูปวยควรรักษาระดับ
แคลเซียมในเลือดไมใหเกิน 10.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และในผูปวยที่ไมมีปญหาในเร่ืองความดัน
โลหิตต่ําระหวางการฟอกเลือดควรใชนํ้ายาฟอกเลือดที่มีแคลเซียมต่ํา 2.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร 
(ชวลิต รัตนกุล, 2550; อุปถัมภ ศุภสินธ, 2550) 
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 5.5  เหล็ก 
 ผูปวยมักมีภาวะโลหิตจาง หรืออาจอยูในภาวะท่ีขาดธาตุเหล็ก จึงควร
ไดรับธาตุเหล็กจากอาหารประเภทผักใบเขียว และอาจไดรับธาตุเหล็กเสริมตามแพทยส่ัง (ชวลิต    
รัตนกุล, 2550) 
 5.6  วิตามิน 
 นอกจากวิตามินและเกลือแรที่ผูปวยไดรับจากอาหารตามปกติแลว ผูปวย
ไมควรซ้ือเกลือแรหรือวิตามินเสริมมารับประทานเองเน่ืองจากอาจเกิดอันตรายได ผูปวยอาจไดรับ
วิตามินเสริมที่ประกอบดวยวิตามิน B1, B2, B6, B12, Folic acid และวิตามิน C เน่ืองจากวิตามินเหลาน้ี
มีโอกาสสูญเสียไประหวางการฟอกเลือด ประกอบกับขอจํากัดในเร่ืองอาหารที่ทําใหผูปวยไดรับ
วิตามินจากอาหารนอยไป ผูปวยควรรับประทานวิตามินดี ตามแผนการรักษาเพ่ือปองกันปญหาโรค
กระดูกผุในระยะยาว หลีกเลี่ยงการรับประทานวิตามินเอ เพราะผูปวยมักมีระดับวิตามินเอสูงอยูแลว 
(ชวลิต รัตนกุล, 2550) 

 โดยสรุปความตองการสารอาหารในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายสรุปไดดังน้ีคือ 
 
ตาราง 7 ความตองการสารอาหารในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 

คําแนะนํา ผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ผูปวยลางชองทอง 
อยางถาวร 

พลังงานจากอาหาร (กโิลแคลอรี่ตอ 
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรมัตอวัน) 

< 60-65 ป: 35 
> 60-65 ป: 30-35 

< 60-65 ป : 35 
> 60-65 ป: 30-35  

โปรตีน (กรัมตอน้ําหนักตัวเปน 
กิโลกรมัตอวัน) 

1.2 1.2-1.3  

คารโบไฮเดรต (รอยละ) 55 55 
โปรตีน (รอยละ) 10-15  10-15  
ไขมัน (รอยละ) 30-35  30-35  

 
(อุปถัมภ ศุภสินธ, 2550: 1583) 
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ตาราง 8 ความตองการสารนํ้าในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 

คําแนะนํา ผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ผูปวยลางชองทอง  
อยางถาวร 

ปริมาณน้ําท่ีควรไดรับ  
(มิลลิลิตรตอวัน) 

500 มิลลิลิตร 
+ ปริมาณปสสาวะท่ีออก 
ในแตละวัน 

500 มิลลิลิตร 
+ ปริมาณปสสาวะท่ีออกใน
แตละวัน 
+ ปริมาณสวนเกินของ
สารละลายท่ีไดจากการลาง
ชองทองในแตละวัน 

 
(อุปถัมภ ศุภสินธ, 2550: 1584) 
 
 
ตาราง 9 ปริมาณเกลือแรที่ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตควรไดรับในแตละวัน 
 

คําแนะนํา ผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ผูปวยลางชองทองอยางถาวร 

ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัมตอวัน) 80-100 มิลลิโมล 
(1,840-2,300 มิลลิกรัม Na+) 
หรือ 4.7-5.8 กรัม ของเกลือแกง 

80-100 มิลลิโมล 
(1,840-2,300 มิลลิกรัม Na+) 
หรือ 4.7-5.8 กรัม 
ของเกลือแกง 

ปริมาณโปแตสเซียม (มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวัน) 

1 มิลลิโมล (39 มิลลิกรัม K+) โดยปกติ จะไมจํากัด 

ปริมาณ ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรมัตอวัน) 

17 มิลลิกรัม 17 มิลลิกรัม 

 
(อุปถัมภ ศุภสินธ, 2550: 1585) 
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ตาราง 10 ความตองการวิตามินของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตในแตละวัน 
 

วิตามิน ผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ผูปวยลางชองทองอยางถาวร 

วิตามิน เอ ไมจําเปน ไมจําเปน 
วิตามิน อี ยังไมทราบปรมิาณท่ีแนนอน ยังไมทราบปรมิาณท่ีแนนอน 
วิตามิน เค ไมจําเปน ไมจําเปน 
วิตามิน บี 1 (thiamine HCI) 1.5 มิลลิกรัมตอวัน 1.1-1.2 มิลลิกรัมตอวัน 
วิตามิน บี 2 (riboflavin) 1.2-1.7 มิลลิกรัมตอวัน 1.1-1.3 มิลลิกรัมตอวัน 
วิตามิน บี 6 (pyridoxine 
HCI) 

10 มิลลิกรัมตอวัน 5-10 มิลลิกรัมตอวัน 

วิตามิน บี 12 2 ไมโครกรัมตอวัน 2 ไมโครกรัมตอวัน 
วิตามิน ซี 60 มิลลิกรัมตอวัน 60–90 มิลลิกรัมตอวัน 
กรดโฟลิค 1 มิลลิกรัมตอวัน 1-10 มิลลิกรัมตอวัน 
ไนอะซิน 13-19 มิลลิกรัมตอวัน 14-16 มิลลิกรัมตอวัน 
ไบโอติน 30-100 มิลลิกรัมตอวัน 30 มิลลิกรัมตอวัน 
วิตามิน บี 5 (pantothenic) 4-7 มิลลิกรัมตอวัน 5 มิลลิกรัมตอวัน 

 
(อุปถัมภ ศุภสินธ, 2550: 1586) 
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