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บทคัดย่อ 
 

 การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังดว้ยการฟอกไต ตอ้งดูแลให้ไตเส่ือมลงในอตัราที่ชา้ที่สุด 
เพื่อไม่ใหก้ารด าเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ภาวะแทรกซ้อนส าคญัประการหน่ึง
จากการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมคือการสูญเสียสารอาหารหลายชนิด ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะขาด
สารอาหาร การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
 วธีิการจดัท าคู่มือ ไดจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท าร่างคู่มือ
โภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
ของร่างคู่มือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ภายหลงัการปรับแกไ้ข ไดน้ าคู่มือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติัจ านวน30 คน แลว้ให้ประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใชคู้่มือโภชนาการดงักล่าว 
 ผลการศึกษา พบวา่ คู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติัท่ีจดัท าข้ึน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ส่วนบทน า
ประกอบดว้ย ความเป็นมา ความส าคญัและวตัถุประสงคใ์นการจดัท าคู่มือ ส่วนเน้ือหามี 9 ตอน ไดแ้ก่ 
1) ความรู้เร่ืองโรคไต 2) ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 3) การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4) ขั้นตอน
ปฏิบติัในการเขา้รับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 5) ภาวะ
โภชนาการของผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต 6) ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไต 
7) การค านวณสารอาหารเพื่อมาประยกุตใ์ชใ้นการรับประทาน 8) เมนูอาหารแนะน าและอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง  และ 9) วิธีท  าและสูตรส าหรับการท าอาหารป่ันผสมหรืออาหารทางสาย ส าหรับผลการ
ประเมินความพึงพอใจในการทดลองใชคู้่มือ พบวา่ ผูป่้วยท่ีใชคู้่มือ 30 ราย มีความพึงพอใจในระดบั
มากท่ีสุดในทุกดา้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นความน่าเช่ือถือของเน้ือหา 
ค าส าคัญ  คู่มือโภชนาการ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ศูนยไ์ตเทียม ความพึงพอใจ 
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Abstract 

 

The treatment of chronic kidney disease (CKD) patients involves the  

management to slow the disease progression to the end-stage. One of the complications 

from hemodialysis treatment is essential nutrients losses that may make patients have 

malnutrition. The objective of this study was to develop a nutrition handbook for the 

patients who were on dialysis treatment at the Hemodialysis Center of Fort Chiraprawat 

Hospital. 

The process for developing this handbook started from researching and 

reviewing relevant documents for preparing a draft nutrition handbook, followed 

by verifying the content validity by 3 specialists. Upon revision, the draft handbook 

was tried out with 30 hemodialysis patients at the hospital’s hemodialysis center; and 

their satisfaction with the handbook was assessed. 

As a result of this effort, the prepared nutrition handbook contained two parts: 

introduction and content. The introduction part was composed of background and 

objectives. Moreover, the content part contained nine chapters meluding  1) Knowledge 

about kidney disease;  2) Type of renal replacement therapy;  3) Hemodialysis, 4) Steps 

for receiving hemodialysis at Fort Chiraprawat Hospital , 5) Nutritional status of 

hemodialysis patients;  6) Dietary guideline for hemodialysis patients;  7)  How to calculate 

nutritional needs and apply them to the meal plan;  8) Recommended foods to eat and 

avoid;  and 9) Blenderized diet recipes. The satisfaction evaluation of 30 patients showed 

their strong satisfaction with all aspects, especially the reliability of the content in the 

handbook.  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข ท่ีส าคญัระดบั 
ประเทศ เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงท าให้เสียชีวิตก่อนวยั
อนัควร การด าเนินของโรคไตเร้ือรังไปสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end-stage renal disease, ESRD) 
ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกไต (hemodialysis) มีจ านวนเพิ่มข้ึน จากรายงานผลการลงทะเบียน
การรักษาดว้ย การบ าบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปีพ.ศ.2555 พบความชุก
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวร (continuous ambulatory peritoneal disease, CAPD) 
หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากระหวา่ง พ.ศ. 2540-2555 
กล่าวคือในปี พ.ศ. 2540 มีความชุกเพียง 30 ต่อลา้นประชากร ซ่ึงนบัวา่เป็นอตัราท่ีต ่ามาก เม่ือเปรียบเทียบ
กบัประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการบ าบดัทดแทนไต เป็นการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงมาก 
มีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ย ท่ีเขา้ไม่ถึงการบริการ อตัราการเพิ่มข้ึนของความชุกในระหวา่งปี พ.ศ. 2540-
2544 จึงเป็นไปอยา่งชา้ๆ แต่หลงัจากปี พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นปีแรกท่ีส านกังานประกนัสังคมไดใ้ห้สิทธิ
ประโยชน์ครอบคลุมการรักษาดว้ยการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป้ระกนัตน จึงท าให้ความชุก
จาก 114.8 ต่อลา้นประชากรในปี พ.ศ. 2544 เพิ่มข้ึนเป็น 234.4 ต่อลา้นประชากร และมาเพิ่มมากชดัเจน
อีกคร้ังเป็น 419.9 ต่อลา้นประชากร ในปีพ.ศ. 2550 เน่ืองจากมีมติคณะรัฐมนตรีในวนัท่ี 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2550 ท่ีประกาศนโยบายใหผู้ป่้วยในสิทธิการรักษาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ทุกรายท่ีป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถเขา้รับการรักษาดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งแบบถาวร (CAPD) หรือท่ีเรียกวา่ “PD First” policy หลงัจากนั้นความชุกของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตจึงมีอตัราเพิ่มข้ึนอยา่งมากจนเป็น 905.9 ต่อลา้นประชากรในปี พ.ศ. 2555 
 ต่อมา ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ คนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 
ของประชากรท่ีเขา้ถึงการบริการ หรือ ประมาณ 8 ลา้นคน ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ประมาณ 2 แสนคน ป่วยเพิ่มข้ึนปีละ 7,800 ราย หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง จะเกิดโรคแทรกซ้อน
และเสียชีวติได ้ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรอคอยการผา่ตดัเปล่ียนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย 
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ซ่ึงมีขั้นตอนในการรักษาพยาบาลยุ่งยากและ ใช้ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน 
ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนไตใหม่ มีเพียงปีละ 400 รายเท่านั้น นอกจากน้ียงัมีขอ้จ ากดัคือ
ขาดแคลนผูบ้ริจาคไต ผูป่้วยจึงตอ้งรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยวิธีฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือ
กรองของเสียออกทางหนา้ทอ้ง โดยในแต่ละปี ไดใ้ชง้บประมาณในการบ าบดัทดแทนไตในสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประมาณกว่า 3,000 ลา้นบาทต่อปี และคาดว่าในปี 2560 จะตอ้งใช้
งบประมาณกวา่ 17,000 ลา้นบาท มีผูเ้สียชีวติจากโรคไตวาย 13,536 คน ประมาณ ร้อยละ 33 เสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร ดว้ยอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี จากการรายงานของสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ พบผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังจ านวน 8 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 10,000 คน 
 จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาพบวา่สาเหตุหลกัของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเกิดจากโรค 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ดงันั้นการป้องกนัจึงเนน้เร่ืองการควบคุมโรคดงักล่าว โดยใน แผน 
การจดัระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาไต และสาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non communicable 
disease, NCD) ในกลุ่มการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดก้ าหนดให้สถานบริการ
ทุกระดบัท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในกลุ่มเส่ียง แต่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง
แลว้ ส่ิงท่ีส าคญัคือการป้องกนัไม่ให้ไตเส่ือมมากข้ึนหรือมีหนา้ท่ีของไตเส่ือมลงในอตัราท่ีชา้ท่ีสุด 
โดยกลยุทธ์หลกัท่ีแผนการจดัระบบบริการสุขภาพสาขาไตใชใ้นการชะลอการเส่ือมหนา้ที่ของไต
คือ การก าหนดให้มีการจดับริการคลินิกโรคไตเร้ือรัง (CKD clinic) ข้ึนในโรงพยาบาล โดยตอ้งมี 
3 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) บุคลากรประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นกัก าหนดอาหารหรือโภชนากร 
เภสัชกร และนกักายภาพบ าบดั (2) โปรแกรมการให้ความรู้ (education program) แก่ผูป่้วยและชุมชน 
และ (3) การจดัระบบขอ้มูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 การดูแลดา้นโภชนาการในผูป่้วยโรคไตในระยะสุดทา้ยท่ีท าการฟอกไต เป็นหน่ึงในการ
ดูแลส าคญัท่ีจะสามารถชะลอความเส่ือมของไต และลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนและอตัราการ
เสียชีวิตได ้เน่ืองจากในการรักษาทดแทนไตดว้ยการฟอกไต จะมีการสูญเสียสารอาหารประเภทโปรตีน 
วติามิน เกลือแร่หลายชนิดไปในการฟอกไต เป็นสาเหตุส าคญัให้ผูป่้วยเกิดการขาดสารอาหารท่ีจ าเป็น
ต่อการท างานของร่างกาย โดยเฉพาะโปรตีน หากรุนแรงอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได ้ผูป่้วยโรคไต
จึงตอ้งเรียนรู้วธีิการเลือกอาหารรับประทานให้เหมาะสม เพื่อการมีสุขภาพดีและลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากน้ี เน่ืองจากการรับประทานอาหารมีความแตกต่างกนั ทั้งในระยะก่อน
ฟอกไต และขณะท่ีไดรั้บการฟอกไต จึงอาจท าใหผู้ป่้วยมีความสับสน และเขา้ใจผดิในเร่ืองโภชนาการได ้
 โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จงัหวดันครสวรรค ์เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป/ทุติยภูมิระดบั 
2 ในสาขาหลกั 10 สาขา ตติยภูมิระดบัตน้สาขาอายุรกรรมโรคปอด อายุรกรรมโรคหวัใจ และอายุรกรรม
โรคไต อยู่ในสังกดักรมแพทยท์หารบก กระทรวงกลาโหม ให้บริการทหารและครอบครัวในเขต
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มณฑลทหารบกท่ี 31 (นครสวรรค ์ก าแพงเพชร อุทยัธานี) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (Area Medical 
Services) โดยมีโรงพยาบาลลูกข่ายในความดูแล จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง จ.เพชรบูรณ์ 
และ รพ.ค่ายวชิรปราการ จ.ตาก เป็นเครือข่ายใน สปสช. เขต 3 ให้บริการผูป่้วยโครงการหลกัประกนั
สุขภาพ รับผิดชอบต าบลนครสวรรคอ์อก 2 หมู่บา้น ประชากรทัว่ไปในจงัหวดันครสวรรค ์พื้นท่ี
ใกลเ้คียงในความรับผดิชอบของมณฑลทหารบกท่ี 31 สปสช.เขต 3 และจงัหวดัใกลเ้คียง 
  กลุ่มโรคไต ในโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั นบัเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็น
โอกาสพฒันา เน่ืองจากโรงพยาบาลมีแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมโรคไตท่ีเช่ียวชาญ และมีแนวโนม้
ของจ านวนผูป่้วยโรคไตท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน แต่ยงัไม่มีการคลินิกโรคไตเร้ือรัง (CKD 
clinic) ท าให้ขาดการดูแลดา้นโภชนาการจากนกัก าหนดอาหารหรือนกัโภชนาการโดยตรง ผูศึ้กษา 
เป็นนกัก าหนดอาหารซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมดูแลรักษาผูป่้วย โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จึงไดจ้ดัท าคู่มือข้ึน 
เพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต ญาติและผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มีแนวทางปฏิบติั
ในการดูแลดา้นโภชนาการท่ีเป็นมาตรฐาน อนัส่งผลการรักษาท่ีดีข้ึน สนบัสนุนแผนการรักษาของ
แพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 

 
2. วตัถุประสงค์การศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 
  เพื่อจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตท่ีศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่ายจิรประวติั 

   
3. ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 
  เป็นการจดัท าคู่มือท่ีไดท้  าการรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาจดัท า
เป็นคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั และ
มีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยจ านวน 30 ราย 

 
4. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 4.1  ผู้ป่วย  หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5  
ท่ีมีระดบัอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที และมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ไตดว้ยการฟอกไตท่ีศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จงัหวดันครสวรรค ์
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 4.2  คู่มือโภชนาการ  หมายถึง คู่มือท่ีรวบรวมความรู้ และค าแนะน าในการปฏิบติัดา้น 
โภชนาการ การรับประทานอาหารอยา่งถูกหลกั ทั้งในดา้นประเภทและปริมาณ ตามความตอ้งการ
ของสภาวะร่างกายของผูป่้วยท่ีฟอกไต  
 4.3  ความพึงพอใจ  หมายถึง ระดบัความรู้สึกพอใจ ชอบใจของผูป่้วยท่ีไดใ้ช้คู่มือ 
โภชนาการในดา้นความชดัเจนของเน้ือหา รูปแบบการน าเสนอ ประโยชน์ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง  

 
5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

5.1  ท าใหไ้ดคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีรับการฟอกไต ญาติ และผูดู้แล 
5.2  ช่วยใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัดา้นโภชนาการไดถู้กตอ้ง อนัเป็นการสนบัสนุนแผนการรักษา 

ของแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ มีผลการรักษาท่ีดีข้ึน 
           

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
ค่ายจิรประวติัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท าคู่มือ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง 
    1.1  ความหมายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
    1.2  สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
    1.3  การแบ่งระดบัของโรคไตเร้ือรัง 
    1.4  การคดักรองผูป่้วยโรคไต 
    1.5  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
 2.  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 3.  ศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
 4.  ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 5.  สารอาหารส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 6.  ค าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 7.  ลกัษณะของคู่มือโภชนาการ 
 8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  
1. ความรู้เกีย่วกบัโรคไตเร้ือรัง 
 
 ในปัจจุบนั คนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนน้ีประมาณ 
100,000 คน ป่วยระยะสุดทา้ยและตอ้งรับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกไต (โสภณ เมฆธน 2560) 
โรคไตเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการท่ีไตถูกท าลายชา้ๆ อยา่งต่อเน่ืองใชร้ะยะเวลานานเป็นเดือน
หรือเป็นปี แต่เป็นการท าลายอยา่งถาวร ไม่สามารถฟ้ืนกลบัมาท างานไดต้ามปกติ ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อย
ในการท าลายไตจนเป็นไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไตอกัเสบชนิดต่างๆ เม่ือเน้ือไต
ถูกท าลาย การท างานก็เส่ือมหนา้ท่ีลง ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมาได ้เช่น ความดนัโลหิตสูง 
ซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร ผอมลง ซึม สับสน จนบางคร้ังเกิดอาการชกั และ กระดูกเปราะบาง 
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 นอกจากน้ีโรคไตเร้ือรังยงัท าใหเ้กิดโรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดแข็งตามอวยัวะต่างๆ 
ไดง่้ายและเร็วข้ึน เน่ืองจากอาการต่างๆ เกิดข้ึนทีละเล็กนอ้ย ท าให้ผูเ้ป็นโรคไต ไม่สามารถสังเกต
อาการได ้จนกระทัง่การท าหนา้ท่ีของไตเส่ือมไปมาก อาการรุนแรงจึงปรากฏให้เห็นชดัเจน เม่ือผูป่้วย
ไปพบแพทย ์จึงพบวา่เป็นโรคไตเร้ือรังใกลร้ะยะสุดทา้ยแลว้ จึงตอ้งใชว้ธีิท าไตเทียม หรือปลูกถ่ายไต
เพื่อต่อชีวติผูป่้วย 
 1.1  ความหมายของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในสอง
ขอ้ต่อไปน้ี 
    1.1.1  ผู้ป่วยทีม่ีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน  ทั้งน้ีผูป่้วยอาจจะมีอตัรา 
กรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้ 
      ภาวะไตผดิปกติ หมายถึง มีลกัษณะตามขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  1)  ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 คร้ัง ในระยะเวลา  
3 เดือน  ดงัต่อไปน้ี 

 (1)  ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
 (2)  ถ้าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบไมโครอลับูมินยูเรีย 

(microalbuminuria) 
 (3)  ถา้ผูป่้วยไมไ่ดเ้ป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบโปรตีนยเูรีย (proteinuria)       

มากกวา่  500 mg ต่อวนั หรือมากกวา่ 500 mg/g creatinine 
 (4)  ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 

  2)  ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา  ซ่ึงจะแสดงภาพเงาของไต น่ิวในท่ี 
ทึบแสง การฉีดสีเพื่อตรวจทางเดินของระบบปัสสาวะ การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) 
เพื่อจะดูขนาดของไต หากไตวายเร้ือรังขนาดของไตจะมีขนาดเล็กกวา่ปกติ 
  3)  ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ  จากผลการเจาะ
เน้ือเยือ่ไต ดว้ยการตรวจทางพยาธิวทิยา (histopathology)  
     1.1.2  ผู้ป่วยทีม่ี GFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73m2 ติดต่อกนัเกนิ 3 เดือน  โดยท่ี
อาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้(ชวลิต  รัตนกุล 2559) 
  โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด หน่วยไตถูกท าลายลงไปเร่ือยๆ 
และมากกว่าร้อยละ 90 ไตจะสูญเสียหน้าที่จนถึงระยะสุดทา้ยหรือที่เราเรียกว่าโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย (end-stage renal disease) ซ่ึงไตจะไม่สามารถขจดัของเสียหรือ ควบคุมสมดุลต่างๆ 
ของร่างกายได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทดแทนไตท่ีเสียไป มี 3 วิธีไดแ้ก่ 1) การผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
(kidney transplantation) 2) การลา้งไตทางช่องทอ้ง (continuous ambulatory peritoneal dialysis) และ 
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3) การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) (เกรียง  ตั้งสง่า 2550) จากสถิติของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ปี 2554 พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีจ านวนมากกวา่กลุ่มท่ี
ลา้งไตทางช่องทอ้ง ถึงร้อยละ 80 และจากขอ้มูลสถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2555 
ระบุว่าในปี 2553 มีจ  านวนผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ตอ้งรับการบ าบดัทดแทนไตถึง 
40,845 คน ซ่ึงเท่ากบั 639.3 ต่อประชากรลา้นคน และเป็นการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกไตดว้ย
เคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุด คือ 30,835 คน ซ่ึงปัจจุบนัเคร่ืองไตเทียมมีการพฒันาดา้นเทคโนโลยีให้มี
ประสิทธิภาพสูง เพื่อช่วยลดการคัง่ของของเสีย สารเกลือแร่ต่างๆ และช่วยลดภาวะน ้ าเกินไดใ้นเวลา
รวดเร็ว (เกรียง  ตั้งสง่า 2550) ผูป่้วยดงักล่าวตอ้งไดรั้บการฟอกไต 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 4-5 
ชัว่โมง สามารถท าหนา้ท่ีขจดัของเสีย และทดแทนไตไดเ้พียงร้อยละ 6-7 ท  าให้ไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย และตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฟอกไตไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั และภาวะ แทรกซอ้นระยะยาว 
 1.2  สาเหตุการเกิดโรคไตเร้ือรัง  มีไดห้ลายสาเหตุด้วยกนั สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ  
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานและเกิดภาวะแทรกซ้อนให้เกิดโรคไตเร้ือรัง พบร้อยละ 40 
และความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 20 สาเหตุอ่ืนๆ นอกจากน้ี ไดแ้ก่ การเกิดโรคน่ิวและการอุดตนัของ
ทางเดินปัสสาวะ โรคไตจากเกาต ์ภูมิตา้นทานต่อเน้ือเยื่อตนเอง โรคถุงน ้ าในไต โรคไตเร้ือรังท่ีเกิดจาก
การใชย้าแกป้วด 
 1.3  การแบ่งระดับของโรคไตเร้ือรัง 
   ตารางการแบ่งระดบัของโรคไตเร้ือรังตามเกณฑ์การท างานของไต (estimated 
glomerular filtration rate;eGFR) 
 
ตารางท่ี 2.1  การแบ่งระดบัของโรคไตเร้ือรังตามเกณฑก์ารท างานของไต  

 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
(CKD stages) 

eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

ระดับการท างานของไต 

ระยะท่ี 1* ≥ 90 ปกติหรือสูง 
ระยะท่ี 2* 60-89 ลดลงเล็กนอ้ย 
ระยะท่ี 3a 45-59 ลดลงเล็กนอ้ย ถึง ปานกลาง 
ระยะท่ี 3b 30-44 ลดลงปานกลาง ถึง มาก 
ระยะท่ี 4 15-29 ลดลงมาก 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ)  
 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
(CKD stages) 

eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

ระดับการท างานของไต 

ระยะท่ี 5 <15 ไตวายระยะสุดทา้ย 
 

*ถา้ไม่มีหลกัฐานของภาวะไตผดิปกติ ระยะท่ี 1 และ 2 จะไม่เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีมา: การจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตระยะเร่ิมตน้ 2555 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย) 

 
1.4  การคัดกรองผู้ป่วยโรคไต  ท  าไดโ้ดยการประเมินค่าอตัราการกรองไต (eGFR) และ 

การตรวจหาความผดิปกติของไตจากปัสสาวะ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์คุม้ค่าท่ีสุดแนะน าให้ตรวจคดักรอง
ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรังเท่านั้น โดยผูป่้วยท่ีมีประวติัขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี
จดัวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง 
   1.1  โรคเบาหวาน 
   1.2  โรคความดนัโลหิตสูง 
   1.3  มีประวติัโรคไตเร้ือรังในครอบครัว 
   1.4  อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
   1.5  โรคแพภู้มิตนเองท่ีอาจก่อใหเ้กิดไตผิดปกติไดแ้ก่ vasculitis, SLE 
   1.6  โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจลม้เหลว โรคอมัพฤกษ ์หรือเส้นเลือดหวัใจตีบ 
   1.7  โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ ้ าหลายคร้ัง (มากกวา่ 3 คร้ังต่อปี) 
   1.8  ตรวจพบน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 
   1.9  มีไตพิการตั้งแต่ก าเนิดหรือมีไตขา้งเดียวหรือมีประวติัโรคไตในอดีต 
   1.10 ผูท่ี้ไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDS หรือสารท่ีท าลายไตเป็นประจ า (nephrotoxic 
agents) 
   1.11 มีโรคเก๊าทห์รือมีระดบัยริูคในเลือดสูง 
   1.12 ตรวจพบถุงน ้าในไตมากกวา่ 3 ต  าแหน่งข้ึนไป 
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ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 

         
 
                                                       
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  ขั้นตอนการคดักรองผูป่้วยโรคไต 
ท่ีมา: คู่มือการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตระยะเร่ิมตน้  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2555) 

ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไต 

ตรวจ Scr เพือค านวณค่า eGFR และตรวจปัสสาวะโดยใชแ้ผน่ทดสอบ
ส าเร็จรูป 

eGFR≥60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร eGFR<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

ตรวจสอบผลโปรตีนในปัสสาวะ
ดว้ยแผน่ทดสอบ 

Protein dipstick 

ตรวจ eGFR ซ ้ าเม่ือครบ 3 เดือน 

ผลลบ ผลบวก  

ไดผ้ล ≥ 1 ข้ึนไป 

eGFR≥60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร 

eGFR<60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

ตรวจปัสสาวะดว้ย 
microalbuminuria 

วนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง 
(CKD) 

ผลบวก ผลลบ 

ใหต้รวจซ ้ าอีก 1-2 คร้ัง ใน 6 เดือน 
ผลเป็นบวก 2 ใน 3 คร้ัง 

คดักรองซ ้ าทุกปี วนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง (CKD) 

ไมใ่ช ่

ใช ่
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1.5  ประเภทของการบ าบัดทดแทนไต 
   การบ าบดัทดแทนไต หมายถึง การรักษาผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียภาวะการท างานของไต
จนเกิดอาการจากของเสียท่ีคัง่ในร่างกาย ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษา ก็จะท าใหร้ะบบต่างๆ ของร่างกาย
ท างานผดิปกติ สามารถท าใหผู้ป่้วยไม่สบาย หรือเสียชีวติได ้เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่โรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย หรือการท างานของไตเสียไปประมาณร้อยละ 90 ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยวิธีการ
ต่างๆ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา ในปัจจุบนัการบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง มี 3 ประเภท
ไดแ้ก่ 
   1.5.1  การฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis) 
  ผูป่้วยท่ีเหมาะส าหรับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้และไม่มีผูช่้วยส าหรับการลา้งไตท่ีบา้น หรือบา้นอยูใ่กลศู้นยไ์ตเทียม เคยไดรั้บ
การผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน มีอาการปวดหลงัเร้ือรัง มีภาวะไส้เล่ือนออกมาทางผนงัหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
   1.5.2  การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
  ผูป่้วยท่ีเหมาะส าหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือผูป่้วยท่ีมีความประสงคท่ี์จะ
ลา้งไตท่ีบา้น เน่ืองจากอยูไ่กลจากศูนยไ์ตเทียม ผูป่้วยมีปัญหาทางดา้นเส้นเลือด ท่ีไม่สามารถผา่ตดั
เตรียมเส้นเลือดได ้มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างหรือหลงัจากการฟอกไตบ่อยๆ มีปัญหาโรคหัวใจ 
ไม่สามารถรองรับการดึงน ้าปริมาณมากในระยะเวลาสั้นๆ 
   1.5.3  การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 
  คือการผา่ตดั เพื่อน าไตจากผูบ้ริจาคท่ีเป็นญาติหรือผูเ้สียชีวิต มาใส่ให้ใหม่
ในผูป่้วยไตเร้ือรัง ระยะสุดทา้ย วธีิการผา่ตดัจะใชไ้ตเพียงขา้งเดียวใส่ เขา้ไปในช่องทอ้งบริเวณทอ้งนอ้ย
ดา้นใดดา้นหน่ึง และต่อท่อไตเขา้กบัระบบทางเดินปัสสาวะเดิมของ ผูป่้วยใหท้ างานไดเ้หมือนภาวะ
ปกติหลงัจากปลูกถ่ายไต ผูป่้วยตอ้งรับประทานยากดภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต เพื่อไม่ให้เกิดปฏิกิริยา
ต่อตา้นไตท่ีปลูกถ่าย การรักษาดว้ยวธีิน้ีถือวา่เป็นวธีิท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวิตใกลเ้คียงกบัคนปกติมากท่ีสุด 
   ทั้งน้ีการเลือกชนิดของการบ าบดัทดแทนไต แพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย และมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่งทีมท่ีใหก้ารรักษา ผูป่้วย ญาติและผูดู้แล รวมทั้ง
สิทธิในการรักษาของผูป่้วย  
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2. การฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
 ในปัจจุบนั มีผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย ท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการ
ฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ านวนมาก ซ่ึงเป็นการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุดในประเทศ
ไทย จึงท าใหผู้ศึ้กษามองเห็นถึงความส าคญัของการดูแลโภชนาการผูป่้วยในกลุ่มน้ี เน่ืองจากในระหวา่ง
การท าการฟอกไต ผูป่้วยจะมีการสูญเสียพลงังานและสารอาหารออกไปจ านวนหน่ึง หากไดรั้บการ
ดูแลอยา่งถูกวธีิ การรักษาจะเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพแบบองคร์วม 
 การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นการขจดัของเสียและน ้ าออกจากเลือด โดยเลือดจะ
ออกจากตวัผูป่้วยทางเส้นเลือดด าแลว้ผา่นตวักรอง ซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยื่อท่ีจะช่วยกรองของเสีย
และน ้าดว้ยกลไกการแพร่ออกจากเลือด เม่ือเลือดผ่านตวักรองแลว้จะกลายเป็นเลือดดีและกลบัสู่
ร่างกาย โดยกระบวนการทั้งหมดน้ีจะถูกควบคุมโดยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis machine) ท่ีปัจจุบนั
มีระบบควบคุมความปลอดภยัในระดบัสูง การฟอกไตแต่ละคร้ังตอ้งใชเ้วลาประมาณ  4 ชม. และตอ้ง
ท าการฟอกไตอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง (พงศธร 2558) 

2.1  การให้สารอาหารในผู้ป่วยฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม 
  ค  าแนะน าท่ี 1  การประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยฟอกไต ควรจะประเมินก่อน 

การท าฟอกไต โดยใชห้ลายวธีิร่วมกนั เช่น การประเมินจากน ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย อตัราการสลาย
โปรตีน (normalized protein nitrogen appearance (NPNA) ร้อยละของน ้าหนกัตวัท่ีลดลง เป็นตน้  

  ค  าแนะน าท่ี 2  การประเมินและการดูแลภาวะโภชนาการให้เป็นไปตามขอ้แนะน า 
การใชส้ารอาหารทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีรับการบ าบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไต ปี 2553 

2.2  การดูแลรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
  ค  าแนะน าท่ี 1  ผูป่้วยฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ควรวดัความดนัโลหิต ทั้งก่อนและ 

หลงัการฟอกไต 
  ค  าแนะน าท่ี 2  นิยามของความดนัโลหิตสูง คือความดนัโลหิตก่อนฟอกไต มากกวา่ 

140/90 มม.ปรอท หรือ ความดนัโลหิตหลงัฟอกไต มากกวา่ 130/80 มม.ปรอท 
  ค  าแนะน าท่ี 3  การรักษาความดนัโลหิตสูงดว้ยการไม่ใชย้าควรปฏิบติัดงัน้ี 

   3.1  จ ากดัการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม ต่อวนั  
   3.2  ปรับน ้าหนกัตวัหลงัฟอกไตใหอ้ยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกัตวัแทจ้ริง 
ท่ีไม่มีภาวะบวมน ้า 

   3.3  หลีกเล่ียงการใชน้ ้ายาฟอกไตท่ีมีความเขม้ขน้ของโซเดียมสูง 
และควรหลีกเล่ียงกระบวนการใชน้ ้ายาฟอกไตแบบโซเดียมโปรไฟล์ (Na profile) คือ การใชน้ ้ายา 



 12 

ฟอกไตท่ีมีระดบั ความเขม้ขน้ของโซเดียมสูงในปริมาณท่ีไม่เกินมาตรฐานในช่วงแรกๆ แลว้ค่อยๆ 
ลดระดบัจนต ่าแลว้กลบัมาสู่ระดบัปกติในชัว่โมงทา้ย 

  ค  าแนะน าท่ี 4  การรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต ควรพิจารณาใช้ยา ในกลุ่ม  
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs), angiotensin receptor blockers, β-blockers, หรือ 
calcium channel blockers (CCBs) ซ่ึงเป็นยารักษาความดนัโลหิตตามขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละรายและ
ไม่มีขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยรายนั้นๆ ยาเหล่าน้ีอาจใหย้าขนานเดียวหรือร่วมกบัยาขนานอ่ืน 

  ค  าแนะน าท่ี 5  นิยามความดนัโลหิตสูง ในระหวา่งฟอกไต หมายถึง ภาวะท่ีความ 
ดนัโลหิตสูงข้ึนในชัว่โมงทา้ยๆ ของการฟอกไต ควรให้การรักษาโดยปรับลดน ้ าหนกัหลงัฟอกไต 
รวมทั้งการหลีกเล่ียงการใชย้าลดความดนัโลหิตท่ีขบัออกระหวา่งฟอกไต และหาสาเหตุ 
 2.3  การดูแลรักษาความดันโลหิตต ่าในผู้ป่วยฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

    ค าแนะน าท่ี 1  ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกไต หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความดนั 
โลหิตตวับน (systolic blood pressure) ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 20 มิลลิเมตรปรอทร่วมกบัมีอาการ
แสดง 
    ค  าแนะน าท่ี 2  ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกไตควรไดรั้บการหาสาเหตุ 
    ค าแนะน าท่ี 3  ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกไตควรใหก้ารรักษา 
    ค าแนะน าท่ี 4  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกไตควรมี
มาตรการป้องกนั 
    ค  าแนะน าท่ี 5  ควรวดัความดนัโลหิตและอัตราการเตน้ของหัวใจอย่างน้อยทุก  
30 นาทีหรือถ่ีกวา่ตามอาการผูป่้วย 
    ค  าแนะน าท่ี 6  ควรประเมินสภาวะทางหวัใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่า
ขณะฟอกไต 
    ค  าแนะน าท่ี 7  ควรแนะน าผูป่้วยให้ ควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนก่อนการฟอกไต 
ใหไ้ม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือไม่เกินร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวั 
     ค  าแนะน าท่ี 8  ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่าบ่อยๆ ขณะฟอกไต ควรหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารในระยะก่อนหรือระหวา่งการฟอกไต 
    ค าแนะน าท่ี 9  ควรหลีกเล่ียงการใช้น ้ายาฟอกไตที่มีความเขม้ขน้ของโซเดียมสูง 
(มากกวา่หรือเท่ากบั 144 มิลลิโมลต่อลิตร)  เน่ืองจากอาจกระตุน้การกระหายน ้ า ท าให้เกิดภาวะความดนั
โลหิตสูงและเพิ่มน ้าหนกัในช่วงวนัท่ีไม่ไดฟ้อกไต 
    ค  าแนะน าท่ี 10  ในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าบ่อยๆ ขณะฟอกไต ควรใช ้
ความเขม้ขน้ของสารละลายแคลเซียม ท่ีระดบั 3-3.5 มิลลิอิคววิาเลนทต่์อลิตร ยกเวน้มีขอ้หา้ม  
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    ค  าแนะน าท่ี 11  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่าบ่อยๆ ขณะฟอกไต ควรใชน้ ้ายา 
ลา้งไตอุณหภูมิต ่า (35-36 องศาเซลเซียส) หรือการดูแลแบบ isothermic โดย blood temperature 
controlled feedback 
    ค  าแนะน าท่ี 12  ไม่ควรใช ้Sequential isolated ultrafiltration (ดึงน ้าทั้งหมดภายใน  
1 ชัว่โมงแรก) ตามดว้ย isovolemic dialysis (ไม่ดึงน ้าอีกในชัว่โมงท่ีเหลือ)  เพื่อป้องกนัภาวะความดนั
โลหิตต ่าขณะฟอกไต 
     ค  าแนะน าท่ี 13  ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าบ่อยๆ ขณะฟอกไตควรพิจารณา 
เพิ่มระยะเวลาการฟอกไตหรือเพิ่มความถ่ีของการฟอกไต 
    ค  าแนะน าท่ี 14  ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อวิธีการใดๆในการป้องกนัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า ขณะฟอกไตควรพิจารณาเปล่ียนเป็นการลา้งไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis) 
    ค  าแนะน าท่ี 15  ควรใช้ยาลดความดนัโลหิตอย่างระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าบ่อยๆ ขณะฟอกไต 

2.4  การดูแลภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยระหว่างการฟอกไต 
    ค าแนะน าท่ี 1  ควรประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นตะคริว และใหก้ารป้องกนัรักษา 
    ค  าแนะน าท่ี 2  ควรประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความไม่สมดุลของปริมาณของเสีย 
ในร่างกาย (dialysis disequilibrium syndrome) และใหก้ารป้องกนัรักษา 
    ค  าแนะน าท่ี 3  ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะควรหาสาเหตุและใหก้ารรักษา 
    ค  าแนะน าท่ี 4  ผูป่้วยท่ีมีอาการคนัควรหาสาเหตุและให้การรักษา  
    ค  าแนะน าท่ี 5  ผูป่้วยท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนควรหาสาเหตุและให้การรักษา
ป้องกนั 

2.5  การดูแลภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอันตรายถึงชีวติ 
  ค  าแนะน าท่ี 1  ผูป่้วยท่ีรับการฟอกไตควรไดรั้บการเฝ้าระวงัและป้องกนัไมใ่หเ้กิด 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวติ 
2.6  การติดตามผู้ป่วยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินความเพียงพอ 

ของการฟอกไต 
  ค  าแนะน าท่ี 1  ควรตรวจฮีมาโตคริต (Hct) หรือฮีโมโกลบิน (Hb) เพื่อประเมิน

ความเขม้ขน้ของเลือด อยา่งนอ้ยทุก 1 เดือน 
  ค  าแนะน าท่ี 2  ควรตรวจอิเล็กโทรไลต ์แคลเซียมฟอสเฟต และ อลับูมินในเลือด

อยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน 
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  ค  าแนะน าท่ี 3  ควรประเมินความเพียงพอในการฟอกไต โดยค านวณจากระดบั  
ไนโตรเจนในกระแสเลือด (blood Urea Nitrogen, BUN) ก่อนและหลงัการฟอกไต อย่างน้อยทุก  
3 เดือน 

  ค  าแนะน าท่ี 4  ควรตรวจฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน (iPTH) และประเมิน
สภาวะเหล็กในร่างกาย (ferritin, serum iron, TIBC) อยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 

  ค  าแนะน าท่ี 5  ควรตรวจแอนติเจนไวรัสตบัอกัเสบบี (HBsAg) ถา้ผลตรวจยงัเป็นลบ  
ภูมิคุม้กนัต่อไวรัสตบัอกัเสบบี (anti-HBs)  แอนติบอด้ี (Ab) และภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบซี (anti-
HCV) เม่ือแรกเขา้ และอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 

  ค  าแนะน าท่ี 6  เป้าหมายของระดบัไบคาร์บอเนตก่อนการฟอกไต คือ 22 – 24 มิลลิ 
อิคววิาเลนทต่์อลิตร  

  ค  าแนะน าท่ี 7  เป้าหมายของระดบัโปแทสเซียมก่อนการฟอกไต คือ 4 – 5.5 มิลลิอิค 
ววิาเลนทต่์อลิตร 

  ค  าแนะน าท่ี 8  เป้าหมายของฮีโมโกลบินใหใ้ชต้ามแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจาง  
ส่วนเป้าหมายของระดบัแคลเซียม ฟอสเฟตและฮอร์โมน iPTH ให้ใชต้ามแนวทางการรักษาความ
ผดิปกติของสมดุลแร่ธาตุ และกระดูก (mineral and bone disorder) 

2.7  หลกัการการใช้ยาในผู้ป่วยฟอกไต 
  ค  าแนะน าท่ี 1  ควรค านึงถึงการขจดัยาโดยกระบวนการฟอกไต โดยมีการปรับ 

ขนาดยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ส าหรับยาท่ีมีการขจดัออกทางการฟอกไตควรให้ยาเสริมภายหลงั
การฟอกไตหรืออาจใหย้าเฉพาะภายหลงัการฟอกไต 

  ค  าแนะน าท่ี 2  ควรระวงัการใชย้าท่ีมี ดชันีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) 
โดยมีการติดตามระดบัยาหรืออาการขา้งเคียงอยา่งใกลชิ้ด 

2.8  การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนโรคกระดูกเมตาบอลกิจากโรคไตเร้ือรัง 
   ค  าแนะน าท่ี 1  ควรจะติดตามระดบั แคลเซียม ฟอสฟอรัส อยา่งน้อยทุก 3 เดือน  
พาราธยัรอยด์ฮอร์โมน (iPTH) อยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 
   ค  าแนะน าท่ี 2  ในกรณีท่ีสงสัยวา่ขาดวิตามินดี อาจพิจารณาให ้25(OH) vitamin D  
   ค  าแนะน าท่ี 3  การรักษาโรคกระดูกเมตาบอลิกจากโรคไตเร้ือรัง ควรควบคุมระดบั 
ฟอสฟอรัสอยูใ่นระดบั 2.7-4.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัแคลเซียมอยูใ่นช่วง  9.0-10.2 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
   ค  าแนะน าท่ี 4  การรักษาพาราธยัรอยดผ์ิดปกติในโรคไตเร้ือรัง แนะน าใหค้งระดบั 
พาราธยัรอยด ์2 ถึง 9 เท่าของค่าปกติขอบบน (upper limit) 
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2.9  การดูแลรักษาภาวะซีด 
   ค  าแนะน าท่ี 1  การวินิจฉัยภาวะซีดให้ใช้ระดบัฮีโมโกลบินน้อยกว่า 13.5 กรัม 

ต่อเดซิลิตร ในผูช้าย หรือ นอ้ยกวา่ 12 กรัมต่อเดซิลิตร ในผูห้ญิง 
    ค าแนะน าท่ี 2  ควรส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินภาวะซีดและประเมิน
เหล็กในร่างกายเม่ือแรกวินิจฉยัภาวะซีด 
    ค  าแนะน าท่ี 3  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดยากระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง  
(erythropoiesis stimulating agent, ESAs) ควรคงระดบัฮีโมโกลบิน ใหอ้ยูใ่นพิสัย 11-12 กรัมต่อเดซิลิตร 
และไม่ควรเกิน 13 กรัมต่อเดซิลิตร 
    ค  าแนะน าท่ี 4  เกณฑ์ความเพียงพอเหล็กในร่างกาย (iron status) คือระดบั Transferrin  
saturation (TSAT) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20 และ Ferritin 200-500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  
    ค  าแนะน าท่ี 5  ควรพิจารณาเร่ิมการรักษาดว้ย ESAs เม่ือ Hb นอ้ยกวา่ 11 กรัมต่อ
เดซิลิตร (Hct นอ้ยกวา่ร้อยละ 33) 
     ค  าแนะน าท่ี 6  ให้สงสัยวา่เกิดภาวะท่ีไขกระดูกไม่สร้างเม็ดเลือดแดง (pure red 
cell aplasia, PRCA) เม่ือไดรั้บการรักษาดว้ย ESAs มากกวา่ 4  สัปดาห์ และมี 

   6.1  ระดบัฮีโมโกลบินลดลงอย่างรวดเร็ว 0.5- 1 กรัมต่อเดซิลิตร
ต่อสัปดาห์ หรือตอ้งใหเ้ลือด (PRC) 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ และ 

   6.2  เซลลเ์มด็เลือดขาวและเกร็ดเลือดมีจ านวนปกติ และ 
   6.3  เซลล์เม็ดเลือดแดงชนิด reticulocyte (absolute reticulocyte) 

นอ้ยกวา่ 10,000/ไมโครลิตร   
 เม่ือวิเคราะห์จากหลกัการฟอกไตดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยที่ท  าการฟอกไต มีการ
สูญเสียพลงังาน โปรตีนและแร่ธาตุท่ีส าคญัไปบางส่วนจากกระบวนการการฟอกไต เน่ืองจากในการ
ฟอกไตแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียกรดอะมิโน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของโปรตีน 10 – 13 กรัม วิตามินดี 
แคลเซียม วติามินอ่ืนๆ ท่ีละลายในน ้าได ้ธาตุเหล็ก และยงักระตุน้ใหมี้การสลายกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อ
ต่างๆ ในร่างกายเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณของเสียในร่างกาย 
(disequilibrium syndrome) คือ การสะสมของเสียมาก เม่ือเร่ิมท าการฟอกไต ปริมาณของเสียท่ีคัง่อยู่
ไดแ้ก่ สารโพแทสเซียม โซเดียม ฟอสเฟตและน ้ า จะถูกขจดัออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็ว ท าให้ร่างกาย
ปรับตวัไม่ทนั ซ่ึงพบไดม้ากในผูป่้วยท่ีท าการฟอกไตในระยะแรกๆ  
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3. ศูนย์ไตเทยีมโรงพยาบาลค่ายจิรประวตั ิ
 

3.1  บริบทของศูนย์ไตเทียม  
   การใหบ้ริการเฉพาะทางดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคไต และบ าบดัทดแทนไต
ดว้ยความเป็นเลิศ มีการรับรองมาตรฐานจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต.) ผูป่้วยไดรั้บการบริการดว้ยมาตรฐานวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง รวมไปถึงรับทราบขอ้มูลวิธีการปฏิบติัตวั และดูแลสุขภาพตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อใหไ้ดรั้บความพึงพอใจในการใหบ้ริการ  

3.2  ระบบ ขั้นตอนและวธีิการในการรับบริการ 
   เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากอายุรแพทยโ์รคไต และเขา้สู่กระบวนการฟอกไต
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะมีการด าเนินการดงัน้ี 
   3.2.1  พยาบาลศูนยไ์ตเทียมจะท าการจดัสรรคิวในการรับบริการ โดยก าหนดวนั
และเวลาใหต้รงตามเวลานดัหมาย และความเหมาะสม  

   3.2.2  พยาบาลหรือผูช่้วยท าการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการ โดยมีการชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง ลงในแฟ้มประวติัผูป่้วย  

   3.2.3  ผูป่้วยมารับบริการตามคิวท่ีก าหนด กรณีท่ีเส้นฟอกเลือดเป็นชนิดเส้นถาวร 
บริเวณแขนใหท้ าความสะอาดแขนดว้ยสบู่ บริเวณอ่างลา้งมือท่ีเตรียมไว ้และซบัให้แห้งดว้ยกระดาษ 
ก่อนท าการฟอกเลือด 
   3.2.4  ผูป่้วยนัง่พกั รอเรียกช่ือ และเขา้รับบริการตามล าดบั  
   3.2.5  ตรวจร่างกาย วดัสัญญาณชีพ ซักถามอาการหลงัการฟอกเลือดท่ีผ่านมา   
(ในกรณีท่ีเคยฟอกแลว้) และอาการผดิปกติขณะอยูท่ี่บา้น จนถึงก่อนการฟอกเลือดคร้ังน้ี เช่น หนา้มืด 
อ่อนเพลียมาก ใหแ้จง้พยาบาลทราบเพื่อประเมินอาการก่อนการฟอกเลือด 
   3.2.6  ขณะฟอกเลือด ถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ ใหแ้จง้พยาบาล 
   3.2.7  หลงัฟอกเลือด ถา้ผูป่้วยมีอาการตะคริว หนา้มืด ให้นอนพกัจนกวา่อาการทุเลา 
   3.2.8  ชัง่น ้าหนกัผูป่้วย หลงัการฟอกเลือด และบนัทึกทุกคร้ัง 
   3.2.9  แจง้วนัและเวลานดัหมายคร้ังต่อไป หากไม่สามารถมาตามนดัได ้ให้แจง้
ล่วงหนา้เพื่อเล่ือนวนัฟอกเลือด 
   3.2.10 แนะน าผูป่้วยและญาติ หากมีอาการผิดปกติขณะอยู่บา้น ในกรณีฉุกเฉิน 
ใหรี้บพาผูป่้วยไปรพ.ใกลบ้า้น 
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 3.3  ปัญหาและอุปสรรคทีพ่บในการให้บริการ 
   3.3.1  ผูป่้วยส่วนใหญ่คุมน ้าหนกัตวัไม่ได ้น ้าหนกัตวัเพิ่ม รับประทานอาหารและ
น ้ามากเกินไป ไม่ไดค้วบคุมอาหารเน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจในการรับประทานอาหาร 
   3.3.2  พยาบาลในศูนยไ์ตเทียม มีภาระงานค่อนขา้งมาก เม่ือเทียบกบัผูรั้บบริการ 
ท าใหไ้ม่สามารถใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยละเอียดได ้
   3.3.3  อุปสรรคดา้นกายภาพอ่ืนๆ เช่น น ้าประปาไมไ่หล ไฟฟ้าดบั ท าใหเ้กิดผลเสีย 
ต่อการฟอกไต  
 3.4  สถิติของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
     ตารางแสดงขอ้มูลสถิติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
 
ตารางท่ี 2.2  ตารางแสดงขอ้มูลสถิติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
 

ข้อมูลทีส่ าคัญ ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
( ต.ค.60-เม.ย.61) 

จ านวนผูป่้วย 122 141 112 
จ านวนคร้ังในการฟอก
ไต 

11,532 12,794 4,273 

อตัราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ/ภาวะแทรกซอ้น 
URR < 65 NA NA 4 
nPCR < 0.8 NA NA 2 
อตัราการเสียชีวติ 17 17 6 

 

ท่ีมา: ศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่ายจิรประวติั 
 
   ศูนยไ์ตเทียม มีตวัช้ีวดัในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ค่า Kt/v, URR, nPCR นอกจากน้ี
ยงัมีการใหค้วามรู้โรคไตกบัผูป่้วย โดยการแจกเอกสารความรู้ในรูปแบบแผน่พบั และให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลในบางกรณี  
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4. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคไต 
 
  ผูป่้วยโรคไตและโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีการสูญเสียพลงังานและโปรตีน และ
ยงัมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น อตัราการรักษาตวัในโรงพยาบาลและ
อตัราการตาย ในผูป่้วยแต่ละราย มีปัจจยัมากมายท่ีอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและระบบการเผาผลาญ
อาหารของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีลดลง ปฏิกิริยาการสลายสารอาหาร
ท่ีเป็นผลกระทบจากการเปล่ียนถ่ายไต กระบวนการการอกัเสบ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และ
โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โดยการท างานของไตในผูป่้วยโรคไต เป็นดงัน้ี 
 4.1  การขับสารยูเรีย  ซ่ึงเป็นผลสุดทา้ยของการยอ่ยโปรตีนจะบกพร่อง ก่อให้เกิดการคัง่ 
ในกระแสเลือด ซ่ึงการท่ียเูรียคัง่ในกระแสเลือด จะส่งผลให้ผูป่้วยโรคไตมีอาการมึนงง เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย อาเจียน นอนไม่หลบั หรือมีอาการชกัและไม่รู้สึกตวั 
 4.2  การควบคุมอิเลก็โทรไลต์ โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม  
น า้ และอนุมูลไฮโดรเจนเสียไป  ท าใหผู้ป่้วยมีอาการบวม ความดนัโลหิตสูง หวัใจของผูป่้วยเตน้ผิดปกติ 
หรือหยดุเตน้ได ้
 4.3  การเมตะบอลิซึมของวิตามินเสียไป  ท าให้ร่างกายเกิดการขาดวิตามินท่ีส าคญั  
ซ่ึงเป็นปัจจยัร่วม (cofactor) ของเอนไซมใ์นการเร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ในร่างกาย 
 นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะโภชนาการและกิจกรรมทางกาย เน่ืองจาก
การขาดพลงังานส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมทางกายลดลง การสูญเสียความแข็งแรงของ
มวลกลา้มเน้ือ ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในเร่ืองคุณภาพชีวติและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจในโรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ภาวะทุพโภชนาการ
ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีจ านวนเท่ากบัร้อยละ 81.5 และโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่มี
ภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 60 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และร้อยละ 8.3 อยูใ่นระดบั
รุนแรง ซ่ึงปัญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีพบบ่อยคือ ภาวะขาดสารอาหารโปรตีน (จุฬาภรณ์  รุ่งพิสุทธิ 
พงษ ์2544) ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ซีด และเกิดภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังได ้ท าให้ไม่สามารถเดินหรือ
ช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ อาจเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย จากการมีภูมิตา้นทานลดลง (อุปถมัภ ์
ศุภสินธ์ุ 2551) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเกิดภาวะขาดสารอาหารดงักล่าว มีสาเหตุดงัน้ี  
 1.  สาเหตุจากการฟอกไต  ไดแ้ก่ กระบวนการฟอกไตจากเคร่ืองไตเทียม การฟอกไต 
ท่ีไม่เพียงพอ การใชต้วักรองท่ีมีประสิทธิภาพการกรองสูง (high flux) การศึกษาพบวา่ มีการสูญเสีย
โปรตีนและกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นในระหวา่งการฟอกไตเฉล่ีย 6-12 กรัมต่อการฟอกไต 1 คร้ัง หรือ
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คิดเป็นร้อยละ 20 ของโปรตีนในร่างกายต่อการฟอกไต 1 คร้ัง (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ 2546) ซ่ึงนบัเป็น
ปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
 2.  สาเหตุจากตวัผูป่้วยโดยตรง  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า ไม่เพียงพอ 
กบัความตอ้งการของร่างกาย การเบ่ืออาหาร การเจบ็ป่วยซ ้ าซอ้น ภาวะซึมเศร้า และความผิดปกติของ
เมตะบอลิซึมในร่างกายเน่ืองจาก ร่างกายไม่สามารถยอ่ยสลายไนโตรเจนจากโปรตีนให้อยูใ่นภาวะ
สมดุลได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะยรีูเมีย และภาวะขาดสารอาหาร (อุปถมัภ ์ ศุภสินธ์ุ 2551)  นอกจากน้ีคือ 
การมีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการรับประทานอาหาร (พิมพร  อ่อนแสงงาม 2546) 

 
5. สารอาหารส าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยโรคไต  
 
 5.1  โปรตีน

 
 อย่างน้อยร้อยละ 50 ของโปรตีนท่ีไดรั้บควรมาจากโปรตีนคุณภาพสูง  

ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตควรไดรั้บโปรตีนประมาณ 1.2 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  
(มากกวา่หรือเท่ากบั 1.2–1.3 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ
หรือขาดสารอาหารรุนแรง (severe protein-energy wasting) 
 5.2  พลงังาน  ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังาน  
35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั และ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั 
ส าหรับผูท่ี้อาย ุ60 ปีข้ึน ส าหรับผูป่้วยท่ีน ้าหนกัเกิน ควรจ ากดัพลงังานใหเ้หมาะสมเพื่อลดน ้าหนกั 

5.3  ไขมัน  ควรไดรั้บร้อยละ 30 ของพลงังานต่อวนั โดยแบ่งเป็นไขมนัอ่ิมตวั ไม่เกิน 
ร้อยละ 10 ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง ไม่เกินร้อยละ 10 และไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว ไม่เกิน
ร้อยละ 20  
 5.4  คาร์โบไฮเดรต  พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต เป็นพลงังานจากสารอาหารท่ีเหลือ
นอกเหนือจากโปรตีน และควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 
 5.5  ใยอาหาร  ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตควรไดรั้บใยอาหาร 20-25 กรัมต่อวนั 
 5.6  โซเดียม  750 มิลลิกรัม-2000 มิลลิกรัมต่อวนั 
 5.7  โพแทสเซียม  ไม่เกิน 70-80 มิลลิอิคววิาเลนทต่์อวนั 
 5.8  ฟอสฟอรัส  10-17 มิลลิกรัมต่อต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั  
 5.9  แคลเซียม  ทั้งแคลเซียมจากอาหารและแคลเซียมรูปแบบรับประทานเพื่อไปจบั
ฟอสเฟต นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั1000 มิลลิกรัมต่อวนั 

 5.10 แมกนีเซียม  200-300 มิลลิกรัมต่อวนั 
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 5.11 ธาตุเหลก็  มีความตอ้งการแตกต่างกนัตามขนาดยาอีริโทรโพอิติน (erythropoietin) 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 5.12 สังกะสี  15 มิลลิกรัมต่อวนั 
 อา้งอิงค าแนะน าจาก The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes  
Quality Initiative (NKF KDOQI) 

  
6. ค าแนะน าด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
 
 จากการศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นโภชนาการ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ไดผ้ลสรุปเป็นดงัน้ี 

6.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรมีน ้าหนกัตวัท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่อว้นหรือผอม และ 
รักษาระดบัน ้าหนกัตวัให้คงท่ีในการฟอกไต ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีน ้ าหนกัตวัลดลงอนัเน่ืองมาจาก
ฟอกไต ท าใหมี้การกระตุน้ใหเ้กิดการสลายกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ต่างๆ ในร่างกาย และอาจเกิดภาวะ
เบ่ืออาหาร กินไดน้อ้ยลง เป็นตน้ ในบางกรณี ผูป่้วยอาจจะน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน อนัเน่ืองมาจากการบวม 
หรือน ้าเกินจากการฟอกไตไดเ้ช่นกนั เพราะฉะนั้นการรักษาน ้ าหนกัตวัให้คงท่ี จึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น
และส าคญัต่อการฟอกไต โดยควรมีการควบคุมให้ไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและ
เหมาะสมต่อร่างกาย 

6.2  การคิดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารอยา่งง่ายและสามารถท าไดเ้อง คือ ผูป่้วยโรคไต 
ท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับผูท่ี้มี
อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับผูท่ี้อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ50 ปี น ้าหนกั 50 กิโลกรัม ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารประมาณ 1,750 
กิโลแคลอรี เพื่อจะไดรั้บประทานอาหารให้เหมาะสมกบัเพียงพอกบัพลงังานที่ตอ้งการ โดยมีการ
กระจายสารอาหารใหส้มดุลกนั ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 2.3  ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1750 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3.5 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 3.5 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เยน็ 3 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 10 ทพัพ ี 6 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 
 6.3  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต มีสารอาหารส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ โปรตีน โซเดียม  
โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม เน่ืองจากในการฟอกไตแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียกรดอะมิโน 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของโปรตีน 10 – 13 กรัม และการควบคุม อิเล็กโทรไลต์ โซเดียม โพแทสเซียม 
ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม น ้า และอนุมูลไฮโดรเจนรวมถึงการเมตะบอลิซึมของวิตามินเสียไป  
 6.4  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ตอ้งการโปรตีนมากกวา่ก่อนหนา้ท่ียงัไม่ไดรั้บการฟอก  
โดยผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตควรไดรั้บโปรตีนประมาณ 1.2 กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม
ต่อวนั โดยค านวณหาน ้าหนกัท่ีควรจะเป็นโดยใชก้ารค านวณง่ายๆ คือ ผูห้ญิง น าส่วนสูงลบดว้ย 105 
ผูช้าย น าส่วนสูงลบดว้ย 100 (การประเมินอาหารท่ีบริโภคอยา่งง่าย ชนิดา  ปโชติการ)  ยกตวัอยา่งเช่น 
ผูป่้วยชายท่ีมีอาย ุ50 ปี ส่วนสูง 150 น ้าหนกั 60 กิโลกรัม ควรมีน ้ าหนกัท่ีควรจะเป็น เท่ากบั 50 กิโลกรัม 
ดงันั้นควรไดรั้บโปรตีนทั้งวนั 60 กรัม เน้ือสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะ มีโปรตีนประมาณ 7 กรัม ดงันั้นควรไดรั้บ
เน้ือสัตวท์ั้งวนัประมาณ 12 ชอ้นโตะ๊ (โดยคิดใหร้้อยละ 70 ของโปรตีนมาจากเน้ือสัตว ์อีกร้อยละ 30 
มาจากแหล่งอ่ืน เช่น ขา้ว ผกั ธญัพืช) 
 6.5  โปรตีนท่ีได้รับจากอาหาร ควรมาจากโปรตีนคุณภาพสูงอย่างน้อยร้อยละ 50  
ซ่ึงพิจารณาจากกรดอะมิโน ท่ีร่างกายสามารถดูดซึมและน าไปใช ้อา้งอิงจากองคก์ารอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาติ (FAO) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ.1973 คือค่าความสามารถในการยอ่ย
โปรตีนเพื่อให้ไดป้ริมาณกรดอะมิโนแก่ร่างกาย ( protein digestibility corrected amino acid score, 
PDCAAS) โปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนคุณภาพสูง จะมีค่าเทียบเท่ากบั 100 ตวัอยา่งแหล่งอาหารท่ีมีโปรตีน
คุณภาพ ไดแ้ก่ นม ไข่ เตา้หู ้ถัว่เหลือง เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า ผกัใบเขียว  

 
ตารางท่ี 2.4  ตวัอยา่งค่า Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score 

 

แหล่งโปรตีน ร้อยละของการดูดซึม ค่า PDCAAS 
ไข่ 98 118 
นมววั 95 121 
ชีส 84 100 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

แหล่งโปรตีน ร้อยละของการดูดซึม ค่า PDCAAS 
เตา้หู้ 64 93 
เน้ือววั 98 92 
ถัว่เหลือง 95 91 
ปลา 76 90 
ถัว่ด า 58 75 
ขา้วโอ๊ต 86 59 
ขา้ว 83 47 
ขา้วสาลี 91 42 

 

ท่ีมา: FAO/WHO Expert Consultation 1990, European Dairy Association 1997, and Renner 1983 
 

 6.6  สารอาหารหลกัท่ีผูป่้วยโรคไตควรหลีกเล่ียงหรือจ ากดัปริมาณ ได้แก่ โซเดียม  
โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส เน่ืองจาก การควบคุม อิเล็กโทรไลต ์โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส 
แคลเซียม แมกนีเซียม น ้า และอนุมูลไฮโดรเจนเสียไป ท าให้ผูป่้วยมีอาการบวม ความดนัโลหิตสูง  
หวัใจของผูป่้วยเตน้ผดิปกติ หรือหยดุเตน้ได ้
 6.7  จ  ากดัโซเดียมจากอาหาร ไม่ให้เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวนั โซเดียมเป็นสารอาหาร 
ท่ีช่วยควบคุมความสมดุลของเหลวภายในร่างกาย ช่วยรักษาความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีปกติ 
ช่วยในการท างานของประสาท และกลา้มเน้ือ และดูดซึมสารอาหารบางอยา่งในไต และล าไส้เล็ก 
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแ้ก่ เคร่ืองปรุงรสทุกชนิด อาหารหมกัดอง ตากแห้ง อาหารแปรรูป ผลิตภณัฑ์
อาหารก่ึงส าเร็จรูปและส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว  

 
ตารางท่ี 2.5  ตวัอยา่งปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส 
 

ชนิดเคร่ืองปรุงรส ปริมาณ ปริมาณโซเดียม (มิลลกิรัม) 
เกลือป่น 1 ชอ้นชา 2,000 
น ้าปลา 1 ชอ้นโตะ๊ 1,350 
ซีอ๊ีวขาว 1 ชอ้นโตะ๊ 1,190 
ซอสถัว่เหลือง 1 ชอ้นโตะ๊ 1,187 
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ตารางท่ี 2.5  (ต่อ) 
 

ชนิดเคร่ืองปรุงรส ปริมาณ ปริมาณโซเดียม (มิลลกิรัม) 
ซอยหอยนางรม 1 ชอ้นโตะ๊ 518 
น ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 385 
ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 231 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโตะ๊ 149 
กะปิ 1 ชอ้นโตะ๊ 1,491 
ปลาร้า 1 ชอ้นโตะ๊ 360 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 1 ซอง 1,000 
ปลากระป๋อง 1 กระป๋อง 730 
ซุปกอ้น 1 กอ้น 2,600 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 500 
ไข่เคม็ 1 ฟอง 450 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 6.8  จ  ากดัโพแทสเซียมจากอาหาร ไม่ให้เกิน 1800 มิลลิกรัมต่อวนั โพแทสเซียมเป็น 
แร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย โดยมีบทบาทส าคญัในการช่วยให้การท างานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกายเป็นปกติ เช่น ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัช่วยควบคุมสมดุลของ 
อิเล็กโทรไลตแ์ละสมดุลของกรดเบสในร่างกาย ป้องกนัภาวะกรดเกิน (hyperacidity) และควบคุม
ความดนัโลหิตท่ีสูง ลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดอีกดว้ย อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง
ไดแ้ก่ ถัว่เมล็ดแหง้ นมและผลิตภณัฑจ์ากนม ทุเรียน กลว้ย ล าไย ผลไมแ้หง้ต่างๆ เช่น ลูกเกด ลูกพรุน 
แครอท มะเขือเทศ หน่อไมฝ้ร่ัง คะนา้ หวัปลี ผกัชี มนัฝร่ัง เป็นตน้  
 
ตารางท่ี 2.6  ตวัอยา่งปริมาณโพแทสเซียมในผกั 
 

กลุ่มโพแทสเซียมต ่า 
(70 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมปานกลาง 
(150 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมสูง 
(270 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

เห็ดหูหนูด า/สาหร่ายจีฉ่าย กะหล ่าปลี/ดอกกุยช่าย กะหล ่าดอก/กะหล ่าปลีม่วง 
ผกักาดขาว/ผดักาดหอม ขา้วโพดอ่อน/ขนุนอ่อน กระเจ๋ียบเขียว/กระถิน 



 24 

ตารางท่ี 2.6  (ต่อ) 
 

กลุ่มโพแทสเซียมต ่า 
(70 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมปานกลาง 
(150 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมสูง 
(270 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

ถัว่งอก/ถัว่พุม่ฝักสด คะนา้/ผกัโขม/ปวยเลง้ แครอท/ถัว่ฝักยาว/ลูกยอ 
ถัว่พ/ูถัว่ลนัเตา เห็ดนางฟ้า/เห็ดหอม ฟักทอง/เผอืก/มะเขือเทศ 
บวบเหล่ียม/อโวคาโด หอมใหญ่/มะละกอดิบ มะรุม/รากบวั/ใบข้ีเหล็ก 
ผดักวางตุง้/ต าลึง/ตั้งโอ๋ ผกับุง้จีน/ผกับุง้ไทย เห็ดต่างๆ/หน่อไม/้มะเขือ 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

ตารางท่ี 2.7  ตวัอยา่งปริมาณโพแทสเซียมในผลไม ้
 

กลุ่มโพแทสเซียมต ่า 
(100-200 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมปานกลาง 
(200-300 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมสูง 
(400-500 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

องุ่นเขียว/องุ่นแดง กลว้ยไข่ กลว้ยหอม/น ้าวา้ ทุเรียน 
ชมพูเ่ขียว/ชมพูแ่ดง ล าไย/ส้ม/มะพร้าว ขนุน 
แอบเป้ิลเขียว/แดง มะละกอสุก แหว้ 
ส้มโอ/สาล่ี มะม่วงสุก กระทอ้น 
ลางสาด/ส้มเชง้ แคนตาลูป มะขามหวาน 
มะม่วงดิบ/สับปะรด ผลไมอ้บแหง้ น ้าผลไมทุ้กชนิด 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 6.9  จ  ากดัฟอสฟอรัสจากอาหาร ไม่ให้เกิน 1000 มิลลิกรัมต่อวนั ฟอสฟอรัสเป็นแร่ธาตุ 
ชนิดหน่ึงท่ีท างานร่วมกบัแคลเซียม มีหนา้ท่ีเป็นโครงสร้างของกระดูกและฟันเป็นหลกั โดยกระตุน้
การท างานของระบบประสาท กระตุน้การหดตวัคลายตวัของกลา้มเน้ือต่างๆ ของร่างกาย การควบคุม
ระดบัของฟอสฟอรัส จะท าโดยการขบัออกทางไตมากกว่าในรูปแบบของการดูดซึม อาหารท่ีมี
ฟอสฟอรัสสูงไดแ้ก่ นม ไข่แดง ธญัพืช เคร่ืองในสัตว ์ผลิตภณัฑจ์ากนม สาหร่ายทะเลแหง้ น ้าอดัลม 
อาหารแปรรูปแช่แขง็ ช็อคโกแลต เบเกอร่ี ชา กาแฟ โกโก ้เป็นตน้  
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 6.10 เพื่อสุขภาพท่ีดี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรมีการดูแลตวัเองใหค้รบถว้น นอกจาก 
การรับประทานอาหารใหห้ลากหลายและครบ 5 หมู่ ควรมีการออกก าลงักายในระดบัท่ีสามารถท าได ้
เพื่อใหร่้างกายไดมี้การเผาผลาญท่ีดีข้ึน เสริมสร้างกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรง มีการควบคุมความดนัโลหิต
ไดง่้ายข้ึน น ้าหนกัลดลงในผูท่ี้น ้าหนกัเกิน ท าให้การนอนหลบัมีประสิทธิภาพดีข้ึน ส่งผลต่อการ
ดูแลรักษาของโรคมีประสิทธิภาพ และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

 
7. ประเภทและลกัษณะของคู่มอื 

 
  คู่มือมีหลายประเภท แบ่งตามจุดประสงคข์องการใชง้าน ดงัน้ี 

7.1  คู่มือการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ  เช่น งานบริหารและเลขานุการ งานสารบรรณ  
งานการเงิน งานบญัชี งานงบประมาณ เงินรายได ้เงินงบประมาณ งานพสัดุ งานจดัซ้ือจดัจา้ง งานจดัท า 
ทะเบียนครุภณัฑ์ งานนโยบายและแผน งานจดัท าหลกัสูตรและรายวิชา งานประกนัคุณภาพการศึกษา 
งานทะเบียนนิสิต งาน บริการนิสิต งานโสตทศันูปกรณ์ งานบริการหอ้งเรียน หอ้งประชุม  

7.2  คู่มือที่ให้ความรู้เฉพาะด้าน  เช่น ดา้นการแพทย ์การพยาบาล การรักษาสุขภาพ  
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี การเมือง เศรษฐกิจ สังคม การท่องเท่ียว ส่ิงแวดลอ้ม การรักษา ทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม ศาสนา ศิลปวฒันธรรม ฯลฯ 
 การจดัท าคู่มือโภชนาการในคร้ังน้ี เป็นการจดัท าคู่มือท่ีใหค้วามรู้เฉพาะดา้น คือ ดา้นการ
รักษาสุขภาพ ในเร่ืองโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต โดยมีการจดัท าข้ึนให้ใชง้านไดง่้าย 
สะดวก และมีเน้ือหาครอบคลุม ครบถว้นสมบูรณ์ จ  าเป็นต่อการใชง้านไดจ้ริง ตรงตามความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด และตรงกบัวตัถุประสงคข์องการคน้ควา้อิสระ 
 

8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 เฮอแนนเดส และคณะ (Hernández, et al. 2014) ไดท้  าการทดลองถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใหค้วามรู้ทางโภชนาการ เพื่อป้องกนัและรักษาภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่โปรแกรมการให้ความรู้ทางโภชนาการมีส่วนช่วยในการรักษาภาวะทุพ
โภชนาการของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท าการฟอกไต ท าให้สภาวะทางโภชนาการของ
ผูป่้วยดีข้ึน และอาจจะมีผลในการท าใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยและเสียชีวติของผูป่้วยลดลงในระยะยาว 
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 คิสตเ์ลอร์ และคณะ(Kistler, et al. 2015) ไดท้  าศึกษาและทบทวนปัญหาทางดา้นโภชนาการ
ระหวา่งการฟอกไตของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และภาวะทางโภชนาการเป็นตวัท านายท่ีส าคญัของ
ผลลพัธ์ทางคลินิค โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต มีการสูญเสียพลงังานและโปรตีน (protein 
energy wasting) ประมาณร้อยละ 18-75 เน่ืองจากในระหวา่งท่ีผูป่้วยฟอกไต จะมีการสูญเสียกลา้มเน้ือ 
มีการเปล่ียนแปลงในการเผาผลาญอาหาร ส่งผลให้คุณภาพชีวิตแยล่ง มีการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 
อตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน และพบวา่การให้โภชนาการท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผลลพัธ์ในการรักษาโดยรวม
ดีข้ึน 
 รูเพอโต ้และคณะ (Ruperto, et al. 2016) ไดศึ้กษากระบวนการให้โภชนบ าบดัในผูป่้วย
โรคไตท่ีมีการขาดพลงังานและโปรตีน พบวา่ ภาวะทางโภชนาการเป็นตวัท านายท่ีส าคญัของอตัรา
การเจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม กระบวนการให้
โภชนบ าบดัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการติดตามภาวะโภชนาการของแผนการรักษาในปัจจุบนั  
นอกจากน้ียงัจ าเป็นตอ้งมีการบ าบดัทางเภสัชวทิยาและการให้การดูแลดว้ยสารอาหารจ าเพาะเพิ่มเติม
ดว้ย 
 มลักอซาตา และคณะ (Małgorzata, et al. 2018) พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีท าการฟอกไต
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีแนวโนม้ท่ีจะขาดพลงังานและโปรตีน (protein calorie malnutrition) โดยพบวา่
ผูป่้วยดงักล่าวในกลุ่มท่ีศึกษา กินผกัผลไมใ้นจ านวนท่ีนอ้ยมาก และมีการจ ากดัอาหารท่ีไม่ถูกวธีิ 
 จางและคณะ (Jiang, et al. 2018) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ีท าการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในระยะสั้น (short daily hemodialysis) 
มีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีท าการฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียมชนิดพื้นฐาน (conventional 
hemodialysis)  เน่ืองจากการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
 โอกะโมโตะ และคณะ (Okamoto,et al. 2018) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะทุพ
โภชนาการ กบัการเกิดแคลเซียมอุดตนัท่ีหลอดเลือดแดงในผูป่้วยท่ีท าการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
โดยท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 184 ราย ตั้งแต่เดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2559 พบวา่ ภาวะ 
ทุพโภชนาการเป็นความเส่ียงส าคญัต่อการเกิดแคลเซียมอุดตนัท่ีหลอดเลือดแดง การให้โภชนาการ
ท่ีดีอาจจะมีส่วนช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดได ้
 สตีฟเวนสัน และคณะ (Stevenson, et al. 2018) ไดอ้ธิบายถึงมุมมองของผูใ้ห้บริการ
ดา้นการดูแลสุขภาพ เก่ียวกบัการจดัการดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต วา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร โดยการท างานร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยรายบุคคล 



 27 

มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูท่ี้ท  าการรักษา การให้ค  าแนะน า
ทางโภชนาการ การใหแ้รงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน เป็นการพฒันาระบบ
บริการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคไตที่ไดรั้บการฟอกไต
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 จากการวิจยัหลายงานท่ีกล่าวมา สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการดูแลทางดา้น
โภชนาการในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต มีการจ ากดัอาหารท่ีไม่ถูกวธีิ 
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย มีอตัราการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน ซ่ึงพบวา่การให้โภชนาการท่ีเหมาะสม สามารถช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการแทรกซอ้นทางคลินิค ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิคและการรักษาโดยรวม
ดีข้ึน โดยควรมีการท างานร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยรายบุคคล การให้ค  าแนะน า
ทางโภชนาการ การใหแ้รงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน เพื่อเป็นการใหบ้ริการ
เชิงรุก ส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 



 บทที่ 3 

กระบวนการจัดท าคู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตใน
ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 

 
 
 ในการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
ค่ายจิรประวติั มีกระบวนการในการจดัท า ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  ทบทวนวรรณกรรมในดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
  1.1  ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

  1.2  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

  1.3  ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

  1.4  ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

  1.5  ลกัษณะของคู่มือโภชนาการ 

2.  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าคู่มือโภชนาการ 
   2.1  ศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
   2.2  ความตอ้งการดา้นขอ้มูลของผูป่้วยท่ีศูนยไ์ตเทียม 
   2.3  สารอาหารส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
   2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

3.  จดัท าโครงร่างคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 

4.  ก าหนดเน้ือหาและจดัท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
5.  ตรวจสอบคู่มือและแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือโภชนาการ  

โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
6.  น าคู่มือโภชนาการไปใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียม  

รพ.ค่ายจิรประวติัไดท้ดลองใช ้และน าแบบประเมินความพึงใจในการใชคู้่มือโภชนาการไป ประเมิน 
หลงัจากไดท้  าการทดลองใชคู้่มือโภชนาการเป็นเวลา 2 สัปดาห์สรุป  

7.  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
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1. ทบทวนวรรณกรรมในด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
 
ทบทวนโดยการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานต่างๆ เก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตที่ไดรั้บการฟอกไต 

รวมทั้งสภาวะทางโภชนาการ และการจดัท าคู่มือโภชนาการเพื่อให้ความรู้ท่ีเป็นรูปธรรม เขา้ใจง่าย 
และน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

1.1  ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ศึกษาและรวบรวมความหมาย ค านิยามของผูป่้วย  
สาเหตุการเกิดโรค การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค การคดักรองโรค และการแบ่งประเภทของการ
บ าบดัทดแทนไต เพื่อเป็นการสร้างความเขา้ใจพื้นฐานให้กบัผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลท่ีน าคู่มือไปใช ้
เกิดความเขา้ใจในโรคไตมากยิง่ข้ึน 

1.2  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม รวบรวมขอ้มูลและค าแนะน าในการเตรียมการฟอกไต 
โดยละเอียด 

1.3  ภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง รวบรวมความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะ 
โภชนาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและระบบการเผาผลาญ
อาหาร การท างานของไตท่ีส่งผลกระทบต่อสารอาหารต่างๆในร่างกาย 

1.4  ค าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง รวบรวมขอ้มูลทั้งหมด จากการ 
คน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสรุปเป็นค าแนะน าในดา้นโภชนาการเพื่อให้ขอ้มูล
มีความกระชบัและเขา้ใจไดง่้ายข้ึน 

1.5  แนวทางการจดัท าคู่มือโภชนาการ ในการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ผูศึ้กษาไดท้  าการสอบถามและสังเกตจากผูป่้วย 
ญาติ และผูดู้แลท่ีมารับบริการฟอกไตท่ีศูนยไ์ตเทียม เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ จดัท า โดยมีการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม จากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามารวบรวมเป็นคู่มือโภชนาการ
ท่ีเขา้ใจง่าย ตรงตามความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 

  
2. วเิคราะห์ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดท าคู่มอืโภชนาการ 
 
 2.1  ศูนย์ไตเทยีมโรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
   ศึกษาบริบทของศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ระบบงาน สถิติต่างๆ   
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีมารับการฟอกไต ตวัช้ีวดัในการด าเนินงาน และขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งในการให้
ความรู้ผูป่้วย เพื่อเป็นการประยกุตใ์ชค้วามรู้ทางดา้นโภชนาการใหเ้หมาะสมกบับริบทและกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการ 
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 2.2  ความต้องการด้านข้อมูลของผู้ป่วยที่ศูนย์ไตเทยีม 
   ท าการสังเกตและสอบถาม ผูรั้บบริการท่ีศูนยไ์ตเทียม ทั้งตวัผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล 
ถึงความตอ้งการในดา้นขอ้มูลท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช ้โดยผลการสอบถามญาติและผูดู้แล
ท่ีพาผูป่้วยมารับบริการ จ านวน 5 ราย พบวา่ ขอ้มูลท่ีผูรั้บบริการตอ้งการใหมี้ในคู่มือไดแ้ก่  
   2.2.1  ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน และควรหลีกเล่ียง  
    2.2.2  เมนูส าหรับผูป่้วยท่ีรับอาหารทางสายยาง  
    2.2.3  ปริมาณของอาหารต่างๆท่ีสามารถรับประทานได ้ 
    2.2.4   ประเภทของผกัและผลไมท่ี้สามารถรับประทานได ้
    นอกจากน้ีผูรั้บบริการตอ้งการให้คู่มือเป็นหนงัสือขนาดเล็ก กะทดัรัด พกพาง่าย 
และใชง้านไดส้ะดวก 
  2.3  สารอาหารส าคัญที่เกีย่วข้องกบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
   สารอาหารส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ โปรตีน ไขมนั  
คาร์โบไฮเดรต ใยอาหาร โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม ธาตุเหล็ก สังกะสี 
โดยสารอาหารในแต่ละประเภทจะมีปริมาณท่ีตอ้งไดรั้บต่อวนั แตกต่างกนัไป ตามแต่ละชนิดของ
สารอาหาร โดยมีการอา้งอิงจาก The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (NKF KDOQI) และ EBPG – European Best Practice Guidelines 
 2.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
   ท  าการรวบรวม คน้ควา้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง จากงานวจิยัต่างประเทศมาใชอ้า้งอิง 
วเิคราะห์ถึงความส าคญั ความจ าเป็นของโภชนาการต่อผูป่้วยท่ีรับการฟอกไต รวมทั้งขอ้มูล แนวคิด
มาปรับใหเ้หมาะสมกบัคู่มือท่ีจดัท า 

  
3. จัดท าโครงร่างคู่มอืโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไตในศูนย์ไตเทยีม  
   โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
 
 ในการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
ค่ายจิรประวติั ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาทบทวนวรรณกรรม จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเน้ือหาในคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่าย
จิรประวติั จดัท าเป็นคู่มือท่ีใหค้วามรู้เฉพาะดา้น โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา 
ซ่ึงส่วนเน้ือหาประกอบไปดว้ยเน้ือหา 9 ตอน ดงัน้ี 
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ตอนท่ี 1  ความรู้เร่ืองโรคไต 
ตอนท่ี 2  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
ตอนท่ี 3  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ตอนท่ี 4  ขั้นตอนปฏิบติัในการเขา้รับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียม

โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
ตอนท่ี 5  ภาวะโภชนาการของผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต 
ตอนท่ี 6  ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
ตอนท่ี 7  การค านวณสารอาหารเพื่อมาประยกุตใ์ชใ้นการรับประทาน 
ตอนท่ี 8  เมนูอาหารแนะน าและหลีกเล่ียง 
ตอนท่ี 9  อาหารป่ันผสม/อาหารทางสาย วธีิท าและสูตร 

 
4. ก าหนดเนือ้หาในคู่มอืและจัดท าแบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้คู่มอื 
 
 เน้ือหาในคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล 
ค่ายจิรประวติั จดัท าให้รูปเล่มมีความน่าสนใจ ใชง้านง่าย ท าความเขา้ใจกบัเน้ือหาไดง่้าย แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ซ่ึงส่วนเน้ือหาประกอบไปดว้ยเน้ือหา 9 ตอน  ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ความรู้เร่ืองโรคไต รวบรวมความหมาย ค านิยามของผูป่้วย สาเหตุการเกิดโรค  
การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค การคดักรองโรค และการแบ่งประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
โดยมีการเรียบเรียงเน้ือหาให้เขา้ใจง่าย เพื่อเป็นการสร้างความเขา้ใจพื้นฐานให้กบัผูป่้วยญาติ และ
ผูดู้แลท่ีน าคู่มือไปใช ้เกิดความเขา้ใจในเร่ืองโรคไตมากข้ึนและสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ตอนท่ี 2  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต น าขอ้มูลประเภทของการบ าบดัทดแทนไต  
3 ประเภท มาอธิบายรายละเอียด โดยเนน้ในประเภทของการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกไตดว้ย
เคร่ืองไตเทียม เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แล ไดท้  าความเขา้ใจกบัการบ าบดัทดแทนไตในปัจจุบนั 

ตอนท่ี 3  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม อธิบายถึงกระบวนการการฟอกไตดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียม ค าแนะน าในเร่ืองการฟอกไต การดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยระหวา่งการฟอกไต และ
ขอ้มูลต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดเ้ขา้ใจในการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากข้ึน และเกิด
ความมัน่ใจในประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ตอนท่ี 4  ขั้นตอนปฏิบติัในการเขา้รับบริการในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
อธิบายรายละเอียดในการเขา้รับบริการ การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล 
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ค่ายจิรประวติั เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดเ้ขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับบริการ และการดูแล
ตวัเองท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัการรักษา 

ตอนท่ี 5  ภาวะโภชนาการของผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต อธิบายถึงความเปล่ียนแปลงต่างๆ 
ของร่างกายท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต อาการต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือท าการ
ฟอกไต สภาวะการท างานของไตในผูป่้วย และสาเหตุในการเกิดภาวะขาดสารอาหารในระหวา่งการ
ฟอกไต เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดท้  าความเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลง สาเหตุของการเปล่ียนแปลง 
และความส าคญัท่ีตอ้งมีการดูแลดา้นโภชนาการอยา่งละเอียด 

ตอนท่ี 6  ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต รวบรวมขอ้มูล 
ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นโภชนาการ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต น ามาสรุปเป็นขอ้ เพื่อใหเ้ขา้ใจง่ายต่อการปฏิบติั เช่น การรักษาระดบั
น ้าหนกัตวั สารอาหารท่ีควรเพิ่ม ควรหลีกเล่ียง ฯลฯ รวมทั้ง ปริมาณสารอาหารต่างๆ ส าหรับผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั อธิบายรายละเอียดของสารอาหารต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกไต และปริมาณของสารอาหารต่างๆ ท่ีควรไดรั้บต่อวนั และแหล่งท่ีมาของสารอาหาร
ดงักล่าว เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้

 ตอนท่ี 7  การค านวณสารอาหารเพื่อมาประยุกต์ใช้ในการรับประทาน  อธิบายและ 
ยกตวัอยา่งการค านวณสารอาหารต่างๆ ท่ีผูป่้วยฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั ในการน ามาประยุกตใ์ชใ้น
การเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมตามปริมาณท่ีควรจะเป็น 

ตอนท่ี 8  เมนูอาหารแนะน าและหลีกเล่ียง ยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีแนะน า และเมนูอาหาร 
ท่ีหลีกเล่ียง โดยเป็นเมนูในทอ้งถ่ิน จ.นครสวรรค ์และพื้นท่ีใกลเ้คียง หาไดง่้ายทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั 
เพื่อใหผู้ป่้วย ญาติ และผูดู้แลไดน้ าไปไดง่้ายและถูกตอ้งเหมาะสม 
 

ตอนท่ี 9  อาหารป่ันผสม/อาหารทางสาย วธีิท าและสูตร จดัท าวธีิท าและสูตรส าหรับการ 
ท าอาหารป่ันผสมหรืออาหารทางสาย ในผูป่้วยโรคไตท่ีรับประทานอาหารทางสาย เพื่อให้ผูป่้วย ญาติ 
และผูดู้แลสามารถจดัท าอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งมีปริมาณท่ีเหมาะสม 
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5. ตรวจสอบคู่มอืและแบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้คู่มอื โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 การตรวจสอบคู่มือ และการสร้างเคร่ืองมือในการประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือ 
ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการศึกษา คน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาจดัท าคู่มือโดยมีการ
ก าหนดขอบเขตและรูปแบบของเน้ือหา และจดัท าแบบประเมินความพึงพอใจ โดยไดรั้บค าแนะน า
จากผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา และแบบประเมินความพึงพอใจ
ในคู่มือตามความถูกตอ้งเหมาะสม โดยผูท้รงคุณวุฒิมี 3 คน ไดแ้ก่ อายุรแพทยโ์รคไต ให้ค  าแนะน า
และปรับแกใ้นภาพรวม การเพิ่มเติมเน้ือหาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย พยาบาลหวัหนา้ศูนยไ์ตเทียม ให้
ค  าแนะน าและความรู้ในดา้นกระบวนการฟอกไต การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในศูนยไ์ตเทียม และ
อาจารยป์ระจ าภาควชิาโภชนาการและการก าหนดอาหาร ปรับแกแ้ละเพิ่มเติมขอ้มูลในดา้นโภชนาการ
เชิงลึก การเพิ่มรายละเอียดในแต่ละดา้นใหช้ดัเจนและครอบคลุม เพื่อให้คู่มือโภชนาการมีความสมบูรณ์
มากยิง่ข้ึน  

 
6. ทดลองใช้คู่มอืโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไตในศูนย์ไตเทยีม  
    โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
 
 การทดลองใช้คู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั เป็นการประเมินผลหลงัการใช้คู่มือ เพื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจ และ
ประโยชนท่ี์ไดรั้บจากการใชคู้่มือ 
 6.1  ผู้ประเมินความพงึพอใจในการใช้คู่มือ 
    ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ท่ีไดท้ดลอง
ใชคู้่มือโภชนาการ จ านวน 30 ราย 
 6.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินผล 
    แบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
    ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
    1.1  เพศ 
    1.2  อาย ุ
    1.3  ระดับการศึกษา 
    1.4  อาชีพ  



 34 

    1.5  รายได้เฉล่ีย/เดือน 
    1.6  สิทธิการเข้ารับการรักษา 
    1.7  ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรัง 
    1.8  ระยะเวลาบ าบัดฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม 
    1.9  ระยะเวลาบ าบัดฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม 
    1.10 โรคร่วม     

   ส่วนที ่2  ความพงึพอใจในการใช้คู่มือโภชนาการ  
 2.1  ด้านเนือ้หา 

   2.1.1  เน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครบถว้นสมบูรณ์ 
   2.1.2  รายละเอียดของเน้ือหามีความชดัเจน 
   2.1.3  เน้ือหาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช้ 
   2.1.4  การเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความเหมาะสม 
   2.1.5  มีประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนั 
   2.1.6  มีความน่าเช่ือถือของเน้ือหา 

 2.2  ด้านรูปแบบการน าเสนอ  
  2.2.1  ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสม 
  2.2.2  ขนาดของรูปภาพและตารางมีความเหมาะสม 
  2.2.3  การใชภ้าษาสามารถเขา้ใจไดง่้าย 
  2.2.4  ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือโภชนาการฯ 

     ส่วนที ่3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
    3.1  ประเดน็ปัญหา 
    3.2  ข้อเสนอแนะ 
 6.3  การแปลผล 
   การแปลผลคะแนนความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ประเมินโดยใชว้ธีิของลิเคอร์ท (Likert Scale) 
โดยมีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

    ระดับคะแนน   ความหมาย 
        1   นอ้ยท่ีสุด 
        2   นอ้ย 
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    ระดับคะแนน   ความหมาย 
        3   ปานกลาง 
        4   มาก 
        5   มากท่ีสุด 
 

   เกณฑใ์นการพิจารณาระดบัความพึงพอใจ การแปลผลคะแนนของความพึงพอใจ
ในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
ผูศึ้กษาไดแ้บ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น 5ระดบั และการค านวณจากค่าพิสัย (Range) เพื่อหาความ
กวา้งของอนัตรภาคชั้น โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

    ความกวา้งของชั้น  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
                  จ  านวนชั้น 
 

            =  5-1  
                  5 
 

            =  0.8 
 

   โดยการแปลผลขอ้มูล จะแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

   คะแนนตั้งแต่  4.21-5.00 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 
   คะแนนตั้งแต่  3.41-4.20 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
   คะแนนตั้งแต่  2.61-3.40 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนตั้งแต่  1.81-2.60 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 
   คะแนนตั้งแต่  1.00-1.80 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 

 6.4  การวเิคราะห์ข้อมูล 
   มีการวิเคราะห์ขอ้มูล ทั้งในเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
   6.4.1  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ในขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน  เช่น 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ฯลฯ โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  
   6.4.2  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ในศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่ายจิรประวติั โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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7. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 เป็นการสรุปผล และอภิปรายผลความพึงพอใจ ในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั รวมทั้งปัญหา ขอ้เสนอแนะ เพื่อศึกษา
ผลลพัธ์ของคู่มือ น าขอ้เสนอแนะมาใชใ้นการปรับปรุงแกไ้ขคู่มือใหดี้ยิง่ข้ึน และน าผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
การศึกษามาประยกุตใ์ชท้  าคู่มืออ่ืนๆ ต่อไปในโรงพยาบาล  



บทที ่4 

คู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตในศูนย์ไตเทียม 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 

 
 

 ในการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล 
ค่ายจิรประวติั ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาทบทวนวรรณกรรม จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเน้ือหาในคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่าย
จิรประวติั โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ซ่ึงส่วนเน้ือหาประกอบไปดว้ยเน้ือหา 
9 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ความรู้เร่ืองโรคไต 
ตอนท่ี 2  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
ตอนท่ี 3  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ตอนท่ี 4  ขั้นตอนปฏิบติัในการเขา้รับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียม

โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
ตอนท่ี 5  ภาวะโภชนาการของผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต 
ตอนท่ี 6  ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
ตอนท่ี 7  การค านวณสารอาหารเพื่อมาประยกุตใ์ชใ้นการรับประทาน 
ตอนท่ี 8  เมนูอาหารแนะน าและหลีกเล่ียง 
ตอนท่ี 9  อาหารป่ันผสม อาหารทางสาย วธีิท าและสูตร 
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บทน า 
  
 การจดัท าคู่มือโภชนาการในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต
ในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ญาติผูป่้วย และคนดูแล มีความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง 
มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลดา้นโภชนาการท่ีเป็นมาตรฐาน อนัเป็นการสนบัสนุนแผนการรักษาของ
แพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ มีผลการรักษาท่ีดีข้ึน และมีความพึงพอใจจากการไดรั้บบริการ  
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังแลว้ ตอ้งมีการดูแลให้ไตเส่ือมลงในอตัราท่ีชา้ท่ีสุด 
เพื่อไม่ใหก้ารด าเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกไตเพิ่มข้ึนทุกปี การรักษาดว้ยการฟอกไต จะมีการสูญเสียสารอาหารหลายชนิด 
ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต จึงตอ้งเรียนรู้
วธีิการเลือกอาหารรับประทานใหเ้หมาะสม ทั้งในระยะก่อนฟอกไต และขณะท่ีไดรั้บการฟอกไต  
 กลุ่มโรคไต นบัเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นโอกาสพฒันา เน่ืองจาก
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั มีแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมโรคไตท่ีเช่ียวชาญ มีศูนยไ์ตเทียมท่ีผา่นการ
รับรองมาตรฐาน จากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม (ตรต.) มีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยโรคไตท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน และยงัไม่มี
การจดัตั้ง CKD clinic ท าให้ขาดการดูแลดา้นโภชนาการจากนกัก าหนดอาหารหรือนกัโภชนาการ
โดยตรง 
 คู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่าย 
จิรประวติั แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ส่วนบทน าประกอบไปดว้ย ความเป็นมา 
ความส าคญัและวตัถุประสงคใ์นการจดัท าคู่มือ ส่วนเน้ือหาประกอบไปดว้ยเน้ือหา 9 ตอน ไดแ้ก่ ความรู้
เร่ืองโรคไต ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ขั้นตอนปฏิบติัในการ
เขา้รับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ภาวะโภชนาการของ
ผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต ค าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ปริมาณสารอาหาร
ต่างๆ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั  เมนูอาหารแนะน าและหลีกเล่ียง ตารางการ
รับประทานอาหารแต่ละวนัใน 1 สัปดาห์ วธีิท าและสูตรของอาหารป่ันผสมหรืออาหารทางสายยาง  
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ตอนที ่1  ความรู้เร่ืองโรคไต 
 

1.1  ค าถาม  โรคไตเร้ือรัง คือ อะไร? 
  โรคไตเร้ือรัง คือ โรคท่ีความสามารถในการท างานของไตลดลง เน่ืองจากหนา้ท่ี

ของไต คือการกรองของเสียออกจากเลือด และขบัออกมากบัน ้าส่วนเกินในรูปของปัสสาวะ จึงท าให้
การรักษาสมดุลของเหลวและแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด รวมทั้งการก าจดัของเสียออกจากเลือดท างาน
ผดิปกติ เม่ือการก าจดัของเสียออกจากเลือดท างานผดิปกติ ก็จะส่งผลให้ของเสียเกิดการคัง่ในร่างกาย 
และจ าเป็นตอ้งมีการบ าบดัทดแทนไตในวธีิท่ีเหมาะสมต่อไป  

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1  หนา้ท่ีและอวยัวะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกรองของเสีย 
ท่ีมา: http://www.medicalook.com/human_anatomy/systems/Urinary_system.html 

 
1.2  ค าถาม  โรคไตเร้ือรัง มีสาเหตุจากอะไร? 

  โรคไตเร้ือรัง เกิดจากหลายสาเหตุดว้ยกนั สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ผูป่้วยเป็นโรค 
เบาหวาน และมีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไม่ดีเป็นระยะเวลานาน และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง (พบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 40) และภาวะความดนัโลหิตสูง (พบร้อยละ 20) สาเหตุ
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเกิดโรคน่ิวและการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ โรคไตจากโรคเกาต ์ภูมิตา้นทานต่อ
เน้ือเยือ่ตนเอง โรคถุงน ้าในไต โรคไตเร้ือรังท่ีเกิดจากการใชย้าแกป้วด 

1.3  ค าถาม  โรคไตเร้ือรัง มีอาการอย่างไร? 
  โรคไตเร้ือรังมีอาการดงัน้ี เทา้และขอ้เทา้บวม ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ซีด คนั  

ตามผวิหนงั ลมหายใจมีกล่ินของปัสสาวะ เบ่ืออาหาร อ่อนแรง   

ต่อมหมวกไต 

ไต 
กรองก าจดัของเสียออกจาก

เลือด และขบัออกเป็นปัสสาวะ  

 กระเพาะปัสสาวะ 
เก็บปัสสาวะ 

 

หลอดเลอืดเข้าไต 
น าเลือดจากส่วนต่างๆของร่างกาย

มาส่งท่ีไต 

 

 
 หลอดไตหรือท่อไต 

ล าเลียงปัสสาวะไปเก็บไวท่ี้ 
กระเพาะปัสสาวะ 

ท่อปัสสาวะ 
น าปัสสาวะออกจากร่างกาย 
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 1.4  ค าถาม  ใครทีม่ีปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง? 
  ปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคไตเร้ือรัง 

ผูมี้น ้าหนกัเกินหรืออว้น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีความดนัโลหิตสูง อายุท่ีมากข้ึน การสูบบุหร่ี และการ
ไดรั้บยาหรือสารพิษบางชนิด ควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพเป็นประจ า เพื่อท าการวดัความดนั
โลหิต ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ ตรวจเลือดเพื่อประเมินค่าการท างานของไต  
 1.5  ค าถาม  โรคไตเร้ือรังมีกี่ระยะ? 

  ระยะของโรคไตเร้ือรัง มี 5 ระยะ โดยวดัจากค่าการท างานของไต (glomerular 
filtration rate : GFR) ดงัรายละเอียดในตารางต่อไปน้ี  
 

ตารางท่ี 4.1  การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 

ระยะของโรค รายละเอยีดของระยะต่างๆ ค่าการท างานของไต  
(glomerular filtration rate : GFR) 

(มิลลลิติรต่อนาทต่ีอ1.73 ตารางเมตร) 
ระยะท่ี 1 ไตเร่ิมเส่ือม แต่ยงัท างานปกติ 90 หรือมากกวา่ 
ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมและการท างานลดลง 60-89 
ระยะท่ี 3 การท างานของไตลดลง 30-59  
ระยะท่ี 4 การท างานของไตลดลงอยา่งมาก 15-29  
ระยะท่ี 5 ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย นอ้ยกวา่ 15  

 

ท่ีมา: ค  าแนะน าส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ าบดัทดแทนไต พ.ศ. 2558  
      (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย)  
 
ตอนที ่2  ประเภทของการบ าบัดทดแทนไต 
  
 เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หรือการท างานของไตเสียไป
ประมาณร้อยละ 90 ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยวิธีการต่างๆ โดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา
ในปัจจุบนั การบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง มี 3 ประเภทไดแ้ก่ 

1.  การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
2.  การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis) 
3.  การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
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 การเลือกชนิดของการบ าบดัทดแทนไต แพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
บุคคล และมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่งทีมท่ีให้การรักษา ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งสิทธิในการ
รักษาของผูป่้วย โดยมีหลกัการเลือกวธีิ ดงัน้ี 
 ผูป่้วยท่ีเหมาะส าหรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือผูป่้วยที่มีความประสงคที์่จะลา้งไต  
ท่ีบา้น เน่ืองจากอยูไ่กลจากศูนยไ์ตเทียม ผูป่้วยมีปัญหาทางดา้นเส้นเลือด ท่ีไม่สามารถผา่ตดัเตรียม
เส้นเลือดได ้มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งหรือหลงัจากการฟอกไตบ่อยๆ มีปัญหาโรคหวัใจ ไม่สามารถ
รองรับการดึงน ้าปริมาณมากในระยะเวลาสั้นๆ 
 ผูป่้วยท่ีเหมาะส าหรับการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้หรือไม่มีผูช่้วยส าหรับการลา้งไตท่ีบา้น บา้นอยูใ่กลศู้นยไ์ตเทียม มีประวตัิเคยไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน มีอาการปวดหลงัเร้ือรัง มีภาวะไส้เล่ือนออกมาทางผนงัหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
 ในปัจจุบนั มีผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย ท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการ
ฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวนมาก ซ่ึงเป็นการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุดในประเทศ
ไทย จึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัการดูแลโภชนาการผูป่้วยในกลุ่มน้ี เน่ืองจากในระหวา่งการท าการฟอกไต 
ผูป่้วยจะมีการสูญเสียพลงังานและสารอาหารบางอยา่ง หากไดรั้บการดูแลอยา่งถูกวิธี การรักษาจะ
เป็นไปอยา่งราบร่ืน และมีประสิทธิภาพแบบองคร์วม 
 

ตอนที ่3  การฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
 การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัของเสียและน ้าออกจากเลือด โดยเลือดจะ 

ออกจากตวัผูป่้วยทางเส้นเลือดด า แลว้ผา่นตวักรอง ซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยือ่ท่ีจะช่วยกรองของเสีย
และน ้า ดว้ยกลไกการแพร่ออกจากเลือด เมื่อเลือดผา่นตวักรองแลว้จะกลายเป็นเลือดดีและกลบัสู่
ร่างกาย โดยกระบวนการทั้งหมดน้ีจะถูกควบคุมโดยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis Machine) ท่ีปัจจุบนั
มีระบบควบคุมความปลอดภยัในระดบัสูง การฟอกไตแต่ละคร้ังตอ้งใชเ้วลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง และ
ตอ้งท าการฟอกไต อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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ภาพท่ี 4.2  กระบวนการกรองของเสียในการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ท่ีมา: National Institute of diabetes and digestive and kidney diseases (Health information) 
 
 จากภาพเป็นการแสดงตวัอยา่งกระบวนการกรองของเสียในการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
เร่ิมจากเจาะเส้นเลือดท่ีแขนออกทางเส้นเลือดด า เลือดจะไหลเขา้สู่เคร่ืองไตเทียม โดยมีการฉีดสาร
เฮพารินเขา้ไปในเลือด เพื่อป้องกนัการแข็งตวัของเลือด จากนั้นจะมีการป๊ัมเลือดเขา้ไปในตวักรอง 
เพื่อกรองของเสียออกจากเลือด เม่ือผา่นการกรองโดยสมบูรณ์แลว้ เคร่ืองจะขบัเลือดดีออกจากตวักรอง 
ผา่นตวัดกัจบัอากาศในเลือด ก่อนท่ีเลือดท่ีฟอกแลว้จะไหลกลบัเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วย 
 การปฏิบติัตวัในขณะฟอกไต 
 1.  ควรรักษาน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นระดบัที่ปกติและคงที่ เน่ืองจากจะท าให้การฟอกไต 
มีประสิทธิภาพสูงสุด ควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนก่อนการฟอกไต (ไม่เกิน 1 กิโลกรัม/วนั) และควรปรับ
น ้าหนกัตวัหลงัฟอกไตใหใ้กลเ้คียงกบัน ้าหนกัปกติในภาวะท่ีไม่มีการบวมน ้า (Dry weight)  
  2.  ควรรักษาความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ คือ ก่อนการฟอกไต ตอ้งไม่เกิน 140/90  
มิลลิเมตรปรอท หรือ หลงัการฟอกไต ตอ้งไม่เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท และ ความดนัโลหิตไม่ต ่า
ขณะฟอกไต หมายถึง มีความดนัลงมากกวา่หรือเท่ากบั 20 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีอาการแสดง  
 

เลือดไหลออก 
ทางเสน้เลือด 

ป๊ัมเลือด 

เลือดท่ีฟอกแลว้
กลบัสู่ร่างกาย 

ตวักรอง 

ฉีดสารเฮพาริน 
เขา้ไปในเลือด 
เพื่อป้องกนัการ
แขง็ตวัของเลือด 
  

เคร่ืองวดัความดนัตวักรอง 

เคร่ืองวดัความดนั 
หลอดเลือดแดง 
 

เคร่ืองวดัความดนั 
หลอดเลือดด า 
 

ตวัดกัจบัอากาศ 
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 3.  หากเกิดอาการเป็นตะคริวในอวยัวะต่างๆ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน หรืออาการ 
ผดิปกติอ่ืนๆ ระหวา่งการฟอกไต ควรรีบแจง้พยาบาลใหท้ราบโดยทนัที ซ่ึงสาเหตุของอาการขา้งตน้  
อาจเน่ืองมาจากในการฟอกไต ปริมาณของเสียท่ีคัง่อยูไ่ดแ้ก่ สารโพแทสเซียม โซเดียม ฟอสเฟตและ
น ้า จะถูกขจดัออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็ว ท าใหร่้างกายปรับสมดุลน ้าและเกลือแร่ไม่ทนั  

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.3  ภาพแสดงการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ท่ีมา: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/children/treatment-kidney-failure

เคร่ืองไตเทียม 
เลือดไหลเวียนเข้า 
เคร่ืองไตเทียม 

เลือดออกจากเคร่ืองไต
เทียมไหลเข้าร่างกาย 

ตวักรอง 
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ตอนที ่4  ขั้นตอนปฏบิัติในการเข้ารับการฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีมในศูนย์ไตเทยีม 
  โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
 
 ระบบ ขั้นตอนและวธีิการในการรับบริการ 
 เม่ือผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทยโ์รคไต และเขา้สู่กระบวนการฟอกไต
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะมีการด าเนินการดงัน้ี 
 1.  พยาบาลศูนยไ์ตเทียม จะท าการจดัสรรคิวในการรับบริการ โดยก าหนด วนัและเวลา 
ใหต้รงตามเวลานดัหมาย และความเหมาะสม  

 2.  พยาบาลหรือผูช่้วยท าการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการ โดยมีการชัง่น ้าหนกั 
วดัส่วนสูง ลงในแฟ้มประวติัผูป่้วย  

 3.  ผูป่้วยมารับบริการตามคิวท่ีก าหนด กรณีท่ีเส้นฟอกเลือด เป็นชนิดเส้นถาวรบริเวณ 
แขนใหท้ าความสะอาดแขนดว้ยสบู่ บริเวณอ่างลา้งมือท่ีเตรียมไว ้และซบัให้แห้งดว้ยกระดาษ ก่อนท า
การฟอกเลือด 
 4.  ผูป่้วยนัง่พกัรอ เรียกช่ือเขา้รับบริการตามล าดบั  
 5.  ตรวจร่างกาย วดัสัญญาณชีพ  ซกัถามอาการหลงัการฟอกเลือดท่ีผา่นมา (ในกรณี 
ท่ีเคยฟอกแลว้) และอาการผดิปกติขณะอยูท่ี่บา้น จนถึงก่อนการฟอกเลือดคร้ังน้ี เช่น หนา้มืด อ่อนเพลีย
มาก ใหแ้จง้พยาบาลทราบเพื่อประเมินอาการก่อนการฟอกเลือด 
 6.  ขณะฟอกเลือด ถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ ใหแ้จง้พยาบาล 
 7.  หลงัฟอกเลือด ถา้ผูป่้วยมีอาการตะคริว หนา้มืด ใหน้อนพกัจนกวา่อาการดีข้ึน 
 8.  ชัง่น ้าหนกัผูป่้วย หลงัการฟอกเลือด และบนัทึกทุกคร้ัง 
 9.  รับแจง้วนัและเวลานดัหมายคร้ังต่อไป หากไม่สามารถมาตามนดัได ้ใหแ้จง้ล่วงหนา้ 
เพื่อเล่ือนวนัฟอกเลือด 
 10. หากมีอาการผิดปกติขณะอยู่บา้น ในกรณีฉุกเฉิน ให้รีบพาผูป่้วยไปโรงพยาบาล
ใกลบ้า้น 
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ตอนที ่5  ภาวะทุพโภชนาการของผู้ทีไ่ด้รับการฟอกไตและสาเหตุ 
 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือ 
มีปัญหาทางภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ การท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารบางชนิดมากหรือนอ้ยเกินกวา่ความ
ตอ้งการของร่างกาย โดยมีสาเหตุหลกั 2 ประการ ไดแ้ก่  
   5.1  สาเหตุจากการฟอกไต  ไดแ้ก่ กระบวนการฟอกไตจากเคร่ืองไตเทียม การฟอกไต 
ท่ีไม่เพียงพอ การใชต้วักรองท่ีมีประสิทธิภาพการกรองสูง (high flux) การศึกษาพบวา่ มีการสูญเสีย
โปรตีนและกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นในระหวา่งการฟอกไตเฉล่ีย 6-12 กรัมต่อการฟอกไต 1 คร้ัง หรือคิดเป็น
ร้อยละ 20 ของโปรตีนในร่างกายต่อการฟอกไต 1 คร้ัง และส่งผลให้มีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ 
อิเล็กโทรไลตต่์างๆ ไดแ้ก่ โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม แมกนีเซียม และน ้า ซ่ึงนบั 
เป็นปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้จึงตอ้งมีการเตรียมตวัใหดี้ 
 5.2  สาเหตุจากตัวผู้ป่วยโดยตรง  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า ไม่เพียงพอ 
กบัความตอ้งการของร่างกาย การเบ่ืออาหาร การเจบ็ป่วยซ ้ าซอ้น ภาวะซึมเศร้า และความผิดปกติของ
เมตะบอลิซึมในร่างกายเน่ืองจาก ร่างกายไม่สามารถยอ่ยสลายไนโตรเจนจากโปรตีนให้อยูใ่นภาวะ
สมดุลได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะยรีูเมีย และภาวะขาดสารอาหาร นอกจากน้ีคือ การมีความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการรับประทานอาหารท าใหไ้ม่ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 

 
ตอนที ่6  ค าแนะน าด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
 

6.1  ควบคุมน า้หนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรมีน ้าหนกัตวัท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่อว้นหรือผอม และ

รักษาระดบัน ้าหนกัตวัให้คงท่ี ในการฟอกไต ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีน ้ าหนกัตวัลดลงอนัเน่ืองมาจาก
ฟอกไต ท าใหมี้การกระตุน้ใหเ้กิดการสลายกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ต่างๆ ในร่างกาย และอาจเกิดภาวะ
เบ่ืออาหาร กินไดน้อ้ยลง เป็นตน้ ในบางกรณี ผูป่้วยอาจจะน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน อนัเน่ืองมาจากการบวม 
หรือน ้าเกินในร่างกาย เรียกวา่ “น ้ าหนกัแห้ง” (dry weight) การรักษาน ้ าหนกัแห้งให้คงท่ี จึงเป็นเร่ือง
ท่ีจ าเป็นและส าคญัต่อการฟอกไต โดยควรมีการควบคุมให้ไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอ
และเหมาะสมต่อร่างกาย เช่น การด่ืมน ้ าตามขอ้จ ากดัท่ีแพทยก์ าหนด โดยทัว่ไปไม่ควรเกิน 1 ลิตรต่อวนั 
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หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือสูง เน่ืองจากเกลือจะท าให้ร่างกายอุม้น ้ าไวม้าก ท าให้ร่างกาย
เกิดการบวมน ้า  

6.2  บริโภคอาหารในพลงังานทีเ่หมาะสม 
  การคิดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารอยา่งง่ายและสามารถท าไดเ้อง คือ ผูป่้วย

โรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับ
ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับผูท่ี้อายุ 60 ปี
ข้ึนไป ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ50 ปี น ้าหนกั 50 กิโลกรัม ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารประมาณ 
1,750 กิโลแคลอรี เพื่อจะไดรั้บประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัเพียงพอกบัพลงังานท่ีตอ้งการ โดยมี
การกระจายสารอาหารใหส้มดุลกนั ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.2  ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1750 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์ ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3.5 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 3.5 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 3 ทพัพี 2 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 10 ทพัพ ี 6 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 
  6.3  บริโภคโปรตีนให้ได้ 1.2 กรัม ต่อน า้หนักตัว 1 กก. 

  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ตอ้งการโปรตีนมากกวา่ก่อนหนา้ท่ียงัไม่ไดรั้บการฟอก 
โดย ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตควรไดรั้บโปรตีนประมาณ 1.2 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม
ต่อวนั โดยค านวณหาน ้าหนกัท่ีควรจะเป็นโดยใชก้ารค านวณง่ายๆ คือ ผูห้ญิง น าส่วนสูงลบดว้ย 105 
ผูช้าย น าส่วนสูงลบดว้ย 100 (การประเมินอาหารท่ีบริโภคอยา่งง่าย,ชนิดา ปโชติการ) ยกตวัอยา่งเช่น 
ผูป่้วยชายท่ีมีอาย ุ50 ปี ส่วนสูง 150 น ้าหนกั 60 กิโลกรัม ควรมีน ้ าหนกัท่ีควรจะเป็น เท่ากบั 50 กิโลกรัม 
ดงันั้นควรไดรั้บโปรตีนทั้งวนั 60 กรัม เน้ือสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะ มีโปรตีนประมาณ 7 กรัม ดงันั้นควรไดรั้บ
เน้ือสัตวท์ั้งวนัประมาณ 12 ชอ้นโตะ๊ (โดยคิดใหร้้อยละ 70 ของโปรตีนมาจากเน้ือสัตว ์อีกร้อยละ 30 
มาจากแหล่งอ่ืน เช่น ขา้ว ผกั ธญัพืช) 
  6.4  บริโภคอาหารโปรตีนทีม่ีคุณภาพสูง 

  โปรตีนท่ีได้รับจากอาหาร ควรมาจากโปรตีนคุณภาพสูงอย่างน้อยร้อยละ 50  
ซ่ึงพิจารณาจากกรดอะมิโน ท่ีร่างกายสามารถดูดซึมและน าไปใช ้อา้งอิงจากองคก์ารอาหารและเกษตร 
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แห่งสหประชาติ (FAO) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ.1973 คือค่าความสามารถในการยอ่ย
โปรตีนเพื่อให้ไดป้ริมาณกรดอะมิโนแก่ร่างกาย ( protein digestibility corrected amino acid score, 
PDCAAS) โปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนคุณภาพสูง จะมีค่าเทียบเท่ากบั 100 ตวัอยา่งแหล่งอาหารท่ีมีโปรตีน
คุณภาพ ไดแ้ก่ นม ไข่ เตา้หู ้ถัว่เหลือง เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า   

 
ตารางท่ี 4.3  ตวัอยา่งค่า Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score 
 

แหล่งโปรตีน ร้อยละของการดูดซึม ค่า PDCAAS 
ไข่ 98 118 
นมววั 95 121 
ชีส 84 100 
เตา้หู้ 64 93 
เน้ือววั 98 92 
ถัว่เหลือง 95 91 
ปลา 76 90 
ถัว่ด า 58 75 
ขา้วโอ๊ต 86 59 
ขา้ว 83 47 
ขา้วสาลี 91 42 

 

ท่ีมา: FAO/WHO Expert Consultation 1990, European Dairy Association 1997, and Renner 1983 
 

 6.5  จ ากดัโซเดียมจากอาหาร ไม่ให้เกนิ 2000 มิลลกิรัมต่อวนั  
  โซเดียมเป็นสารอาหารประเภทเกลือ ท่ีช่วยควบคุมความสมดุลของเหลวภายใน

ร่างกาย ช่วยรักษาความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปกติ ช่วยในการท างานของประสาท และกลา้มเน้ือ 
และดูดซึมสารอาหารบางอยา่งในไต และล าไส้เล็ก อาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแ้ก่ เคร่ืองปรุงรสทุกชนิด 
อาหารหมกัดอง ตากแห้ง อาหารแปรรูป ผลิตภณัฑ์อาหารก่ึงส าเร็จรูปและส าเร็จรูป ขนมขบเค้ียว 
ทั้งน้ีแหล่งโซเดียมท่ีไดรั้บจากอาหารมาจาก 2 แหล่ง ไดแ้ก่ อาหารธรรมชาติ เช่น ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกั 
ผลไม ้และ จากเคร่ืองปรุงรส ดงันั้น หากรับประทานอาหารจากธรรมชาติโดยท่ีไม่ปรุงรสตามปริมาณ
ท่ีแนะน า จะไดรั้บโซเดียมเฉล่ียประมาณ 600-800 มิลลิกรัม ดงันั้นผูป่้วยจะเหลือปริมาณโซเดียมท่ีใช้
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ปรุงรสไดไ้ม่เกิน 1200 มิลลิกรัม โดยดูปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส ไดต้ามฉลากโภชนาการของ
เคร่ืองปรุงรสดงักล่าว ตวัอยา่งปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรสทัว่ไป เป็นดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.4  ตวัอยา่งปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส 
 

ชนิดเคร่ืองปรุงรส ปริมาณ ปริมาณโซเดียม (มิลลกิรัม) 
เกลือป่น 1 ชอ้นชา 2,000 
น ้าปลา 1 ชอ้นโตะ๊ 1,350 
ซีอ๊ีวขาว 1 ชอ้นโตะ๊ 1,190 
ซอสถัว่เหลือง 1 ชอ้นโตะ๊ 1,187 
ซอยหอยนางรม 1 ชอ้นโตะ๊ 518 
น ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 385 
ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 231 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโตะ๊ 149 
กะปิ 1 ชอ้นโตะ๊ 1,491 
ปลาร้า 1 ชอ้นโตะ๊ 360 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 1 ซอง 1,000 
ปลากระป๋อง 1 กระป๋อง 730 
ซุปกอ้น 1 กอ้น 2,600 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 500 
ไข่เคม็ 1 ฟอง 450 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 6.6  จ ากดัโพแทสเซียมจากอาหาร ไม่ให้เกนิ 1800 มิลลกิรัมต่อวนั  
  โพแทสเซียมเป็นแร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย โดยมีบทบาทส าคญั

ในการช่วยให้การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเป็นปกติ เช่น ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 
นอกจากน้ียงัช่วยควบคุมสมดุลของอิเล็กโตรไลตแ์ละสมดุลของกรด-เบสในร่างกาย ป้องกนัภาวะ
กรดเกิน (Hyperacidity) และควบคุมความดนัโลหิตท่ีสูง ลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด
อีกดว้ย อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงไดแ้ก่ ถัว่เมล็ดแห้ง นมและผลิตภณัฑ์จากนม ทุเรียน กลว้ย ล าไย 
ผลไมแ้หง้ต่างๆ เช่น ลูกเกด ลูกพรุน แครอท มะเขือเทศ หน่อไมฝ้ร่ัง คะนา้ หวัปลี ผกัชี มนัฝร่ัง เป็นตน้  
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ตารางท่ี 4.5  ตวัอยา่งปริมาณโพแทสเซียมในผกั 
 

กลุ่มโพแทสเซียมต ่า 
(70 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมปานกลาง 
(150 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมสูง 
(270 มิลลกิรัม/ผกั1 ส่วน) 

เห็ดหูหนูด า/สาหร่ายจีฉ่าย กะหล ่าปลี/ดอกกุยช่าย กะหล ่าดอก/กะหล ่าปลีม่วง 
ผกักาดขาว/ผดักาดหอม ขา้วโพดอ่อน/ขนุนอ่อน กระเจ๋ียบเขียว/กระถิน 
ถัว่งอก/ถัว่พุม่ฝักสด คะนา้/ผกัโขม/ปวยเลง้ แครอท/ถัว่ฝักยาว/ลูกยอ 
ถัว่พ/ูถัว่ลนัเตา เห็ดนางฟ้า/เห็ดหอม ฟักทอง/เผอืก/มะเขือเทศ 
บวบเหล่ียม/อโวคาโด หอมใหญ่/มะละกอดิบ มะรุม/รากบวั/ใบข้ีเหล็ก 
ผดักวางตุง้/ต าลึง/ตั้งโอ๋ ผกับุง้จีน/ผกับุง้ไทย เห็ดต่างๆ/หน่อไม/้มะเขือ 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

ตารางท่ี 4.6  ตวัอยา่งปริมาณโพแทสเซียมในผลไม ้
 

กลุ่มโพแทสเซียมต ่า 
(100-200 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมปานกลาง 
(200-300 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

กลุ่มโพแทสเซียมสูง 
(400-500 มิลลกิรัม/1 ส่วน) 

องุ่นเขียว/องุ่นแดง กลว้ยไข่ กลว้ยหอม/น ้าวา้ ทุเรียน 
ชมพูเ่ขียว/ชมพูแ่ดง ล าไย/ส้ม/มะพร้าว ขนุน 
แอบเป้ิลเขียว/แดง มะละกอสุก แหว้ 
ส้มโอ/สาล่ี มะม่วงสุก กระทอ้น 
ลางสาด/ส้มเชง้ แคนตาลูป มะขามหวาน 
มะม่วงดิบ/สับปะรด ผลไมอ้บแหง้ น ้าผลไมทุ้กชนิด 

 

ท่ีมา: สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 6.7  จ ากดัฟอสฟอรัสจากอาหาร ไม่ให้เกนิ 1000 มิลลกิรัมต่อวนั 
    ฟอสฟอรัสเป็นแร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีท างานร่วมกบัแคลเซียม มีหนา้ท่ีเป็นโครงสร้าง
ของกระดูกและฟันเป็นหลกั โดยกระตุน้การท างานของระบบประสาท กระตุน้การหดตวัคลายตวัของ
กลา้มเน้ือต่างๆ ของร่างกาย การควบคุมระดบัของฟอสฟอรัส จะท าโดยการขบัออกทางไตมากกวา่



 50 

ในรูปแบบของการดูดซึม อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงไดแ้ก่ นม ไข่แดง ธญัพืช เคร่ืองในสัตว ์ผลิตภณัฑ์
จากนม สาหร่ายทะเลแหง้ น ้าอดัลม อาหารแปรรูปแช่แขง็ ช็อคโกแลต เบเกอร่ี ชา กาแฟ โกโก ้เป็นตน้  

 
ตารางท่ี 4.7  ตวัอยา่งปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารปริมาณ 100 กรัม 

 

หมวดอาหาร รายการอาหาร 
ปริมาณฟอสฟอรัส 

(มิลลกิรัม) 
เน้ือสัตว ์ ปูทะเล (มนั) 402 
 ไข่แดง 319 
 ปลาหมึกกลว้ย 128 
 ปลาทูสด 60 
 ไข่ขาว 12 
ขา้ว/แป้ง ขา้วโพดขาวตม้ 126 
 ขนมเคก้ 92 
 ขนมปัง 82 
 ขา้วขาวสุก 29 
 ขา้วเหนียว 12 
ผลไม ้ ล าไยแหง้ 196 
 ล้ินจ่ีแหง้ 181 
 ลูกเกด 101 
 มะพร้าวแก่ (เน้ือ) 95 
นมและผลิตภณัฑ์ นมผง 480 
 นมขน้หวาน 229 
 ไอศกรีม 99 
 นมววั 74 
 นมถัว่เหลือง 48 
ผกั ผกัแพงพวย 300 
 ใบข้ีเหล็ก 190 
 มะระข้ีนก 140 
 เห็ด 115 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

หมวดอาหาร รายการอาหาร 
ปริมาณฟอสฟอรัส 

(มิลลกิรัม) 
ผกั (ต่อ) มะเขือพวง 110 
 สะตอ 83 
 ชะอม 80 
 ผกักาดขาว 33 
 กะหล ่าปลี 29 
 แตงกวา 18 
ธญัพืช ถัว่เขียวตม้ 209 
 ถัว่ลิสงสุก 181 
 ถัว่เหลืองสุก 179 
เคร่ืองปรุงรส กะปิ 661 
 น ้าพริกแกงมสัมัน่ 153 
 กระเทียม 125 
เคร่ืองด่ืม เบียร์ 558 
 ช็อกโกแลตผง 400 
 ผงโกโก ้ 30 
 รังนก 18 

 

ท่ีมา: ต  าราโภชนบ าบดัและโรคไต.สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย.2540 
 

6.8  รับประทานอาหารให้หลากหลาย และครบ 5 หมู่ 
    เพื่อสุขภาพท่ีดี ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไต ควรมีการดูแลตวัเองให้ครบถ้วน  
หลากหลาย และครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการออกก าลงักายในระดบัท่ีสามารถ
ท าได ้เพื่อใหร่้างกายไดมี้การเผาผลาญท่ีดีข้ึน เสริมสร้างกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรง มีการควบคุมความดนั
โลหิตไดง่้ายข้ึน ท าใหก้ารนอนหลบัมีประสิทธิภาพดีข้ึน ส่งผลต่อการดูแลรักษาของโรคมีประสิทธิภาพ 
และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

 



 52 

 6.9  ควบคุมความดันโลหิตให้เหมาะสม 

   ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ควรมี
การควบคุมความดนัโลหิต ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.8  การควบคุม ระดบัความดนัโลหิต และระดบัน ้าตาลในเลือด 

 

ระดับความดันโลหิต ค่าบน ค่าล่าง ค าแนะน า 

ระดับอนัตราย 160 ข้ึนไป 100 ข้ึนไป พบแพทยด่์วน 
สูงมาก 140-159 90-99 พบแพทย ์
ค่อนข้างสูง 121-139 80-89 ปรึกษาแพทย ์
ปกติ ไม่เกิน 120 ไม่เกิน 80 วดัความดนัสม ่าเสมอ 
ระดับน า้ตาลในเลอืด ระดับน า้ตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวนัซี) 
ไม่เกิน 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่เกินร้อยละ 7 

 

ท่ีมา: ไตของเรา เราตอ้งรู้.สถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ 
 

ขอ้สรุปปริมาณสารอาหารต่างๆ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั 
 

ตารางท่ี 4.9  ปริมาณสารอาหารต่างๆ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั 
 

สารอาหาร ปริมาณทีแ่นะน าต่อวนั 
โปรตีน 1.2 กรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ( มากกวา่หรือเท่ากบั 1.2-1.3 กรัมต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ส าหรับผูป่้วยม่ีมีการขาดพลงังานและโปรตีน
รุนแรง) 

พลงังาน 35 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ส าหรับผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 
และ 30-35 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนกัตวั ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

ไขมนั ร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั 
ไขมนัอ่ิมตวั ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั 
ไขมนัไม่อ่ิมตวั 
หลายต าแหน่ง 

ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

สารอาหาร ปริมาณทีแ่นะน าต่อวนั 
ไขมนัไม่อ่ิมตวั 
ต าแหน่งเดียว 

ไม่เกินร้อยละ 20 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั 

คาร์โบไฮเดรต พลงังานจากสารอาหารท่ีเหลือนอกเหนือจากโปรตีน 
ใยอาหาร 20-25 กรัม 
โซเดียม 750-2,000 มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม ไม่เกิน 70-80 มิลลิอิคววิาเลนท ์(1,600-1,800 มิลลิกรัม) 
ฟอสฟอรัส 10-17 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
แคลเซียม นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,000 มิลลิกรัม 
แมกนีเซียม 200-300 มิลลิกรัม 
เหล็ก มีความตอ้งการแตกต่างกนัตามขนาดยา อีริโทรโพอิตินท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
สังกะสี 15 มิลลิกรัม 

 

ท่ีมา: The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF KDOQI) 

 
ตอนที ่7  การค านวณสารอาหารเพือ่มาประยุกต์ใช้ในการรับประทาน 
 
 7.1  โปรตีน 

  เพื่อให้เขา้ใจง่ายและง่ายต่อการปฏิบติั จากค าแนะน าวา่ ปริมาณโปรตีน ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บต่อวนั หากค านวณจากส่วนสูงของผูป่้วยโรคไตทัว่ไป โดยอยูท่ี่
ประมาณ 150-175 เซนติเมตร จะคิดเป็นโปรตีนท่ีตอ้งการไดรั้บ ประมาณ 54-90 กรัม หรือ 9-16 ชอ้น
ต่อวนั โดยสามารถเทียบจากตารางปริมาณเน้ือสัตวท่ี์ควรบริโภคใน 1 วนัได ้ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.10  ปริมาณโปรตีนเน้ือสัตวแ์ละไข่ขาวท่ีควรบริโภคใน 1 วนั  
                    (ส าหรับผูป่้วยท่ีท าการฟอกไต) 
 

ส่วนสูง ชาย หญงิ 
150 ซม. 11 ชอ้นโตะ๊ 9 ชอ้นโตะ๊ 
155 ซม. 12 ชอ้นโตะ๊ 10 ชอ้นโตะ๊ 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ส่วนสูง ชาย หญงิ 
160 ซม. 13 ชอ้นโตะ๊ 11 ชอ้นโตะ๊ 
165 ซม. 14 ชอ้นโตะ๊ 12 ชอ้นโตะ๊ 
170 ซม. 15 ชอ้นโตะ๊ 13 ชอ้นโตะ๊ 
175 ซม. 16 ชอ้นโตะ๊ 14 ชอ้นโตะ๊ 

 

ท่ีมา: ไมบ้รรทดัวดัโปรตีนคุณภาพดี.สถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ 
 
 แหล่งอาหารโปรตีน นอกเหนือจากเน้ือสัตว ์ยงัมี ไข่ไก่ นม ผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสัตว ์เช่น 
เตา้หู ้ลูกช้ินฯลฯ หากเทียบสัดส่วนโปรตีน จะเป็นดงัน้ี 

 
เน้ือสัตว ์2 ชอ้นโตะ๊เท่ากบั ไข่ไก่ 1 ฟอง 

ไข่ขาว 2 ฟอง 
นม 240 ซีซี 
เตา้หูห้ลอด ½  หลอด 
เตา้หูแ้ผน่ ½  แผน่ 
ลูกช้ิน 5-6 ลูก 
ไส้กรอก 1 แท่ง (30 กรัม) 

 
 7.2  พลงังาน 

  การคิดพลงังานท่ีควรไดรั้บจากอาหารอยา่งง่ายและสามารถท าไดเ้อง คือ ผูป่้วย
โรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับ
ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ส าหรับผูท่ี้อายุ 60 ปี
ข้ึนไป โดยสามารถเทียบจากตารางพลงังานท่ีควรไดรั้บใน 1 วนัได ้ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.11  พลงังานท่ีควรไดรั้บใน 1 วนั ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
 

น า้หนัก อายุน้อยกว่า 60 ปี อายุ 60 ปีขึน้ไป 
45 กิโลกรัม 1575 กิโลแคลอรี 1350 กิโลแคลอรี 
50 กิโลกรัม 1750 กิโลแคลอรี 1500 กิโลแคลอรี 
55 กิโลกรัม 1925 กิโลแคลอรี 1650 กิโลแคลอรี 
60 กิโลกรัม 2100 กิโลแคลอรี 1800 กิโลแคลอรี 
65 กิโลกรัม 2275 กิโลแคลอรี 1950 กิโลแคลอรี 
70 กิโลกรัม 2450 กิโลแคลอรี 2100 กิโลแคลอรี 

 

ท่ีมา: The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF KDOQI) 
 
ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1500 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 2.5 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 8.5 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 

ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1600 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 9 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 
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ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1700 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 3.5 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 9.5 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 

ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1800 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 3.5 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 10.5 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 

ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 1900 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 3 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 11 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 

ตวัอยา่งอาหารท่ีใหพ้ลงังาน 2000 กิโลแคลอรี 
 

มือ้อาหาร ข้าว/แป้ง เนือ้สัตว์* ผกั ผลไม้ ไขมัน 
เชา้ 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
กลางวนั 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 1 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
เยน็ 4 ทพัพี 3 ชอ้นโตะ๊ 2 ทพัพี 1 ส่วน 2 ชอ้นชา 
รวม 12 ทพัพ ี 9 ช้อนโต๊ะ 4 ทพัพ ี 3 ส่วน 6 ช้อนชา 

 

*ส าหรับปริมาณเน้ือสัตว ์ให้ค  านวณจากโปรตีนก่อนเป็นอนัดบัแรก และน ามากระจายเป็นม้ือต่างๆ 
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ตอนที ่8  เมนูอาหารแนะน าและหลกีเลีย่ง 
   
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต มีความตอ้งการสารอาหาร
โปรตีนท่ีเพิ่มมากข้ึนจากปกติใหร้ะดบัท่ีเหมาะสมตามน ้าหนกัตวั เพราะหากไดรั้บโปรตีนเกินมากไป 
ของเสียร่างกายเพิ่มข้ึน ไตจะท างานหนกั แต่หากไดรั้บโปรตีนนอ้ยไป ร่างกายจะยิ่งมีการสลายกลา้มเน้ือ
มากข้ึน นอกจากน้ียงัมีความตอ้งการพลงังานที่มากข้ึน (ในผูที้่อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี) และมีการจ ากดั
สารอาหารหลกัๆ 3 ชนิด ไดแ้ก่ โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส เพื่อใหเ้กิดความง่ายต่อการปฏิบติั 
และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง จึงยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีแนะน าและหลีกเล่ียง ดงัน้ี 
 8.1  อาหารทีแ่นะน าส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 

  8.1.1  หมวดข้าว/แป้ง  
 ในหมวดน้ี ร่างกายตอ้งการในปริมาณมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นแหล่งพลงังาน

หลกัท่ีท าใหร้ะบบต่างๆ ของร่างกายท างานไดเ้ป็นปกติ  หมวดขา้ว/แป้งท่ีแนะน า ไดแ้ก่ ขา้ว ขา้วเหนียว 
เส้นก๋วยเต๋ียว (ยกเวน้เส้นหม่ีซัว่) เส้นเซ่ียงไฮ ้เส้นขนมจีน วุน้เส้น เผอืก มนั แป้งมนั แป้งทา้วยายม่อม 
สาคู  

  8.1.2  หมวดเน้ือสัตว์ 

 ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตควรได้รับโปรตีนในปริมาณเพิ่มข้ึนจากปกติ  
ในปริมาณดงัท่ีกล่าวไวก่้อนหนา้ และควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูงอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ของโปรตีน
ท่ีควรไดรั้บ ไดแ้ก่ ไข่ขาว เน้ือหมู เน้ือไก่ เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า เช่น เน้ือปลา อกไก่ อาหารทะเล 

  8.1.3  หมวดผัก 
 ผกัเป็นแหล่งของวิตามิน เกลือแร่ สารตา้นอนุมูลอิสระ และเส้นใยอาหาร 

ท่ีช่วยในการขบัถ่าย แต่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต มีขอ้จ ากดัในเร่ืองสารโพแทสเซียม ซ่ึงมีอยูใ่นผกั
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นจึงควรเลือกผกัที่มีโพแทสเซียมต ่าๆ ได้แก่ ผกักาดแก้ว ถัว่พู บวบเหล่ียม 
เห็ดหูหนูด า สาหร่ายจีฉ่าย ผกักาดขาว ผดักาดหอม ถัว่งอก ถัว่พุ่มฝักสด ถัว่พู ถัว่ลนัเตา  บวบเหล่ียม 
อโวคาโด ผดักวางตุง้ต าลึง ตั้งโอ๋ เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีในกรณีท่ีตอ้งการรับประทานผกัในกลุ่มท่ีมีโพแทสเซียมสูง ผูป่้วย
ยงัมีวธีิการในการลดโพแทสเซียมในผกัไดบ้า้ง ดงัน้ี 

 1)  ปอกเปลือก หรือเดด็ผกัให้เรียบร้อย 

 2)  ห่ันผกัเป็นช้ินเลก็ๆ  
 3)  ล้างผกัเพ่ือลดสารตกค้างด้วยวิธีง่ายๆ ดงัน้ี  
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 (1)  ลา้งดว้ยน ้ าไหล โดยแช่ในน ้านาน 15 นาที จากนั้นเปิดน ้าไหลแรง
พอประมาณ คล่ีใบผกั ผลไม ้ถูไปมา ประมาณ 2 นาที (ลดสารพิษตกคา้งไดร้้อยละ 25-63) 

 (2)  ใชน้ ้าส้มสายชู 5% 1 ชอ้นโตะ๊ ผสมน ้า 4 ลิตร แช่นาน 15 นาที แลว้ลา้ง
ดว้ยน ้าสะอาด (ลดสารพิษตกคา้งไดร้้อยละ 60-84) 

 (3)  ใช้ผงฟู หรือ เบกก้ิงโซดา ½  ช้อนโต๊ะ ผสมน ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดา 
10 ลิตร แช่นาน 15 นาที แลว้ลา้งดว้ยน ้าสะอาด (ลดสารพิษตกคา้งไดร้้อยละ 90-95) 

 4)  แช่ผกัในน า้เปล่า 2 ช่ัวโมง โดยเตรียมน า้ในอัตราส่วน 10 เท่าของผกั  
 5)  กรณีแช่นานกว่า 2 ช่ัวโมงควรเปล่ียนน า้ทุกๆ 4 ช่ัวโมง 
 6)  น าผกัไปปรุงประกอบอาหารได้ตามความต้องการ 

  8.1.4  หมวดผลไม้ 
  สารอาหารในผลไมท่ี้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรระวงั คือ โพแทสเซียม
เช่นเดียวกบัผกั แต่จะใหพ้ลงังานมากกวา่ผกั เน่ืองจากมีแป้งและน ้าตาลเป็นหลกั จึงไม่ควรรับประทาน
ในปริมาณมาก โดย ใน 1 วนั ไม่ควรเกิน 3 ส่วน และเลือกชนิดผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมต ่า ไดแ้ก่ แอปเป้ิล 
สาล่ี สับปะรด ชมพูเ่ขียว เงาะ มงัคุด ส้มโอ เป็นตน้  

  8.1.5  หมวดไขมัน 
  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ควรไดรั้บพลงังานจากไขมนั ร้อยละ 30 ของพลงังาน
ท่ีควรไดรั้บต่อวนั โดยควรเลือกรับประทานกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว เป็นหลกั (ไม่เกินร้อยละ 
20 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั) เน่ืองจากกรดไขมนัชนิดน้ีมีผลท าให้ไขมนัดี (HDL-c) เพิ่มข้ึน และ
ช่วยลดไขมนัไม่ดี (LDL-c) พบมากใน น ้ามนัร าขา้ว น ้ ามนังา น ้ ามนัถัว่ลิสง น ้ ามนัเมล็ดชา น ้ ามนั
มะกอก น ้ามนัคาโนล่า น ้ามนัดอกค าฝอย เป็นตน้ แต่ทั้งน้ีการใชน้ ้ ามนั เป็นไปตามกรรมวิธีการปรุง
อาหาร โดยตอ้งเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัประเภทของการปรุง และควรใชใ้นปริมาณพอเหมาะ ส่ิงท่ี
ตอ้งค านึงถึงอีกอยา่งหน่ึงคือ จุดเกิดควนัของน ้ามนั คือ ความทนร้อนของน ้ ามนัในการประกอบอาหาร 
เช่นน ้ามนัร าขา้วจะมีจุดเกิดควนัค่อนขา้งสูง ใชผ้ดัหรือทอด น ้ามนัมะกอก บางชนิด มกัไม่ทนความ
ร้อน เหมาะส าหรับการผดัไฟอ่อนๆ หรือใชผ้สมน ้าสลดั ส่วนน ้ ามนังาเป็นน ้ ามนัท่ีจุดเกิดควนัต ่ามาก 
ไม่ควรใชก้บัอาหารท่ีปรุงดว้ยความร้อน เหมาะส าหรับใชโ้รยหนา้สลดั น ้ ามนัถัว่เหลืองและน ้ ามนั
ทานตะวนั ใชส้ าหรับผดั ไม่เหมาะในการทอด เพราะความไม่อ่ิมตวัสูง จะเกิดเป็นอนุมูลอิสระได ้
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย 

 8.2  เมนูอาหารที่แนะน าส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
  8.2.1  เส้นหม่ีลูกช้ินปลา  
  8.2.2  ก๋วยเต๋ียวเซ่ียงไฮผ้ดัอกไก่ 
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  8.2.3  วุน้เส้นผดัไข่ขาว 
  8.2.4  ขา้วผดัไก่ใส่ไข่ขาว 
  8.2.5  บวบเหล่ียมผดัไข่ขาว  
  8.2.6  แกงเลียงเห็ดหูหนูด ากุง้สด  
  8.2.7  ตม้จืดผกักาดขาวไก่สับ 
  8.2.8  ลาบไข่ขาว 
  8.2.9  ผดัฉ่าไข่ขาว 
  8.2.10 ปลากะพงสามรส 
  8.2.11 ตม้โคลง้ปลาช่อน 
  8.2.12 แกงส้มเปลือกแตงโมกุง้สด 
  8.2.13 แกงส้มผกักาดขาวปลานิล 
  8.2.14 ย  าถัว่พกูุง้สดไข่ตม้ 
  8.2.15 ผดัหม่ีกุง้สด 
  8.2.16 ผดัวุน้เส้นไข่ขาว 
  8.2.17 ห่อหมกปลาช่อนกล ่าปลี 
  8.2.18 คัว่กล้ิงหมู 
  8.2.19 ตม้จบัฉ่าย (หวัไชเทา้ ผกัโขม ผกักาดขาว ข้ึนฉ่าย) 
  8.2.20 ผดัผกัรวมไข่ขาว (ผกักาดขาว ถัว่ฝักยาว แครอท) 
  8.2.21 น ้าพริกอ่อง/น ้าพริกมะเขือเทศ น ้าพริกกุง้สด (ผกั: แตงกวา มะเขือเปราะ 

ผกักาดขาวปลี) 
  8.2.22 หลนกุง้ผกัสด (แตงกวา ผกักาดขาว ถัว่ฝักยาว ขมิ้นขาว) 
  8.2.23 ขนมจีนน ้าเง้ียว 
  8.2.24 ขา้วเหนียวไก่ยา่ง 
  8.2.25 มนัเช่ือม /สาคูเปียกเผอืก 

 8.3  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่งส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 

  8.3.1  หมวดข้าว/แป้ง  
 หมวดขา้ว/แป้งท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ขา้ว/แป้งท่ีมี

โซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัสสูง เช่น เส้นหม่ีซัว่และขนมปังทุกชนิด มีโซเดียมสูง เบเกอร่ี 
ขนมอบ เคร่ืองด่ืมบรรจุขวด/กล่อง/กระป๋อง ชา กาแฟ น ้าอดัลม มีฟอสฟอรัสสูง ขา้วโพด ขา้วกลอ้ง 
ธญัพืช ขา้วโอต๊ จมูกขา้วสาลี ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี มีทั้งโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง  
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  8.3.2  หมวดเน้ือสัตว์ 
 เน้ือสัตวบ์างชนิดท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว์

ท่ีมีโซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัสสูง เช่น เน้ือสัตวแ์ปรรูป ไส้กรอก ปลาเคม็ ไข่เคม็ กุนเชียง 
มีโซเดียมสูง ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์ไข่ปลา นม เตา้หู้ โยเกิร์ต นมเปร้ียว ไอศครีม โปรตีนเกษตร ถัว่
ต่างๆ กบ เขียด หนอน แมลง แย ้อาหารแช่เยอืกแขง็ แฮม ไส้กรอก ลูกช้ิน มีฟอสฟอรัสสูง นอกจากน้ี 
นม และผลิตภณัฑจ์ากนม โปรตีนเกษตร ถัว่ต่างๆ มีทั้งฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมสูง  

  8.3.3  หมวดผัก 
 ผกับางชนิดท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ผกัในกลุ่มที่มี

โพแทสเซียมสูง เน่ืองจาก ผูป่้วยไม่สามารถขบัโพแทสเซียมออกมาจากร่างกายไดเ้หมือนปกติ และ
หากระดบัโพแทสเซียมในเลือดเกินเกณฑ ์หวัใจจะเตน้ผดิจงัหวะ ตวัอยา่งผกัท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น  
หวัปลี ผกัชี ตน้กระเทียม โหระพา หน่อไมฝ้ร่ัง หอมแดง มะเขือเปราะ ผกักวางตุง้ เห็ดฟาง ผกับุง้ไทย 
มะเขือเทศ มะเขือพวง แครอท ฟักทอง บร็อกโคล่ี ปวยเลง้ ยอดแค ใบข้ีเหล็ก มะระจีน เป็นตน้ 

  8.3.4  หมวดผลไม้ 
 ผลไมบ้างชนิดท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ผลไมใ้นกลุ่ม

ท่ีมีโพแทสเซียมสูง  เช่นเดียวกบัผกั ไดแ้ก่ ล าไย กลว้ยหอม มะละกอสุก ทุเรียน น้อยหน่า ขนุน ลูก
เกด ลูกพรุน ลูกพลบั ส้ม แกว้มงักร น ้ามะพร้าว น ้าผลไมทุ้กชนิด ผลไมต้ากแหง้ 

  8.3.5  หมวดไขมัน 
 ไขมนัประเภทท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตควรหลีกเล่ียง เพราะเพิ่มความเส่ียง

ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และท าใหไ้ตถูกท าลายเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ กรดไขมนัอ่ิมตวั และกรดไขมนั 
ทรานส์ กรดไขมนัอ่ิมตวัพบมากในน ้ามนัจากสัตว ์น ้ามนัปาล์ม น ้ามนัมะพร้าว กะทิ เนย ส่วนกรด
ไขมนัทรานส์พบใน มาการีน (เนยเทียม) เนยขาว น ้ ามนัทอดซ ้ า นอกจากน้ีการควบคุมปริมาณไขมนั
ไม่ใหเ้กินความตอ้งการของร่างกาย ควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้ ามนัในปริมาณมากเช่นการทอด แต่ควรเลือก
การปรุงอาหารดว้ยการ ตม้ น่ึง ยา่ง ย  า หรืออบแทน เพื่อช่วยจ ากดัปริมาณไขมนัใหเ้หมาะสมได ้
 8.4  อาหารโซเดียมสูง 
   บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ปลาเคม็ เน้ือเคม็ กุง้แหง้ ปลากระป๋อง ปลาทูเข่ง  ปลาส้ม ไข่เคม็ 
กุนเชียง หมูยอ แหนม ผงชูรส ผงปรุงรส เตา้หูย้ี้  เคร่ืองปรุงรสเคม็ เช่น เกลือ น ้ าปลา กะปิ น ้ าบูดู น ้ าป ู
ถัว่เน่า  น ้าปลาร้า ไตปลา ผกัผลไมด้อง ขนมอบกรอบ น ้ าซุปต่างๆ อาหารตากแห้ง อาหารจานด่วน 
อาหารหมกัดอง  
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 8.5  เมนูอาหารทีค่วรหลกีเลี่ยงส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
  8.5.1  ขา้วกลอ้ง/ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี/ขา้วซอ้มมือ 
  8.5.2  ขา้วผดัไข่เคม็  
  8.5.3  ขา้วผดัปลาเคม็ 
  8.5.4  แซนวชิแฮมชีส 
  8.5.5  โยเกิร์ตธญัพืช  
  8.5.6  ขา้วโอ๊ตใส่นม  
  8.5.7  น ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมทุกชนิดยกเวน้น ้าเปล่า  
  8.5.8  กุนเชียงทอด/หมูยอ/ไส้อัว่ 
  8.5.9  อาหารแช่แขง็/อาหารก่ึงส าเร็จรูป/อาหารส าเร็จรูป 
  8.5.10 แกงข้ีเหล็ก/แกงใบยอ 
  8.5.11 ฟักทองผดัไข่ 
  8.5.12 ขนมปังไส้กรอก  ขนมปังไส้ต่างๆ 
  8.5.13 เบเกอร่ีต่างๆ เช่น เคก้ ครัวซอง เอแคลร์ ทาร์ต 
  8.5.14 ธญัพืชต่างๆ เช่น เมล็ดฟักทอง ถัว่ต่างๆ มะม่วงหิมพานต ์
  8.5.15 ขนมไทย เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง เมด็ขนุน 
  8.5.16 น ้าพริกกะปิ/น ้าพริกปลาร้า 

 
ตอนที ่9  อาหารป่ันผสม อาหารทางสายยาง วธิีท าและสูตร 

 
อาหารทางสายยาง จะน ามาพิจารณาใช ้เม่ือผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้

เป็นอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้น คงคุณค่าทางโภชนาการเช่นเดียวกบัอาหารปกติ เพียงแต่มีวิธีการ
ท าแตกต่างไปจากอาหารปกติเล็กนอ้ย ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีตอ้งให้อาหารทางสาย มีจ านวนมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีตอ้งจ ากดัสารอาหารบางชนิด เช่น คลอเลสเตอรอล โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสเฟต 
วธีิการและวตัถุดิบในการผลิตจึงแตกต่างกนัไป 

สูตรและวธีิในการท าอาหารทางสายยางต่อไปน้ี เป็นสูตรส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
และผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตร่วมกบัมีโรคร่วมต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด
สูงร่วมดว้ย ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล สามารถน าไปพิจารณาเลือกใชสู้ตรอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 
เพื่อใหไ้ดรั้บพลงังานจากสารอาหารเพียงพอและเหมาะสมกบัสภาวะของโรค  
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1.  อุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นการท าอาหารทางสาย  
  1.1  เคร่ืองป่ันอาหาร 
  1.2  ตราชัง่ 
  1.3  กระชอนสแตนเลส 
  1.4  ถาดอะลูมิเนียม ถาดสแตนเลส 
  1.5  อ่างอะลูมิเนียม อ่างสแตนเลส 
  1.6  ถว้ยตวง ชอ้นตวง 
  1.7  แกว้น ้า ขวดส าหรับใส่อาหาร 
  1.8  หมอ้ใหญ่ หมอ้เล็ก 
  1.9  กระบวย 
  1.10 กรวยกรอกน ้า 

2.  การเตรียมภาชนะและอุปกรณ์  
 2.1  ขวดท่ีจะใชใ้ส่อาหาร ลา้งใหส้ะอาด 
 2.2  อุปกรณ์ต่างๆ เช่น กระบวย ทพัพี หมอ้ ฯลฯ 

   น าไปตม้ฆ่าเช้ือในน ้าเดือดประมาณ 15 นาที 
 3.  ขอ้ควรระวงัในการท าอาหารทางสาย  
   3.1  ความสะอาด 

 3.1.1  ตอ้งระมดัระวงัในการเตรียมอาหารใหส้ะอาด ปราศจากเช้ือโรค อาหาร
ตอ้งน่ึงหรือตม้ใหสุ้ก 

 3.1.2  เคร่ืองใชทุ้กอยา่ง ตอ้งไดรั้บการตม้ฆ่าเช้ือในน ้าเดือด 
 3.1.3  เม่ือเตรียมอาหารเสร็จแลว้ ถา้ยงัไม่ถึงเวลาน าใหผู้ป่้วย ตอ้งเกบ็อาหารไว ้

ในตูเ้ยน็ (อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียส) และแบ่งออกมาใหผู้ป่้วยในแต่ละม้ือ 
 3.1.4  ในกรณีท่ีอยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง สามารถอยูไ่ดไ้ม่เกิน 1 ชัว่โมง 
 3.1.5  อาหารท่ีใหท้างสายไม่ควรท าคา้งคืน 

   3.2  คุณค่าทางโภชนาการ 
 3.2.1  ตอ้งชัง่ตวงให้ไดต้ามปริมาณท่ีก าหนดเพื่อให้ไดคุ้ณค่าทางโภชนาการ

ตามท่ีก าหนด 
 4.  หลกัการปฏิบติัใหอ้าหารทางสาย 

  4.1  ก่อนให้อาหารผูป่้วยทุกคร้ัง ตอ้งตรวจดูสายให้อาหาร ให้อยูใ่นกระเพาะอาหาร 
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  4.2  ควรเวน้ช่วงในการใหอ้าหาร ห่างกนัม้ือละ 3-4 ชัว่โมง และใหน้ ้าตามประมาณ 
25-30 มิลลิลิตรตามทุกคร้ัง เพื่อไม่ใหอ้าหารจบัสายใหอ้าหารเป็นคราบท าใหเ้กิดการบูดเสีย และอุดตนั 

  4.3  อาหารท่ีใหผู้ป่้วย ถา้แช่ตูเ้ยน็ ควรแบ่งมาแช่น ้าร้อนใหอ้ยูใ่นอุณหภูมิปกติ 
  4.4  ในระหวา่งให้อาหารทางสายยาง ควรปรับเตียงใหศี้รษะผูป่้วยสูงข้ึน 

 9.1  อาหารป่ันผสม ส าหรับผู้ป่วยโรคไตที่จ ากัดโปรตีน 65 กรัม พลังงาน 1,000 กิโล
แคลอรี 1,000 มิลลลิติร (สูตร1:1) (จ ากดัโซเดียม ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม) 
 
ตารางท่ี 4.12  ส่วนผสมอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 65 กรัม พลงังาน 1,000  
   กิโลแคลอรี 1,000 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 
 

ส่วนผสม ปริมาณ 
เน้ืออกไก่ 100 กรัม 
เน้ือขา้วตม้  50 กรัม 
ผกักาดขาว 100 กรัม 
ไข่ไก่ลวก 2 ฟอง 
ไข่ขาวลวก 4 ฟอง 
น ้าตาล  75 กรัม 
น ้ามนัพืช 2 ชอ้นชา 
น ้าซุป  900 มิลลิลิตร 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 

   9.1.1  วิธีท า  
 1)  ต้มน าซุปให้เดือด ใส่ฟักทองท่ีห่ันบางๆ ตามปริมาณท่ีก าหนดจนสุก 

 2)  ใส่เนือ้อกไก่ตามลงไป ต้มให้สุก 

 3)  ใส่ผกักาดขาว น า้ตาล และน า้มนัพืชลงไป 

 4)  ลวกไข่ไก่ 10-15 นาที แยกไข่แดงออก 

 5)  หลังจากส่วนผสมท้ังหมดเยน็ลงแล้ว น ามาป่ันรวมกันให้ละเอียด 

 6)  กรองแต่น า้ น าไปให้ผู้ป่วยทางสายยาง 250 มิลลิลิตรส่วนท่ีเหลือเกบ็ใส่
ตู้ เยน็ส าหรับมือ้ถดัไป 
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   9.1.2  สารอาหารทีไ่ด้รับ 
 
ตารางท่ี 4.13  สารอาหารท่ีไดรั้บในอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 65 กรัม  
   พลงังาน 1,000 กิโลแคลอรี 1,000 มิลลิลิตร (สูตร1:1) 

 

พลงังาน 1,151 กโิลแคลอรี   (คาร์โบไฮเดรต44%:โปรตีน 24%:ไขมัน 32%) 
โปรตีน 65  กรัม (260 กิโลแคลอรี) 
ไขมนั 35   กรัม  (315 กิโลแคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 144  กรัม (576 กิโลแคลอรี) 
โซเดียม 468  มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม 480  มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 212  มิลลิกรัม 
คลอเลสเตอรอล 523  มิลลิกรัม 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 

 9.2  อาหารป่ันผสม ส าหรับผู้ป่วยโรคไตที่จ ากัดโปรตีน 65 กรัม จ ากัดโซเดียม 
ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม พลงังาน 1,500 กโิลแคลอรี 1,500 มิลลลิติร (สูตร 1:1) 
 
ตารางท่ี 4.14  ส่วนผสมอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 65 กรัม พลงังาน 1,500  
   กิโลแคลอรี 1,500 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 
 

ส่วนผสม ปริมาณ 
เน้ืออกไก่ 100 กรัม 
เน้ือขา้วตม้  100 กรัม 
ผกักาดขาว 100 กรัม 
ไข่ไก่ลวก 2 ฟอง 
ไข่ขาวลวก 4 ฟอง 
น ้าตาล  150 กรัม 
น ้ามนัพืช 3 ชอ้นชา 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 
 

ส่วนผสม ปริมาณ 
น ้าซุป  1,200 มิลลิลิตร 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 
   9.2.1  สารอาหารทีไ่ด้รับ 
 

ตารางท่ี 4.15  สารอาหารท่ีไดรั้บในอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 65 กรัม  
  พลงังาน 1,500 กิโลแคลอรี 1,500 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 

 

พลงังาน 1,444 กโิลแคลอรี (คาร์โบไฮเดรต 52%:โปรตีน 18%:ไขมัน 30%) 
โปรตีน 66 กรัม  (264 กิโลแคลอรี) 
ไขมนั 44 กรัม (396 กิโลแคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 196 กรัม (784 กิโลแคลอรี) 
โซเดียม 528  มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม 480  มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 212 มิลลิกรัม 
คลอเลสเตอรอล 49  มิลลิกรัม 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 
 9.3  อาหารป่ันผสม ส าหรับผู้ป่วยโรคไตที่จ ากัดโปรตีน 75 กรัม จ ากัดโซเดียม 
ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม พลงังาน 1,800 กโิลแคลอรี 1,800 มิลลลิติร (สูตร 1:1) 

 
ตารางท่ี 4.16  ส่วนผสมอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 75 กรัม พลงังาน 1,800  
   กิโลแคลอรี 1,800 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 

 

ส่วนผสม ปริมาณ 
เน้ืออกไก่ 120 กรัม 
เน้ือขา้วตม้  160 กรัม 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

ส่วนผสม ปริมาณ 
ผกักาดขาว 100 กรัม 
ไข่ไก่ลวก 2 ฟอง 
ไข่ขาวลวก 4 ฟอง 
น ้าตาล  165 กรัม 
น ้ามนัพืช 5 ชอ้นชา 
น ้าซุป  1,500 มิลลิลิตร 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 
   9.3.1  สารอาหารทีไ่ด้รับ 
 
ตารางท่ี 4.17  สารอาหารท่ีไดรั้บในอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 75 กรัม  
   พลงังาน 1,800 กิโลแคลอรี 1,800 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 

 

พลงังาน 1,780 กโิลแคลอรี (คาร์โบไฮเดรต 52%:โปรตีน 17%: ไขมัน 31%) 
โปรตีน 75 กรัม  (300 กิโลแคลอรี) 
ไขมนั 55 กรัม  (495 กิโลแคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 231 กรัม   (924 กิโลแคลอรี) 
โซเดียม 568  มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม 480  มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 212 มิลลิกรัม 
คลอเลสเตอรอล 49 มิลลิกรัม 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
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  9.4  อาหารป่ันผสม ส าหรับผู้ป่วยโรคไตที่จ ากัดโปรตีน 85 กรัม จ ากัดโซเดียม 
ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม พลงังาน 2,000 กโิลแคลอรี 2,000 มิลลลิติร (สูตร 1:1) 

 

ตารางท่ี 4.18  ส่วนผสมอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 85 กรัม พลงังาน 2,000  
   กิโลแคลอรี 2,000 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 

 

ส่วนผสม ปริมาณ 
เน้ืออกไก่ 120 กรัม 
เน้ือขา้วตม้  160 กรัม 
ผกักาดขาว 180 กรัม 
ไข่ไก่ลวก 2 ฟอง 
ไข่ขาวลวก 6 ฟอง 
น ้าตาล  180 กรัม 
น ้ามนัพืช 6 ชอ้นชา 
น ้าซุป  1800 มิลลิลิตร 

 

ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
 

   9.4.1  สารอาหารทีไ่ด้รับ 
 

ตารางท่ี 4.19  สารอาหารท่ีไดรั้บในอาหารป่ันผสมส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีจ ากดัโปรตีน 85 กรัม  
   พลงังาน 2,000 กิโลแคลอรี 2,000 มิลลิลิตร (สูตร 1:1) 
 

พลงังาน 2,041 กโิลแคลอรี (คาร์โบไฮเดรต 51%:โปรตีน 17%:ไขมัน 32%) 
โปรตีน 86 กรัม  (344 กิโลแคลอรี) 
ไขมนั 60 กรัม (544 กิโลแคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 255 กรัม (1,020 กิโลแคลอรี) 
โซเดียม 568 มิลลิกรัม 
โพแทสเซียม 480 มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 212 มิลลิกรัม 
คลอเลสเตอรอล 133 มิลลิกรัม 
ท่ีมา: แผนกโภชนาการ รพ.ค่ายจิรประวติั 
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สรุปการประเมินผลการใช้คู่มอืโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไตในศูนย์ไตเทยีม 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
 
 ในการประเมินผลความพึงพอใจของผูป่้วยในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จ  านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ โดยใช้
สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต
ในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน 
ส่วนท่ี 2  ความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
ส่วนท่ี 3  ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
 

 ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมินความพงึพอใจในการใช้คู่มือโภชนาการ 
     จากการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะของผูต้อบแบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใชคู้่มือโภชนาการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล ขอ้มูลประวติั
การเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล ดงัรายละเอียดแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.20  จ  าแนกจ านวนและร้อยละ ตามขอ้มลูคุณลกัษณะของผูต้อบแบบประเมินความพึงพอใจ 
    ในการใชคู้่มือโภชนาการ 
 

ข้อมูลลกัษณะผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

เพศหญิง 21 70.0 
เพศชาย 9 30.0 

2. อายุ   
31-40 ปี                                                   8 27.0 
41-50 ปี                    18 60.0 
51-60 ปี     4 13.0 
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ตารางท่ี 4.20  (ต่อ) 
 

ข้อมูลลกัษณะผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา   

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  20 67.0 
อนุปริญญา/ปวส. 4 13.0 
ปริญญาตรีข้ึนไป 6 20.0 

4. อาชีพ   
ขา้ราชการ 8 27.0 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ 2 6.0 
รับจา้งทัว่ไป 12 40.0 
อาชีพอิสระ/คา้ขาย 8 27.0 

5. รายได้เฉลีย่/เดือน   
5,001-10,000 บาท 11 37.0 
10,001-20,000 บาท 17 57.0 
20,001-40,000 บาท 2 6.0 

6. สิทธิการเข้ารับการบ าบัดฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม   
สวสัดิการขา้ราชการ 8 27.0 
ประกนัสังคม 2 6.0 
หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 14 47.0 
ช าระเงินเอง 6 20.0 

7. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังจนถึงปัจจุบัน   
นอ้ยกวา่ 1 ปี 1 3.0 
1-5 ปี  5 17.0 
6-10 ปี 22 73.0 
มากกวา่ 10 ปี   2 7.0 

8. ระยะเวลาบ าบัดฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม   
นอ้ยกวา่ 1 ปี 3 10.0 
1-5 ปี 3 10.0 
6-10 ปี 22 73.0 
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ตารางท่ี 4.20  (ต่อ) 
 

ข้อมูลลกัษณะผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
8. ระยะเวลาบ าบัดฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทยีม (ต่อ)   

มากกวา่ 10 ปี   2 7.0 
9. จ านวนคร้ังในการฟอกไตต่อสัปดาห์   

2 คร้ัง 4 13.0 
3 คร้ัง   26 87.0 

10. โรคร่วม   
เบาหวาน 22 73.0 
ความดนัโลหิตสูง 16 53.0 
หลอดเลือดหวัใจ  2 6.0 
ไขมนัสูง 3 10.0 

  
   จากตารางท่ี 4.20 พบว่า ผูต้อบแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือ
โภชนาการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 และเพศชายร้อยละ 30 มีอายุระหวา่ง
41-50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาอยูใ่นกลุ่มอายุระหวา่ง 31-40 ปี และ51-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 27 และ 13 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา จบมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67 
มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57 มีสิทธิในการรักษาเป็นหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาทคิดเป็นร้อยละ 47 
ส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังมา 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 ใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัฟอกไต
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 โดยส่วนใหญ่มีการฟอกไต 3 คร้ัง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
87 มีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 73  รองลงมา ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 53 
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ส่วนที ่2  ความพึงพอใจ ในการใช้คู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต 
 ในศูนย์ไตเทยีม รพ.ค่ายจิรประวตัิ 
 
ตารางท่ี 4.21  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
  ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
 

รายการประเมิน 
ความพงึพอใจ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
2.1 ด้านเนือ้หา    

1) เน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครอบคลุม 4.57 0.63 มากท่ีสุด 
2) รายละเอียดของเน้ือหามีความชดัเจน 4.80 0.41 มากท่ีสุด 
3) เน้ือหาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
     ของผูใ้ช ้      

4.67 0.48 มากท่ีสุด 

4) การเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความ 
     เหมาะสม 

4.83 0.38 มากท่ีสุด 

5) มีประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบติั 
    ในชีวติประจ าวนั   

4.77 0.43 มากท่ีสุด 

6) มีความน่าเช่ือถือของเน้ือหา 4.97 0.18            มากท่ีสุด 
2.2 ด้านรูปแบบการน าเสนอข้อมูล    

7) ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสม 4.37 0.49 มากท่ีสุด 
8) ขนาดของรูปภาพและตาราง 
     มีความเหมาะสม 

4.47 0.51 มากท่ีสุด 

9) การใชภ้าษาสามารถเขา้ใจไดง่้าย 4.53 0.63 มากท่ีสุด 
     10) ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือ 
     โภชนาการฯ 

4.60 0.50           มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวม 4.66 0.46 มากทีสุ่ด 

 
    จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ ความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติัของผูป่้วยและญาติ โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียรวมแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหา และดา้นรูปแบบการน าเสนอขอ้มูล 
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เท่ากบั 4.77 และ 4.58 ตามล าดบั และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทั้ง 2 ดา้น ของความพึงพอใจในการ
ใช้คู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
ไม่แตกต่างกนั (0.14, 0.11) 
 ส่วนที ่3  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

  ประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะที่ผูป่้วยและญาติ ระบุมา ประกอบไปดว้ย  
2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหาและดา้นรูปแบบการน าเสนอขอ้มูล ในดา้นเน้ือหา มีขอ้เสนอให้เพิ่มตวัอยา่ง
อาหารมากข้ึน รวมทั้งเพิ่มภาพประกอบให้มีความชดัเจนและน่าสนใจ ส่วนดา้นรูปแบบการน าเสนอ
ขอ้มูล คู่มือมีขนาดเล็กพกพาสะดวก แต่ตวัอกัษรค่อนขา้งเล็กไป รูปภาพประกอบมีนอ้ยเกินไป  

  สรุปจากขอ้มูลในภาพรวมพบวา่ ผูใ้ชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยที่ไดรั้บ
การฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั มีความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจ
ในดา้นเน้ือหา เร่ืองความน่าเช่ือถือของเน้ือหา สูงท่ีสุด มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 4.97 ดา้นรูปแบบ
การน าเสนอขอ้มูล มีความพึงพอใจในภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือโภชนาการฯ สูงที่สุด โดยมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 4.60 

 



บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปผลการจัดท าคู่มอืโภชนาการ 
 
 การด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี เป็นการจดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีให้ความรู้เฉพาะดา้น คือ 
ดา้นโภชนาการ โดยเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต เน่ืองจาก ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย ไดเ้ห็นถึงแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคไต ในโรงพยาบาล
ค่ายจิรประวติั และการขาดการดูแลดา้นโภชนาการในศูนยไ์ตเทียม จึงมีความตอ้งการให้ความรู้ดา้น
โภชนาการในรูปแบบคู่มือแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้คู่มือในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
ในดา้นโภชนาการ ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึน คู่มือ
โภชนาการน้ี ไดจ้ากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาของร่างคู่มือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน มีขอบเขตในการศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนย์
ไตเทียมโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จ  านวน 30 ราย และท าการประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือดงักล่าว 
เพื่อน าผลการศึกษาไปวเิคราะห์และปรับปรุงแกไ้ขในงานต่อไป 

 
2. อภิปรายผล 
 

เน่ืองจากกระบวนการในการจดัท าคู่มือโภชนาการ ประกอบไปดว้ย การทบทวน 
วรรณกรรมในดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัท าคู่มือโภชนาการ ทั้งการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวจิยั รวมไปถึงการส ารวจและสอบถามความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีมารับบริการในศูนยไ์ตเทียม ญาติ และผูดู้แล ถึงความตอ้งการในดา้นเน้ือหาของ
คู่มือรวมทั้งรูปแบบของคู่มือ จากนั้นจดัท าโครงร่างคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต
ในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ก าหนดเน้ือหาและจดัท าแบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใชคู้่มือโภชนาการ มีการตรวจสอบคู่มือและแบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการ 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ อายุรแพทยโ์รคไต รพ.ค่ายจิรประวติั หัวหน้าศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่าย
จิรประวติั และอาจารยป์ระจ าภาควิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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มหาวทิยาลยั โดยไดมี้การเพิ่มเติมเน้ือหาในหลายดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นการรักษาดว้ยไตเทียม ดา้น
โภชนาการ ใหเ้ป็นปัจจุบนั มีการอพัเดทขอ้มูลจากหลกัเกณฑม์าตรฐานท่ีทนัสมยั แหล่งขอ้มูลมีความ
น่าเช่ือถือ นอกจากน้ียงัปรับใหเ้ขา้ใจง่ายส าหรับผูท่ี้ไม่ไดมี้ความรู้ในดา้นวิชาการเชิงลึก ให้สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง ส่งผลใหผู้ต้อบแบบสอบถาม มีความพึงพอใจในดา้นเน้ือหาโดยเฉพาะความน่าเช่ือถือ
ของเน้ือหามากท่ีสุด 

หลงัจากปรับแกไ้ขคู่มือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ไดน้ าคู่มือโภชนาการไปให้
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่ายจิรประวติัไดท้ดลองใช ้และน า
แบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการไปประเมิน หลงัจากไดท้  าการทดลองใชคู้่มือ
โภชนาการเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยท าการสุ่มเลือกผูป่้วยท่ีท าการฟอกไตจ านวน 30 ราย  ซ่ึงเป็นผูป่้วย
ท่ีท าการฟอกไตในรอบแรกของวนั จ านวน 15 ราย และรอบสุดทา้ยของวนั จ านวน 15 ราย จากจ านวน
ผูป่้วย 48 รายต่อวนั จากนั้นท าการสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ พบวา่กระบวนการท่ีจดัท าคู่มือ
ดงักล่าวเป็นกระบวนการท่ีท าใหไ้ดคู้่มือท่ีมีเน้ือหาถูกตอ้ง ครบถว้นตามความตอ้งการของผูป่้วยฟอกไต 
มีการวดัผลท่ีความพึงพอใจของผูใ้ช ้ท าใหไ้ดคู้่มือท่ีมีคุณภาพ และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  

โดยผูป่้วยท่ีใชคู้่มือมีความพึงพอใจต่อเน้ือหาของคู่มือในระดบัมากท่ีสุดในทุกๆ ดา้น 
โดยเฉพาะดา้นความน่าเช่ือถือของเน้ือหาท่ีระดบัความพึงพอใจสูงท่ีสุด ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีอายุรแพทย์
โรคไต หวัหนา้ศูนยไ์ตเทียม ไดใ้หค้วามร่วมมือในการแนะน าคู่มือดงักล่าวให้กบัผูป่้วยท่ีมาฟอกไต 
ร่วมกบัผูศึ้กษา จึงท าใหผู้ท่ี้ไดท้ดลองใชคู้่มือ มีความพึงพอใจในดา้นความน่าเช่ือถือของคู่มือ รองลงมา
ไดแ้ก่ การเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีการเรียงล าดบัตามความส าคญัและความ
น่าสนใจของเน้ือหา และพบวา่ความพึงพอใจในดา้นเน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครอบคลุม ไดค้ะแนน
นอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา่ ผูป่้วยตอ้งการให้เน้ือหามีความครอบคลุมในทุกดา้น
มากข้ึน เช่น รายละเอียดของการก าหนดอาหารในแต่ละวนั เช่น รายการอาหารแนะน าภายใน 1 วนั 
หรือ 1 สัปดาห์ รายละเอียดของปริมาณ เช่น ก่ีชอ้น ก่ีทพัพี ก่ีค  า รายละเอียดส าหรับผูป่้วยท่ีมีโรคอ่ืน
ร่วมดว้ย เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไต เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ในการจดัท าคร้ังคู่มือคร้ังต่อไป 
จึงควรจะเพิ่มรายละเอียดใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

ส่วนความพึงพอใจดา้นรูปแบบของคู่มือ พบมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในทุกๆ ดา้น  
โดยเฉพาะดา้นรูปแบบในภาพรวม รองลงมาไดแ้ก่ การใชภ้าษาสามารถเขา้ใจไดง่้าย เน่ืองจากผูจ้ดัท า
ไดพ้ยายาม ปรับภาษาใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจง่ายแก่ประชาชนทัว่ไป และพบวา่ความพึงพอใจในดา้นขนาด
ของตวัอกัษรมีความเหมาะสม ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ จากการสอบถามพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอาย ุในช่วงอายรุะหวา่ง 41-50 ปี จึงตอ้งการตวัอกัษรท่ีใหญ่ข้ึน อ่านไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน 
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ในดา้นปัญหาและขอ้เสนอแนะในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
ในศูนยไ์ตเทียม รพ.ค่ายจิรประวติั พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามไม่พบปัญหาในคู่มือ แต่มีการระบุใน
ขอ้เสนอแนะให้เพิ่มตวัอยา่งรายการอาหารมากข้ึน รวมทั้งเพิ่มภาพประกอบให้มีความชดัเจนและ
น่าสนใจ คู่มือมีขนาดเล็กพกพาสะดวก แต่ตวัอกัษรค่อนขา้งเล็กไป ควรปรับให้ตวัใหญ่ข้ึน ผูศึ้กษา
จะน าแนวคิดดงักล่าวไปปรับปรุงพฒันาคู่มือในคร้ังต่อไปให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ
มากข้ึน เช่น การปรับตวัอกัษรใหใ้หญ่ข้ึน แต่ยงัคงขนาดคู่มือท่ีพกพาสะดวกตามเดิม หรือหากเน้ือหา
มากเกินไป จะปรับเพิ่มคู่มือเป็นหลายเล่ม เพื่อแยกเน้ือหาใหส้ะดวกต่อการใชง้านมากข้ึน  

นอกจากน้ี พบวา่คู่มือมีประโยชน์อยา่งยิง่และสามารถน าไปใชง้านไดใ้นชีวิตประจ าวนั
ในการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมและสนบัสนุนการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และ
ไม่เพียงแต่ผูต้อบแบบสอบถามจะไดรั้บความพงึพอใจมากท่ีสุด ยงัพบวา่ ญาติและผูดู้แล รวมถึงผูใ้ห ้
บริการในการรักษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล ยงัมีความพึงพอใจในการจดัท าคู่มือ
โภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต ในศูนยไ์ตเทียม เน่ืองจากพบวา่เป็นประโยชน์ในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกบังานวิจยัของ สตีฟเวนสัน และคณะ 
(Stevenson, et al. 2018) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงมุมมองของผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ เก่ียวกบัการ
จดัการดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไต วา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร
โดยการท างานร่วมกนักบัสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยรายบุคคลมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการ
พฒันาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูท่ี้ท  าการรักษา การใหค้  าแนะน าทางโภชนาการ การให้แรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน เป็นการพฒันาระบบบริการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  คู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่าย 
จิรประวติั สามารถใชเ้ป็นคู่มือในการปฏิบติัตวัดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วย ญาติผูป่้วย และผูดู้แล 
ไดป้ฏิบติัอยา่งเป็นมาตรฐาน ตามบริบทของศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
 3.2  ควรน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิในดา้นเน้ือหาของขอ้มูลท่ีควรเพิ่มความละเอียด 
ทางดา้นโภชนาการ และความเขา้ใจง่ายใหม้ากข้ึน และผูท่ี้ใชคู้่มือโภชนาการท่ีแนะน าให้ปรับความ
น่าสนใจของรูปเล่ม ไปปรับปรุงท าคู่มือโภชนาการในคร้ังต่อไป ใหมี้ความสมบูรณ์แบบมากยิง่ข้ึน  
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 3.3  ควรมีการติดตามผลการใช้คู่มือโภชนาการเพิ่มเติม นอกจากการประเมินความ 
พึงพอใจ เช่น การประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินปัญหาในการรับประทาน การประเมินผล
ทางหอ้งปฏิบติัการ ฯลฯ เพื่อศึกษาผลกระทบของการใชคู้่มือโภชนาการร่วมกบัการรักษาพยาบาล 
 3.4  จดัท าคู่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยในกลุ่มโรคอ่ืนๆ เพิ่มเติม เพื่อเป็นการพฒันา 
คุณภาพการบริการ ท าใหผู้แ้ละญาติเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และสนบัสนุนการรักษาของ
แพทย ์
 3.5  จดัท าคู่มือเป็นเล่มเล็กๆ หลายๆ เล่ม เพื่อให้เขา้ถึงง่ายข้ึน เพิ่มเติมเน้ือหา เช่น ก าหนด 
เมนูอาหารใน 7 วนั พร้อมรูปภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยท าไปใชไ้ดง่้าย และมีความน่าสนใจมากข้ึน  

 3.6  ปรับรูปแบบคู่มือให้อยูใ่นรูปแบบท่ีสามารถดาวน์โหลดผา่นสมาร์ทโฟน เพื่อให้
เขา้ถึงง่าย สะดวกต่อการใชง้านของผูป่้วยในปัจจุบนั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคู่มอื 
 

คู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไตในศูนย์ไตเทยีม  
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 แพทยศาสตร์บณัฑิต วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ 
 เวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์ทัว่ไป และอายรุศาสตร์โรคไต  
    ต  าแหน่ง  อายรุแพทยโ์รคไต โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
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(การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม)) มหาวทิยาลยัมหิดล 
    ต  าแหน่ง  หวัหนา้ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
 

3. อาจารยว์รัญญา  เตชะสุขถาวร 
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แบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไต 
ในศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
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วนัท่ี_______________ 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจ ในการใช้คู่มอืโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต 
ในศูนย์ไตเทยีม โรงพยาบาลค่ายจิรประวตั ิ

_______________________________________________________ 
 
ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
 

1. เพศ                    
  ชาย          หญิง              
 

2. อาย_ุ________ปี 
 

3. ระดบัการศึกษา    
  ต ่ากวา่มธัยมศึกษา  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
  อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรีข้ึนไป 
 

4.  อาชีพ     
  ขา้ราชการ   พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
  พนกังานเอกชน   รับจา้งทัว่ไป 
  อาชีพอิสระ/คา้ขาย  นกัเรียน/นกัศึกษา 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ_____________________________ 
 

5. รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน 
  ต  ่ากวา่ 5,000 บาท  5,001-10,000 บาท 
  10,001-20,000 บาท  20,001-40,000 บาท 
  40,001 บาทข้ึนไป  ไม่มีรายได ้ 
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6. สิทธิการเขา้รับการบ าบดัฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ 
  ประกนัสังคม 
  หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท/บตัรทอง    
  ช าระเงินเอง 

 

7. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังจนถึงปัจจุบนั 
  นอ้ยกวา่ 1 ปี   1-5 ปี 
  6-10 ปี    มากกวา่ 10 ปี   
 

8. ระยะเวลาบ าบดัฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  นอ้ยกวา่ 1 ปี   1-5 ปี 
  6-10 ปี    มากกวา่ 10 ปี   
 

9. จ  านวนคร้ังในการฟอกไตต่อสัปดาห์ 
  2 คร้ัง    3 คร้ัง     

 

10. โรคร่วม  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   เบาหวาน    ความดนัโลหิตสูง  
   หลอดเลือดหวัใจ    ไขมนัสูง  
   เกาต ์      อ่ืนๆ โปรดระบุ___________________________________ 
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจ ในการใช้คู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต ในศูนย์ไตเทยีม  
 โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 

 

รายการประเมิน 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ด้านเนือ้หา      
    1) เน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครอบคลุม      
    2) รายละเอียดของเน้ือหามีความชดัเจน      
    3) เน้ือหาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้      
    4) การเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความเหมาะสม      
    5) มีประโยชน์ต่อการน าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนั      
    6) มีความน่าเช่ือถือของเน้ือหา      
2. ด้านรูปแบบการน าเสนอข้อมูล      
    7) ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสม      
    8) ขนาดของรูปภาพและตารางมีความเหมาะสม      
    9) การใชภ้าษาสามารถเขา้ใจไดง่้าย      
  10) ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือโภชนาการฯ      
 

เน้ือหาท่ีควรเพิ่มเติมหรือปรับปรุงคือ_________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
ส่วนที ่3  ปัญหาและข้อเสนอแนะในการใช้คู่มือโภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกไต ในศูนย์ 
   ไตเทยีม โรงพยาบาลค่ายจิรประวตัิ 
 

โปรดระบุประเด็นปัญหา__________________________________________________________ 
ขอ้เสนอแนะ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 

ช่ือ    ร้อยเอกหญิงพชัราภรณ์  ค  าภา  
วนั เดือน ปีเกดิ  24 มกราคม 2532 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  พ.ศ. 2554 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั อ าเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์
ต าแหน่ง นายทหารโภชนาการ 

 
 


