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Abstract 

	 Thailand is facing a growing burden of chronic kidney disease (CKD), with many dialysis patients 

suffering from protein-energy malnutrition due to inadequate and poor-quality dietary intake. Egg  

supplementation, as a source of high-quality protein, may help increase serum albumin levels and reduce 

mortality risk. The hemodialysis unit at Photharam Hospital initiated an egg donation program to support 

the nutritional needs of these patients. This retrospective study aimed to evaluate the impact of egg  

supplementation on serum albumin and other biochemical parameters in 48 hemodialysis patients who 

received eggs between June 2022 and June 2023. Baseline data were collected before supplementation, 

with follow-up at 6 and 12 months. Serum albumin increased from 3.66 ± 0.42 to 3.96 ± 0.34 g/dL at 6 

months (p < 0.001), and to 3.85 ± 0.36 g/dL at 12 months (p = 0.03). Hemoglobin, calcium, phosphorus, 

parathyroid hormone, cholesterol, and triglycerides showed no significant changes. In conclusion, egg 

supplementation in dialysis patients significantly improved serum albumin within the first 6 months and 

maintained levels through 12 months, without adverse biochemical effects. This suggests that egg  

supplementation is a safe, effective, and low-cost nutritional improvement for dialysis patients.
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บทคดัย่อ

	 ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัซึง่มกัมภีาวะทุพโภชนาการจากการ

บรโิภคโปรตนีไมเ่พยีงพอ การเสรมิโปรตนีดว้ยไขไ่กซ่ึง่เป็นแหลง่โปรตนีคณุภาพสงูอาจชว่ยเพิม่ระดบัอลับมูนิและลด

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติในผูป่้วยฟอกไต หน่วยไตเทยีมโรงพยาบาลโพธารามจงึไดจ้ดัท�ำโครงการรบับรจิาคไขเ่พือ่

ช่วยเหลอืผูป่้วยกลุ่มน้ี งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลของการเสรมิโปรตนีจากไขต่่อระดบัอลับูมนิและ 

ตวัชีว้ดัทางชวีเคมอีืน่ ๆ ในผูป่้วยฟอกไต โดยเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยฟอกไตจ�ำนวน 48 รายทีไ่ดร้บัไข่

ระหวา่งเดอืนมถุินายน พ.ศ.2565 ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ.2566 โดยเกบ็ขอ้มลูสว่นบุคคลก่อนเริม่การเสรมิไขแ่ละตดิตาม

ผลที ่6 และ 12 เดอืน ผลการศกึษาพบวา่ระดบัอลับมูนิเพิม่ขึน้จาก 3.66 ± 0.42 ก./ดล.เป็น 3.96 ± 0.34 ก./ดล. ที ่ 

6 เดอืน (p < 0.001) และเป็น 3.85 ± 0.36 ก./ดล. ที ่12 เดอืน (p = 0.03) ขณะทีค่า่ฮโีมโกลบนิ แคลเซยีม ฟอสฟอรสั 

พาราไทรอยด ์คอเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรดไ์มเ่ปลีย่นแปลง สรปุไดว้า่การเสรมิไขใ่นผูป่้วยฟอกไตสามารถเพิม่

ระดบัอลับมูนิไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติใินชว่ง 6 เดอืนแรกและคงระดบัต่อเน่ืองถงึ 12 เดอืนโดยไมก่่อใหเ้กดิ 

ความผดิปกตทิางชวีเคมอีืน่ จงึเป็นแนวทางทีป่ลอดภยั มปีระสทิธภิาพ และตน้ทนุต�่ำในการพฒันาภาวะโภชนาการ

ของผูป่้วยกลุม่น้ี

ค�ำส�ำคญั : ไข่, อลับมิูน, ฟอกไตทางหลอดเลือด

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):253-60.

บทน�ำ

	 ในปัจจบุนัประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัแนวโน้มการ

เพิม่ขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ซึ่งส่งผลให้จ�ำนวน 

ผูป่้วยทีเ่ขา้สูภ่าวะไตวายระยะสดุทา้ยเพิม่สงูขึน้อยา่ง

มนียัส�ำคญั1 โดยในปี พ.ศ. 2559 อตัราสว่นการรกัษา

ดว้ยการฟอกไต (renal replacement therapy: RRT) 

อยูท่ี ่ 1,531 รายต่อ 1 ลา้นประชากรและเพิม่ขึน้เป็น 

2,580 รายต่อ 1 ลา้นประชากรในปี พ.ศ. 2562 ปัญหา

ทีส่�ำคญัในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีคอืภาวะทุพโภชนาการ 

ซึง่สามารถเกดิขึน้จากหลายสาเหตุ2 เชน่ การบรโิภค

อาหารไมเ่พยีงพอทัง้ในดา้นพลงังานและโปรตนี เน่ืองจาก

ปัญหาความอยากอาหารต�่ำ คณุภาพของอาหารไมด่ ี

ดชันีความซ�ำ้ซากของอาหารสงู และอุปสรรคทางสงัคม

และเศรษฐกจิ สิง่เหลา่น้ีสง่ผลใหร้ะดบัโปรตนีในรา่งกาย

ลดต�่ำลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งระดบัอัลบูมินในเลือด 

ซึ่งเป็นตัวชี้วดัที่ส�ำคญัของภาวะโภชนาการและม ี

ความเกีย่วขอ้งกบัอตัราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ในผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงั3 มงีานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การใหโ้ปรตนี

เสริมสามารถช่วยลดอัตราการตายของผู้ ป่วย 

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยได้4 โดยอาจช่วยเพิม่ระดบั

อลับมูนิในเลอืดและลดปัญหาทพุโภชนาการทีเ่กดิขึน้ 

นอกจากน้ียงัมงีานวจิยัทีช่ ีใ้หเ้หน็วา่ การใชโ้ปรตนีทีม่ ี

ราคายอ่มเยาเชน่ไข ่ ซึง่เป็นแหลง่โปรตนีทีม่คีณุภาพ

สงูและราคาไมแ่พง อาจเป็นทางเลอืกหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในผูป่้วยไตวายระยะสดุทา้ย5

	 ไขเ่ป็นแหลง่โปรตนีทีม่คีณุภาพสงู ราคาถกู หาไดง้า่ย 

และมคีวามหลากหลายในการบรโิภคจากความสามารถ

ในการปรุงและประยุกต์ใชใ้นอาหารไดห้ลายรูปแบบ 

ตามรายงานประมาณการแหลง่ผลติและความตอ้งการ

ทางการเกษตรของโลก6 การบรโิภคไขม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

อยา่งต่อเน่ือง ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัหลายประการ รวมถงึ 

ความนิยมในอาหารทีม่โีปรตนีสงู ไขย่งัเป็นอาหารที่

ยอ่ยงา่ยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแหลง่โปรตนีอืน่ๆ เชน่ ชสี 

หรอืเน้ือสตัว ์ และเป็นแหล่งทีอุ่ดมไปดว้ยกรดอะมโิน

ทีจ่�ำเป็นซึง่มบีทบาทส�ำคญัในการสงัเคราะหโ์ปรตนีใน

กลา้มเน้ือ7 ดว้ยขอ้ดแีละปัญหาดงักลา่วหน่วยไตเทยีม 

โรงพยาบาลโพธารามจงึไดร้เิริม่โครงการรบับรจิาคไขไ่ก่ 

จากผูม้จีติศรทัธาเพือ่ชว่ยเหลอืผูป่้วยฟอกไตซึง่สว่นใหญ่ 

ประสบปัญหาด้านโภชนาการเน่ืองจากฐานะทาง

เศรษฐกจิที่จ�ำกดั อย่างไรก็ตามการศกึษาเกี่ยวกบั

ประสทิธผิลของไขใ่นการปรบัปรงุภาวะโภชนาการใน
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ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกไตยงั

มจี�ำกดั งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิผลการ

เสริมโปรตีนจากไข่ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบั 

อลับูมนิและตวัชีว้ดัอื่นๆ ในกลุ่มผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกไต เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบ

การจดัท�ำแนวทางการพฒันาหลกัการดแูลโภชนาการ

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อแกปั้ญหาภาวะ 

ทพุโภชนาการของผูป่้วยฟอกไตไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 

นอกจากน้ียงัมเีป้าหมายในการสง่เสรมิการบรจิาคไข่

จากผูม้จีติศรทัธาซึง่จะชว่ยเพิม่แหลง่โปรตนีคณุภาพสงู 

ทีส่ามารถเขา้ถงึผูป่้วยไดง้า่ยขึน้อกีดว้ย

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาแบบพรรณนายอ้นหลงั (retrospective 

descriptive study) ครัง้น้ีด�ำเนินการระหว่างเดอืน

มถุินายน พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2566 

โดยแจกไขไ่ก่ใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการฟอกไต

ทกุราย โดยเฉลีย่ผูป่้วยแต่ละรายจะไดร้บัไขไ่ก่เบอร ์3 

จ�ำนวนประมาณ 10 ฟองต่อสปัดาหเ์พือ่ใชบ้รโิภค สว่น

การตดิตามผลการรกัษาผูว้จิยัไดต้ดิตามขอ้มลูยอ้นหลงั 

โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์อง

โรงพยาบาล ผลเลอืดจากการตรวจตดิตามการรกัษา

ประจ�ำทีค่ลนิิกโรคไต โดยจดัเกบ็ขอ้มลู 3 ช่วงเวลา 

คอืในเดอืนที ่0, 6 และ 12 ระหวา่งเดอืนมถุินายน พ.ศ. 

2565 ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2566 ขอ้มลูปัจจยัหลกั

ที่รวบรวมคอืระดบัอลับูมนิ ขอ้มูลปัจจยัรอง ได้แก่  

ระดบัฮโีมโกลบนิ แคลเซยีม ฟอสฟอรสั ฮอรโ์มนพารา-

ไทรอยด ์คอเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรดข์องผูป่้วย

แต่ละราย จากนัน้ค�ำนวนหาคา่เฉลีย่ระหวา่ง 3 ชว่งเวลา  

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่ง 3 ชว่งเวลาดว้ยกาวเิคราะห์

ความแปรปรวน repeated measures ANOVA (Analy-

sis of Variance) ถา้พบความแตกต่างทางสถติจิงึศกึษา

ต่อเพือ่หาชว่งเดอืนทีม่คีวามต่างกนัโดยการท�ำ post 

hoc Bonferroni analysis ยกเวน้ขอ้มลูระดบัคอเลสเตอรอล

และไตรกลเีซอไรดท์ีส่ามารถรวบรวมไดเ้พยีง 2 ชว่งเวลา  

คอื เริม่การศกึษาและ 6 เดอืนหลงัเริม่การศกึษาจงึ

เปรยีบเทยีบดว้ยสถติ ิpaired t-test สว่นการค�ำนวณ

ขนาดตวัอยา่งคาดวา่ความแตกต่างของระดบัอลับมูนิ

ประมาณ 0.3 ก./ดล. และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของ 

อลับมูนิในผูป่้วยฟอกไตประมาณ 0.5 ก./ดล. โดยใช้

ระดบันยัส�ำคญั (alpha) 0.05 และ power 0.8 ไดจ้�ำนวน

ผูป่้วยประมาณ 30 ราย ซึง่งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรบัรอง

โดยคณะกรรมการดา้นจรยิธรรมเพือ่พจิารณาการศกึษา

วจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลโพธาราม รหสัโครงการวจิยั 

002/2568 ลงวนัที ่28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา   

	 ผูป่้วยทีร่วบรวมเขา้สูก่ารศกึษาทัง้สิน้ 48 ราย เป็น

เพศชาย 20 ราย (รอ้ยละ 41.7) และเพศหญงิ 28 ราย 

(รอ้ยละ 58.3) เมือ่เริม่การศกึษาผูป่้วยมอีายเุฉลีย่ 51.1 

± 14.8 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคเบาหวาน 19 ราย 

โรคความดนัโลหติสงู 45 ราย โรคหวัใจ 6 ราย โรค

หลอดเลอืดสมองตบี 3 ราย ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ฟอก

เลอืดเฉลีย่ 43.6 ± 26.8 เดอืน น�้ำหนกัแหง้เฉลีย่ 61.2 

± 16.4 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 160.7 ± 8.8 เซนตเิมตร 

และดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) เฉลีย่ 23.7 

± 6.0 กก./ตร.ม. ดงัแสดงในตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์

ความแปรปรวนโดยวธิ ีrepeated measures ANOVA 

ซึง่เมื่อเริม่ศกึษาผูป่้วยมรีะดบัอลับูมนิเฉลีย่ 3.66 ± 

0.42 ก./ดล. หลงัไดร้บัไขไ่ก่เสรมิพบวา่ระดบัอลับมูนิ

เฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 3.96 ± 0.34 และ 3.85 ± 0.36 ก./ดล.  

ในชว่งเวลา 6 และ 12 เดอืนตามล�ำดบั (p < 0.001)  

(รปูที ่1 และตารางที ่2) และเมือ่วเิคราะห ์post hoc 

ดว้ยวธิ ีBonferroni พบวา่ชว่งเริม่การศกึษา (เดอืน 0) 

มคีา่อลับมูนิต�่ำกวา่หลงัเริม่การศกึษา  6 เดอืน 0.30 

มก./ดล. (p < 0.001) และมคีา่ต�่ำกวา่หลงัเริม่การศกึษา 

12 เดอืน 0.19 มก./ดล. (p = 0.03) ขณะทีร่ะดบัอลับมูนิ 

ในเดอืนที ่6 และ 12 (p = 0.13) ดงัแสดงในรปูที ่1 

	 ในดา้นการเปลีย่นแปลงของตวัชีว้ดัชวีเคมพีบว่า

ระดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่เมือ่เริม่การศกึษา, หลงัการศกึษา 

6 เดอืนและ 12 เดอืนเทา่กบั 10.08 ± 2.88, 10.09 ± 

3.06 และ 10.27 ± 2.61 มก./ดล. ตามล�ำดบั (p = 0.64); 

ระดบัฟอสฟอรสัเฉลีย่เมือ่เริม่การศกึษา, หลงัการศกึษา 

6 เดอืนและ 12 เดอืนเทา่กบั 5.39 ± 2.11, 5.45 ± 2.04 

และ 5.04 ± 1.95 มก./ดล. ตามล�ำดบั (p = 0.31); ระดบั

แคลเซียมเฉลี่ยเมื่อเริม่การศึกษา, หลงัการศึกษา  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกไต (n = 48)

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

เพศ (ราย)

	 ชาย	 20 (41.7)

	 หญงิ	 28 (58.3)

อาย ุ(ปี)	 51.1 ± 14.8

โรคประจ�ำตวั (ราย)

	 เบาหวาน	 19 (39.6)

	 ความดนัโลหติสงู	 45 (93.8)

	 โรคหวัใจ	 6 (12.5)

	 โรคเสน้เลอืดสมองตบี	 3 (6.3)	

ระยะเวลาฟอกเลือด (เดอืน)	 43.6 ± 26.8

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 160.7 ± 8.8

น�้ำหนัก (กโิลกรมั)	 61.2 ± 16.4

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 23.7 ± 6.0

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน), กก./ตร.ม. : กโิลกรมัต่อตารางเมตร

รปูท่ี 1 คา่อลับมูนิเฉลีย่ตามระยะเวลาการศกึษา
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6 เดอืน) เทา่กบั 8.56 ± 0.92, 8.44 ± 1.00 และ 8.63 

±  0.79 มก./ดล. ตามล�ำดบั (p = 0.13) ระดบัฮอรโ์มน

พาราไทรอยดเ์ฉลีย่ในชว่งเริม่การศกึษา, หลงัการศกึษา 

6 เดอืนและ 12 เดอืนเทา่กบั 705.89 ± 548.78, 863.14 

± 709.16 และ 772.71 ± 655.47 พโิกกรมั/เดซลิติร 

(พก./ดล.) ตามล�ำดบั (p = 0.10); ระดบัคอเลสเตอรอล

เฉลีย่ในชว่งเริม่การศกึษาและหลงัการศกึษา 6 เดอืน

เทา่กบั 173.10 ± 37.95 และ 168.21 ± 38.37 มก./

ดล. ตามล�ำดบั (p = 0.29); ขณะทีร่ะดบัไตรกลเีซอไรด์

เฉลีย่เมือ่เริม่การศกึษากบัหลงัการศกึษา 6 เดอืนเทา่กบั 

123.12 ± 65.49 และ 119.83 ± 57.74มก./ดล. ตาม

ล�ำดบั (p = 0.70) (ดงัแสดงในตารางที ่2)

วิจารณ์

	 ไขไ่ก่ทีไ่ดร้บับรจิาคเป็นไขไ่ก่เบอร ์ 3 มนี�้ำหนัก

ประมาณ 55-60 กรมัต่อฟอง คดิเป็นปรมิาณโปรตนี

ประมาณ 7 กรมัต่อฟอง8 ผูป่้วยไดร้บัแจกไข่คนละ

ประมาณ 10 ฟองต่อสปัดาห ์เมือ่ค�ำนวนเป็นปรมิาณ

โปรตนีทีไ่ดร้บัเทา่กบั 10 กรมัต่อวนัโดยเฉลีย่ จากผล

การศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่การเสรมิไขใ่นผูป่้วยโรคไต

สามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิในเลอืดได ้ โดยเฉพาะชว่ง 

6 เดอืนแรกสามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิไดถ้งึ 0.3 มก./ดล.  

และเมือ่ตดิตามจนครบ 12 เดอืนแมร้ะดบัอลับมูนิจะ

ลดลง แต่พบวา่ยงัคงมคีา่สงูกวา่เมือ่เริม่วจิยั 0.19 มก./ดล.  

ผลการศกึษาดงักล่าวอาจเป็นไดว้า่จากชว่งระยะหลงั 

6 เดอืนไปแลว้ความรว่มมอืในการบรโิภคไขอ่าจน้อยลง  

เน่ืองจากตอ้งบรโิภคอาหารชนิดเดมิเป็นระยะเวลานาน 

หรอืปรมิาณไขท่ีไ่ดร้บับรจิาคอาจลดลงกว่าชว่งแรกๆ 

แต่เน่ืองจากเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัจงึไมม่ขีอ้มลู

เพือ่ยนืยนัในเหตุผลน้ี สว่นปรมิาณฟอสฟอรสัมปีระมาณ 

100 มก. ต่อฟองและไขมนัรวมประมาณ 6 กรมัต่อ

ฟอง8 โดยพบในไขแ่ดงเป็นหลกั ซึง่สว่นประกอบทัง้สอง 

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่ตวัชีว้ดัชวีเคมตีามระยะเวลาการศกึษา

ตวัช้ีวดัชีวเคมี	 0 เดือน	 6 เดือน	 12 เดือน	 p-value

อลับมิูน (มก./ดล.)	 3.66 ± 0.42	 3.96 ± 0.34	 3.85 ± 0.36	 < 0.001a

ฮีโมโกลบิน (ก./ดล.)	 10.08 ± 2.88	 10.09 ± 3.06	 10.27 ± 2.61	 0.64a

ฟอสฟอรสั (มก./ดล.)	 5.39 ± 2.11	 5.45 ± 2.04	 5.04 ± 1.95	 0.31a

แคลเซียม (มก./ดล.)	 8.56 ± 0.92	 8.44 ± 1.00	 8.63 ± 0.79	 0.13a

ฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์(พก./ดล.)	 705.89 ± 548.78	 863.14 ± 709.16	 772.71 ± 655.47	 0.10a

คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)	 173.10 ± 37.95	 168.21 ± 38.37	 N/A	 0.29b

โตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.)	 123.12 ± 65.49	 119.83 ± 57.74	 N/A	 0.70b

apost hoc Bonferroni analysis, bpaired t-test

มก./ดล. : มลิลกิรมัต่อเดซลิติร, พก./ดล. : พโิกกรมัต่อเดซลิติร

พโิกกรมั (picogram) = 10-12กรมั หรอื 0.000000000001 กรมั ใชส้�ำหรบัวดัน�้ำหนกัของสารทีเ่บามากๆ เชน่ ระดบัฮอรโ์มน

ถ้าได้รบัในปรมิาณมากเกินไปมคีวามกงัวลว่าอาจ 

สง่ผลกระทบต่อผูป่้วยฟอกไตได ้แต่จากผลการศกึษาน้ี 

พบว่าปรมิาณแคลเซยีม ฟอสฟอรสั ระดบัฮอรโ์มน-

พาราไทรอยด์ คอเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด ์

ไมแ่ตกต่างกนัในแต่ละชว่งเวลา 

	 ในชว่งหลายปีทีผ่า่นมามผีลการศกึษาหลายเรือ่ง

ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของการบรโิภคไขต่่อการ

เพิม่ระดบัอลับมูนิในผูป่้วยฟอกไต เชน่ ผลการวจิยัของ 

Azmandian และคณะ9 พบวา่การใหไ้ขข่าว 6 ฟองต่อวนั 

ซึง่เทยีบเทา่กบัโปรตนี 24 กรมัและใหบ้รโิภคแทนเน้ือสตัว ์ 

3 วนัต่อสปัดาหใ์นผูป่้วยฟอกไตเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์

สามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิได ้0.45 กรมั โดยเพิม่จาก 

4 ± 0.06 เป็น 4.45 ± 0.06 มก./ดล. นอกจากน้ีผลการ

ศกึษาของ Javadian และคณะ10 ไดเ้ปรยีบเทยีบการ

ใหโ้ปรตนีจากไข ่ 24 กรมัต่อวนัและไนอะซนิกบักลุ่ม

ควบคมุเป็นเวลา 8 สปัดาหพ์บวา่ระดบัอลับมูนิเพิม่ขึน้ 

0.57 กรมัในกลุม่ทีไ่ดร้บัไขเ่พยีงอยา่งเดยีว คอื จาก 

3.78 ± 0.29 เป็น 4.35 ± 1.03 มก./ดล. แต่ไมแ่ตกต่าง
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กบักลุม่ควบคมุ อกีทัง้ผลการศกึษาของ Azmandian 

และคณะ11 อกีเรือ่งหน่ึงพบวา่การใหไ้ขข่าว 6 ฟองต่อวนั  

โดยกนิแทนเน้ือสตัว ์3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห์

สามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิได ้0.7 กรมั จาก 3.8 ± 0.46 

เป็น 4.5 ± 0.07 มก./ดล. ในขณะที ่Muller และคณะ12 

ศกึษาการใหไ้ขข่าว 1 ฟองต่อการฟอกไต 1 ครัง้เป็น

เวลา 6 เดอืนสามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิไดถ้งึ 0.35 มก./ดล.  

จาก 3.08 ± 0.39 เป็น 3.43 ± 0.50 มก./ดล.; รวมทัง้

ผลการศกึษาของ González-Espinoza และคณะ5 ใน

ผูป่้วยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีไ่ดเ้สรมิไขเ่ทยีบเทา่โปรตนี 

15 กรมั 2 มือ้ต่อวนัเป็นเวลา 6 เดอืนสามารถเพิม่ระดบั 

อลับมูนิได ้0.45 มก./ดล. คอืจาก 2.6 ± 0.35 เป็น 3.05 

± 0.72 มก./ดล. พรอ้มกบัลดภาวะทพุโภชนาการใน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง ซึง่จากผลการศกึษาเหลา่น้ี

ทัง้หมดพบวา่การเสรมิไขส่ามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิได้

ประมาณ 0.35-0.7 มก./ดล. ในชว่งเวลา 8–24 สปัดาห ์

สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัน้ีทีพ่บวา่เพิม่อลับมูนิได ้0.3 

มก./ดล. ในเวลา 24 สปัดาห ์แมว้า่เพิม่ขึน้ไมม่ากเทา่

ผลการศกึษาอืน่ ๆ  โดยอาจเป็นเพราะจ�ำนวนไขท่ีเ่สรมิ

ใหผู้ป่้วยมน้ีอยและการตดิตามใหค้�ำแนะน�ำการบรโิภค

ไมต่่อเน่ือง ซึง่เป็นสิง่ทีค่วรพฒันาปรบัปรงุเพือ่ใหเ้กดิ

ประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วย

	 สว่นการศกึษาทีแ่สดงใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงของ

ตวัชีว้ดัชวีเคมอีืน่ๆ เชน่ ผลการศกึษาของ Azmandian 

และคณะ9,11 พบวา่สามารถเพิม่ระดบัฮโีมโกลบนิจาก 

10.15 เป็น 11.93 ก./ดล., ระดบัฟอสฟอรสัลดลงจาก 

7.2 ± 1.06 เป็น 4.5 ± 1.03 มก./ดล., ระดบัฮอรโ์มน-

พาราไทรอยดล์ดลงจาก 437.8 ± 262.5 เป็น 189.47 

± 159.66 พก./ดล. แต่ระดบัแคลเซียมไม่มคีวาม

เปลีย่นแปลงทางสถติ;ิ ผลการศกึษาของ Javadian 

และคณะ10 พบวา่ระดบัฮโีมโกลบนิกลบัลดลงจาก 10.5 

± 1.7 เป็น 10.29 ± 1.43 ก./ดล. ขณะทีร่ะดบัแคลเซยีม, 

ฟอสฟอรสั และฮอรโ์มนพาราไทรอยดไ์มแ่ตกต่างกนั; 

ผลการศกึษาของ González-Espinoza และคณะ5 พบวา่ 

ระดบัฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้จาก 8.2 เป็น 9.5 ก./ดล. แต่

ไมม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีร่ะดบัฟอสฟอรสั, แคลเซยีม, 

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ รวมถงึคอเรสเตอรอล และ

ไตรกลเีซอไรดพ์บวา่ไมแ่ตกต่างกนัเชน่กนั ดงันัน้แมว้า่

ผลการศกึษาแต่ละการศกึษายงัไม่สอดคล้องไปใน 

ทางเดยีวกนัทัง้หมด แต่สว่นมากพบวา่การใหไ้ขเ่สรมิ

ในผูป่้วยฟอกไตไมม่ผีลต่อระดบัแคลเซยีม ฟอสฟอรสั 

และระดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยดเ์ชน่เดยีวกบัขอ้มลูของ

ผลการศกึษาน้ี

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่การเสรมิไขใ่นผูป่้วยที่

ฟอกไตสามารถเพิม่ระดบัอลับมูนิในเลอืดได ้โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในชว่ง 6 เดอืนแรกและคงระดบัต่อเน่ืองจนถงึ 

12 เดอืน โดยไมพ่บความเปลีย่นแปลงในระดบัแคลเซยีม 

ฟอสฟอรสั และฮอรโ์มนพาราไทรอยด ์ดงันัน้ การเสรมิ

โปรตีนในรูปแบบของไข่อาจเป็นวิธีที่ปลอดภยั มี

ประสทิธภิาพ และมคีา่ใชจ้า่ยต�่ำในการปรบัปรงุสถานะ

ดา้นโภชนาการในกลุม่ผูป่้วยน้ี อยา่งไรกต็ามการศกึษาน้ี 

มขีอ้จ�ำกดั ดงัน้ี ประการแรก เป็นการศกึษายอ้นหลงั

ท�ำใหก้ารรวบรวมขอ้มลูไมส่มบรูณ์และไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ  

ประการทีส่อง ผลลพัธข์องการศกึษาเน้นทีก่ารวเิคราะห์

ค่าระดบัสารชวีเคมใีนเลอืดเท่านัน้ ยงัไม่ไดป้ระเมนิ

ผลลพัธท์างคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของ

ระดบัอลับูมนิ เช่น ภาวะโภชนาการ ประการทีส่าม

ปริมาณโปรตีนจากไข่ที่ใช้เสริมไม่ได้ก�ำหนดเป็น 

มาตรฐาน ท�ำใหป้รมิาณการไดร้บัโปรตนีอาจแตกต่างกนั 

ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมศกึษา  และปรมิาณโปรตนีจากไข ่

ทีไ่ดร้บัอาจเปลีย่นแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของการ

ศกึษาสง่ผลใหป้รมิาณการบรโิภคโปรตนีไมส่ม�่ำเสมอ 

ประการสดุทา้ย เน่ืองจากการศกึษาน้ีไมไ่ดต้ดิตามการ

บรโิภคในสภาพแวดลอ้มทีค่วบคมุ จงึไมส่ามารถยนืยนั

ปรมิาณการบรโิภคไขข่องผูป่้วยได ้ซึง่อาจไดแ้บง่ปัน

กนัภายในครอบครวัหรอืความไมส่ม�ำ่เสมอในการบรโิภค 

อยา่งไรกต็ามแมจ้ะมขีอ้จ�ำกดัดงักล่าว แต่การศกึษา

ในสภาวะจรงิเช่นน้ีช่วยให้เหน็ถึงแนวโน้มและการ

เปลี่ยนแปลงของระดบัอลับูมนิในทางปฏบิตัไิด้เป็น

อยา่งดี
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	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูม้จีติศรทัธาทีไ่ดบ้รจิาคไข่

เพือ่ชว่ยเหลอืผูป่้วยฟอกไต การสนบัสนุนน้ีมคีวามหมาย 

อย่างยิ่งในการพฒันาโภชนาการของผู้ป่วย และ 

ขอขอบคณุเจา้หน้าทีห่น่วยไตเทยีมทกุคนทีด่แูลผูป่้วย

ดว้ยความเอาใจใสอ่ยา่งต่อเน่ือง ดว้ยความมุง่มัน่เพือ่

ชว่ยเสรมิสรา้งคณุภาพชวีติใหแ้ก่ผูป่้วยทกุราย
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