
Nutritional management in incremental
hemodialysis patients

Athiphat Banjongjit, Piyawan Kittiskulnam
Division of Nephrology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University

Abstract 
	 In many countries including Thailand, thrice-weekly hemodialysis has been routinely prescribed in end stage  
kidney disease patients initiating hemodialysis regardless of their residual kidney function. This prescription was  
based on randomized controlled trials assessing urea clearance in patients who had little or no residual kidney  
function. However, some incident hemodialysis patients still have significant residual kidney function which will  
decline rapidly after thrice-weekly hemodialysis. This might lead to long-term unfavorable outcomes including 
increased mortality. From the current evidence, measures to preserve the residual kidney function include regular 
monitoring of the residual kidney function, avoidance or minimizing nephrotoxic agents, blood pressure control,  
avoidance of intradialytic hypotension, using of high-flux biocompatible dialyzer, and using ultrapure dialysate.  
Less frequent hemodialysis is also considered as a possible measure and there is an emerging concept of  
incremental hemodialysis, that is to start hemodialysis with less frequent manner in patients with adequate residual 
kidney function, and to increase hemodialysis frequency when the residual kidney function decline to the point of 
inadequate solute clearance. This dialysis regimen should be applied along with the limitation of dietary protein 
intake to reduce uremic toxin generation as well as the restriction of dietary sodium and fluid to reduce interdialytic 
weight gain. According to the current evidence, patients who initiate once-weekly dialysis should limit their dietary 
protein intake to 0.6 grams per kilogram of body weight per day in non-dialysis day and liberate their protein intake 
in the dialysis day. For those receiving twice-weekly or thrice-weekly hemodialysis, dietary protein intake should be 
1.0-1.2 grams per kilogram of body weight per day for both dialysis and non-dialysis days.
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การดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่
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บทคัดย่อ 
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันนิยมเริ่มต้นด้วยความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงการท�ำงานของไตท่ีเหลืออยู่ ซ่ึงอ้างอิงมาจากการศึกษาด้านความพอเพียงในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมส�ำหรับ 
ผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของไตเหลอืน้อย อย่างไรก็ตามมผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีเ่ริม่ต้นฟอกเลอืดโดยยงัมปัีสสาวะอยูม่าก เมือ่ได้รบัการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ปัสสาวะและการท�ำงานของไตจะลดลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลเสียในระยะยาวและเพ่ิม 
อัตราการเสียชีวิตได้ จากหลักฐานในปัจจุบันการชะลอการลดลงของการท�ำงานของไตสามารถท�ำได้โดยตรวจวัดค่าการท�ำงานของไต 
ที่เหลืออยู่อย่างสม�่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการใช้สารที่เป็นอันตรายต่อไต ควบคุมความดันโลหิต หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 
ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การใช้ตัวกรองเลือดที่มีประสิทธิภาพสูง และเข้ากันได้ดีทางชีวภาพ ใช้น�้ำยาไตเทียมที่มีความบริสุทธิ์สูง  
นอกจากนี้การเริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ความถี่ที่น้อยกว่าปกติ ก็อาจช่วยชะลอการลดลงของการท�ำงานของไตได้  
จึงมีแนวคิดในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่ คือฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยความถี่ที่น้อยในช่วงแรก 
หากผู้ป่วยยังมีปัสสาวะในระดับท่ีเหมาะสม หลังจากการท�ำงานของไตลดลงจนไม่สามารถก�ำจัดของเสียได้เพียงพอจึงปรับเพิ่มความถี ่
ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้ควรท�ำร่วมกับการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต�่ำเพื่อลดการสร้างของเสีย  
จ�ำกัดการรับประทานโซเดียมและน�้ำเพื่อให้น�้ำหนักไม่เพิ่มเยอะจนเกินไปในระหว่างวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
จากหลักฐานในปัจจุบัน ส�ำหรับผู้ป่วยที่เริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ควรรับประทานโปรตีน 0.6 กรัมต่อกิโลกรัม 
ของน�้ำหนักตัวต่อวันในวันท่ีไม่ได้ฟอกเลือด และไม่จ�ำกัดการรับประทานโปรตีนในวันที่ฟอกเลือด ส่วนผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทยีม จ�ำนวน 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ แนะน�ำให้รบัประทานโปรตนี 1.0-1.2 กรมัต่อกโิลกรมัของน�ำ้หนกัตวัต่อวนัทัง้ในวนัทีฟ่อกเลอืด
และไม่ได้ฟอกเลือด 
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บทน�ำ
	 การก�ำหนดความถีข่องการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในผูป่้วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage kidney disease; ESKD)  
ในปัจจบุนันัน้อ้างองิมาจากข้อมลูการศึกษา National Cooperative 
Dialysis study (NCDS)1 และ HEMO study2 ซึ่งเป็นการศึกษา
ในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และ 
มีการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ (residual kidney function; RKF) 
น้อยมาก คอืค่าความสามารถของไตในการก�ำจดัครแีอทนินิ (renal 
creatinine clearance) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิลิตรต่อนาที

ใน NCDS1 และความสามารถของไตในการก�ำจัดยูเรีย (renal urea 
clearance) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.5 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอปรมิาณน�ำ้ 
ในร่างกาย 35 ลิตร ใน HEMO study2 ต่อมาข้อมูลนี้ถูกน�ำมาปรับ
ใช้ส�ำหรับเริ่มต้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
ตั้งแต่แรกในผู้ป่วยทุกราย แม้บางรายจะยังมีการท�ำงานของไต 
เหลืออยู ่มากกว่าผู ้ป่วยในงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งอาจท�ำให้เกิด 
ผลเสียหลายประการ เช่น ปริมาณปัสสาวะลดลงอย่างรวดเร็ว  
ส ่งผลให้ความสามารถของร ่างกายในการขจัดของของเสีย 
บางประเภทลดลง หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เป็นต้น3,4  
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ต่อมามีการศึกษาว่าการเพิ่มปริมาณการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทยีมจะช่วยท�ำให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดข้ึีนหรอืไม่ โดยเปรียบเทยีบ
ระหว่างการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 6 ครัง้ต่อสปัดาห์ นานครัง้ละ  
2-3 ชั่วโมง (short daily hemodialysis) กับการฟอกเลือด 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ตามปกติ พบว่าการเพ่ิมความถี่ในการฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทยีมสามารถลดความหนาของกล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้าย  
แต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิต5 ซ่ึงอาจเป็นเพราะการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในปริมาณมาก หรือใช้ระยะเวลาท่ีนานข้ึน (high 
dialysis dose) อาจท�ำให้การท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ลดลง6 

ความส�ำคัญของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่
	 ปัจจุบันมีหลักฐานว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและยงัมกีารท�ำงานของไตเหลอือยู ่ 
มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัสสาวะเหลืออยู่เลย โดย
สันนิษฐานว่าการมีปัสสาวะเหลืออยู่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สดุท้ายจะช่วยท�ำให้สามารถควบคมุปรมิาณน�ำ้ในร่างกายท�ำให้ช่วย
ลดอัตราการดึงน�้ำ (ultrafiltration) ในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแต่ละครั้ง และลดการเกิดความดันโลหิตต�่ำระหว่างการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (intradialytic hypotension) เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่ัวคราว (myocardial stunning) 
ลดลง ในที่สุดจึงส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลง นอกจากนี้การมีปัสสาวะเหลืออยู่ยังช่วยก�ำจัด
ของเสีย (uremic toxin) ท้ังขนาดโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น ยูเรีย  
ฟอสฟอรัส, โมเลกุลขนาดกลาง เช่น β2-microglobulin, ของ
เสียท่ีจับกับโปรตีน, การอักเสบภายในร่างกาย โดยพบว่าสารบ่งช้ี
การอักเสบ (inflammatory markers) เช่น C-reactive protein  
และ interleukin-6 ลดลง, ท�ำให้ภาวะทางโภชนาการดีขึ้น 
และลดโอกาสเกิดภาวะซีด รวมถึงต้องการยากระตุ้นการสร้างเม็ด
เลอืดแดง (erythropoietin stimulating agent) ในขนาดต�ำ่กว่า6,7 

จากการวิเคราะห์ผลเพิ่มเติม (reanalysis) จาก HEMO study  
โดย Toth-Manikowski และคณะ พบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 34  
ที่ยังมีการท�ำงานของไตเหลืออยู่ โดยมีค่าเฉลี่ยของอัตราการก�ำจัด
ยูเรียเพียง 0.7±0.4 มล.ต่อนาทีต่อปริมาณน�้ำในร่างกาย 35 ลิตร 
และผู้ป่วยอีกร้อยละ 66 ไม่มีการท�ำงานของไตเหลืออยู่เลย ในกลุ่ม 
ผูป่้วยทีย่งัมกีารท�ำงานของไตเหลอือยูพ่บปรมิาณของเสยีทีช่นดิอืน่ ๆ   
ในเลือดนอกจากยูเรียต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีการท�ำงานของไต
เหลืออยู่เลย และมีแนวโน้มท่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดลดลงร้อยละ 14 นอกจากนี้ หากยังมีการท�ำงาน
ของไตเหลืออยู่ ต่อไปอีก 1 ปี จะพบอัตราการเสียชีวิตลดลง 
ร้อยละ 19 และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจลดลงร้อยละ 25 
จึงแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการมีการท�ำงานของไตเหลืออยู ่
แม้จะปริมาณจะน้อยก็ตาม8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Obi 

และคณะ9 ซ่ึงท�ำการศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อเนื่องจ�ำนวน 5,686 ราย
แบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าการท�ำงาน 
ของไตท่ีเหลืออยู่สูงกว่า มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่า โดยอัตรา
การเสียชีวิตแปรผกผันกับอัตราการก�ำจัดยูเรียโดยไต และปริมาณ
ปัสสาวะ ดงันัน้ความพยายามในการชะลอการลดลงของการท�ำงาน
ของไตที่เหลืออยู่จึงมีความส�ำคัญมาก โดยมีแนวทางการปฏิบัติ 
ที่ทราบกันดี ดังนี้10

	 1.	 ตรวจวดัการท�ำงานของไตทีเ่หลืออยูแ่ละปรมิาณปัสสาวะใน
ผู้ป่วยทุกรายเมื่อเริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังจากน้ัน 
ตดิตามอย่างน้อยทกุ 1-3 เดอืนในปีแรก และทกุ 4-6 เดอืนจนกระทัง่
ปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือน้อยกว่า 100 มล./วัน หรือค่าอัตรา 
การก�ำจัดยูเรียโดยไตเหลือน้อยกว่า 2 มล./นาที/1.73 ตร.ม.
	 2.	 หลีกเล่ียงการใช้สารที่เป็นอันตรายต่อไต เช่น สารทึบรังสี  
(radiocontrast), ยาต้านการอักเสบกลุ ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  
(nonsteroidal anti- inflammatory drugs, NSIADs),  
ยา aminoglycosides หรอืกรณผู้ีป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
ที่การท�ำงานของไตปลูกถ่ายลดลงจนต้องฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม แต่ยังมีปัสสาวะหลงเหลืออยู่ ควรพิจารณาให้ยากดภูมิ 
ต่อหากไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อน
	 3.	 ควบคมุความดนัโลหติ โดยแนะน�ำให้ใช้ยากลุม่ angiotensin- 
converting enzyme (ACE) inhibitor หรือ angiotensin recep-
tor blocker (ARB) โดยมีข้อมูลจากการศึกษาแบบสุ่มพบว่าการให้
ยากลุม่ ACE inhibitor สามารถชะลอการลดลงของการท�ำงานของ
ไตที่เหลืออยู่ทั้งอัตราการกรองของไตและปริมาณปัสสาวะ11 และ
แนวทางเวชปฏิบัติของ Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (KDOQI) ก็แนะน�ำให้ใช้ ACE inhibitor หรือ ARB เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ยังมีการท�ำงานของไตเหลืออยู่12

	 4.	 ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการลดลงของการท�ำงานของไต 
ที่ เหลืออยู ่ โดยวิธีที่ส�ำคัญคือการจ�ำกัดปริมาณน�้ำและเกลือ 
จากอาหาร เพื่อไม่ให้น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยระหว่างวันที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเพ่ิมขึ้นมากเกินไป ซึ่งท�ำให้ไม่ต้องใช้อัตราการ
ดึงน�้ำในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตที่เร็วเกินไป
	 5.	 การฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียม โดยใช ้ตัวกรอง
ประสิทธิภาพสูง (high-flux dialyzer) ที่เข้ากันได้ดีทางชีวภาพ
กับเลือดของผู้ป่วย (biocompatible) และใช้น�้ำยาไตเทียม 
ที่มีความบริสุทธ์ิสูง (ultrapure dialysate) มีการศึกษาแบบสุ่ม 
พบว ่าผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการฟอกเลือดโดยใช ้น�้ำยาไตเทียมท่ีม ี
ความบริสุทธ์ิสูง มีการลดของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ช้ากว่า 
การใช้น�้ำยาไตเทียมแบบปกติ กล่าวคือปริมาณปัสสาวะลดลงครึ่ง
หนึ่งในเวลา 33 เดือน เปรียบเทียบกับ 16.5 เดือน13 นอกจากนี้
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การเริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 1-2 คร้ัง/สัปดาห ์
ในผู ้ป ่วยที่ยังมีค่าการท�ำงานของไตเหลืออยู ่ก็อาจช่วยชะลอ 
การลดลงของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ได้ 

ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์การการลดลงของการ
ท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ 
	 ในปัจจบุนัมหีลกัฐานมากขึน้ว่าการเพิม่ความถีใ่นการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมสัมพันธ์กับการลดลงของค่าการท�ำงานของ 
ไตที่เหลืออยู่ที่มากขึ้น โดยมีสมมติฐานว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณสารน�้ำในร่างกายอย่างรวดเร็วในขณะท�ำการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมท�ำให้เกิด ischemia-reperfusion injury ซ่ึง
แปรผันตรงกับความถ่ีในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม14 โดย
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์จาก Frequent Hemodialysis  
Network study15 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในเวลากลางคืนด้วยความถี่มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์  
(frequent nocturnal hemodialysis) มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 67  
ที่ มีป ัสสาวะลดลงจนไม่เหลือปัสสาวะ ภายหลังจากติดตาม 
เป็นเวลา 12 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 36 ในผู้ป่วย 
กลุ ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
นอกจากนี้การศึกษาแบบย้อนหลังโดย Zhang และคณะ ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อติดตามไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า 
ร้อยละ 40 มปีริมาณปัสสาวะเหลอืน้อยกว่า 200 มล./วนั เปรยีบเทยีบ 
กับร้อยละ 10 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2 ครั้ง/สัปดาห์ โดยจ�ำนวนครั้งในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ทีเ่พ่ิมขึน้ 1 ครัง้/สปัดาห์ เพิม่ความเสีย่งในการสญูเสยีค่าการท�ำงาน
ของไตที่เหลืออยู่มากถึง 7.2 เท่า และการเกิดความดันโลหิตต�่ำ 
ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง เพิ่มความเสี่ยงในการ 
สูญเสียค่าการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ 2.51 เท่า16

	 ในเวลาต่อมาจึงมีแนวคิดในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
แบบทยอยเพิ่มความถี่ (incremental hemodialysis) ในผู้ป่วย 
ทีย่งัมปีรมิาณปัสสาวะมากพอ โดยมกีารทยอยเพิม่การสัง่การรกัษา
ในการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมในด้านต่าง ๆ  เช่น ความถี ่ระยะ
เวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ความเร็วของเลือด หรือ
ความเรว็ของน�ำ้ยาไตเทยีมทีใ่ช้ ตามระยะเวลาทีผ่่านไป, การท�ำงาน 
ของไตที่ลดลง, การเปลี่ยนแปลงของอาการของผู้ป่วย และข้อ 
บ่งชี้อื่น ๆ ซึ่งสามารถท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น การเริ่มต้น 
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง แล้วจึง
เปลี่ยนเป็นสัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร่วมกับการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต�่ำ 
แล้วทยอยปรับเพิ่มความถี่ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม3  
ซึง่มหีลกัฐานว่าช่วยชะลอการลดลงของการท�ำงานของไตทีเ่หลอือยู่ 

ท�ำให้สายส่งเลือด (vascular access) มีอายุการใช้งานที่นานขึ้น
เนือ่งจากลดความถ่ีของการแทงเขม็ส�ำหรบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง
ไตเทียม ลดภาระของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่ายใน
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม3,4 อย่างไรกต็ามการรกัษาด้วยวธิน้ีี
สามารถท�ำได้เฉพาะในผูป่้วยทีม่ปีรมิาณปัสสาวะ และค่าการท�ำงาน
ของไตทีเ่หลอือยูต่ามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยต้องเฝ้าตดิตามปริมาณการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาการของผู้ป่วย และภาวะน�้ำเกินใน
ร่างกายอย่างใกล้ชิดเพื่อยังให้มีปริมาณการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมที่เพียงพอในขณะที่ค่าการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่อาจลดลง
ตามระยะเวลา6 กล่าวคือมีค�ำแนะน�ำผู้ป่วยควรมีปริมาณปัสสาวะ
มากกว่า 600 มิลลิลิตรต่อวัน หรือค่าอัตราการก�ำจัดยูเรียโดยการ
ท�ำงานของไตที่เหลืออยู่มากกว่า 3.0 มล./นาที และแนะน�ำให้เพิ่ม
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็น 3 ครั้ง 
เมื่อปริมาณปัสสาวะลดเหลือน้อยกว่า 500 มล./วัน หรืออัตราการ
ก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงานของไตที่เหลือน้อยกว่า 2.0 มล./นาที 3

แนวทางปฏิบัติและข้อควรพิจารณาในการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่
	 สาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้จดัท�ำข้อบ่งชีเ้บือ้งต้นในการฟอกเลอืด
ด้วยเครือ่งไตเทยีมแบบทยอยเพิม่ความถี ่โดยเริม่ต้นจากสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ในผูป่้วยทีม่อีตัราการก�ำจดัยเูรยีโดยการท�ำงานของไตทีเ่หลอื
อยู่ 4-6 มล./นาที ร่วมกับมีปริมาณปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ  
800 มล./วัน น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมอยู่ในระดับที่ไม่ท�ำให้อัตราการดึงน�้ำในแต่ละครั้ง 
ทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมากกว่า 15 มล./กก.ของน�ำ้หนกัตวั/
ช่ัวโมง และมีค่า single pool Kt/V

urea
 มากกว่าหรือเท่ากับ 1.2  

โดยเพิ่มการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ในผู้ป่วยที่มีอัตราการก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่  
2-3 มล./นาที ร่วมกับมีปริมาณปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ  
500 มล./วัน น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมอยู ่ในระดับที่ไม ่ท�ำให้อัตราการดึงน�้ำในแต่ละครั้งท่ี 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 15 มล./กก.ของน�้ำหนักตัว/ 
ช่ัวโมง และ ค่า standard Kt/V

urea
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2.1  

ต่อสัปดาห์ ในผู ้ป ่วยทุกรายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จ�ำนวน 1 และ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จะต้องไม่มีภาวะโพแทสเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง, มีภาวะทางโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี และ
ไม่มีภาวะซีด (รูปที่ 1) โดยการน�ำข้อบ่งชี้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ 
ทางคลินิกก�ำลังอยู ่ในขั้นตอนการศึกษาวิจัย จะเห็นได้ว่าการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่ให้ส�ำเร็จได้  
ขึ้นอยู ่ กับความแม่นย�ำ และความสม�่ำเสมอในการตรวจวัด 
การท�ำงานของไตที่เหลืออยู่โดยการเก็บปัสสาวะในช่วงระหว่าง
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ละครั้ง ความซับซ้อนของ 
การรักษาดังกล่าวคือการที่ไม่สามารถท�ำนายอัตราการลดลง 
ของการท�ำงานของไตท่ีเหลืออยู่ในผู้ป่วยแต่ละรายได้ ท�ำให้การ
เลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อการรักษาท�ำได้ยาก ผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน
ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว สังเกตได้จากระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเข้าสู่ 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจนถึงเวลาท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไตที่ส้ัน หรือมีปริมาณปัสสาวะลดลงอย่างรวดเร็ว จัดเป็น 
กลุ ่มที่ไม ่เหมาะสมส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
แบบทยอยเพิ่มความถี่ 

รูปที่ 1 แนวทางการพิจารณาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่ของสาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่
	 ในปัจจุบันยังไม่มีการตีพิมพ์การศึกษาแบบสุ่มที่รองรับความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าของการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่เทียบกับการรักษามาตรฐาน  
มีเพียงการศึกษาแบบย้อนหลังท่ีพบว่าในผู ้ป ่วยท่ีมีอัตราการ 
ก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงานของไตท่ีเหลืออยู ่น้อยว่าหรือเท่ากับ  
3.0 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. หรอืมปีรมิาณปัสสาวะน้อยกว่า 600 มล./วนั 
การเริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2 พบอัตรา 
การเสียชีวิตที่มากกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ 
ละ 3 ครั้ง แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงาน 
ของไตที่เหลืออยู่มากกว่า 3.0 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และมีปริมาณ
ปัสสาวะมากกว่า 600 มล./วัน ไม่พบความแตกต่างของอัตรา 
การเสียชีวิตระหว่างการรักษาทั้ง 2 วิธี17 

	 Liu และคณะ ได้ท�ำการวิเคราะห์แบบอภิมานถึงประโยชน ์
ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี ่ 
เปรียบเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามวิธีมาตรฐาน 
ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งครอบคลุมผู ้ป ่วย 252,330 ราย จาก  
16 การศึกษาโดย 15 การศึกษาเป็นการศึกษาเป็นการศึกษา 
แบบสังเกตการณ์ (observational studies) หน่ึงการศึกษา 
ทีจ่ดุเวลาหนึง่ (cross-sectional study) และ 15 การศกึษามผีลลพัธ์
เป็นอัตราการเสียชีวิต พบว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
แบบทยอยเพ่ิมความถี่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่ลดลง 
0.797 เท่า (95% confidence interval 0.731-0.870, p-value 
< 0.001) มี 6 การศึกษาที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการท�ำงาน 
ของไตที่เหลืออยู่ พบว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ 
ทยอยเพ่ิมความถี่ สัมพันธ์กับการลดลงของการท�ำงานของไต 
ที่เหลืออยู่ช้ากว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีปริมาณปัสสาวะ 

	น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระหว่าง
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
	 เทียมแต่ละครั้ง อยู่ในระดับที่
	 ไม่ท�ำให้อัตราการดึงน�้ำ (net
	 ultrafitraion) ในแต่ละครั้ง
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 15
	 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมของ
	 น�้ำหนักตัวต่อชั่วโมง

	ไม่มีภาวะโพแทสเซียมและ
	 ฟอสฟอรัสในเลือดสูง

	มีภาวะทางโภชนาการอยู่ใน
	 เกณฑ์ดี

	ไม่มีภาวะซีด

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์

อัตราการก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงาน
ของไตที่เหลืออยู่ เท่ากับ 4-6 มิลลิลิตร
ต่อนาที และ มีปริมาณปัสสาวะมากกว่า

หรือเท่ากับ 800 มิลลิลิตรต่อวัน

อัตราการก�ำจัดยูเรียโดยการท�ำงาน
ของไตที่เหลืออยู่ เท่ากับ 2-3 มิลลิลิตร
ต่อนาที และ มีปริมาณปัสสาวะมากกว่า

หรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรต่อวัน

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 2 ครั้งต่อสัปดาห์

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 3 ครั้งต่อสัปดาห์

ไม่เข้าเกณฑ์การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์
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ทีเ่หลอือยูม่ากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษามาตรฐาน 333.37 มล./วนั 
(95% confidence interval 86.81-579.93, p-value = 0.008) 
ส่วนปริมาณสารต่าง ๆ จากเลือดและอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม14

การดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่
	 การดูแลทางโภชนาการส�ำคัญที่ก�ำหนดความส�ำเร็จของการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่ คือการ 
ลดปริมาณของเสียที่คั่งในร่างกายเมื่อไตมีการท�ำงานลดลง โดย
ของเสยีส่วนใหญ่มาจากการเผาผลาญโปรตนี ดังนั้นการลดปริมาณ

โปรตีนในอาหารอาจลดการสะสมของของเสียเหล่าน้ี และชะลอ 
การเกิด รวมถึงลดความรุนแรงของภาวะยูรีเมีย (uremia) ดังนั้น 
การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบทยอยเพิ่ม
ความถี่ควรท�ำร ่วมกับการจ�ำกัดการรับประทานโปรตีนและ
ฟอสฟอรัส พร้อมกับประคองการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ให้นาน
ที่สุดเพื่อก�ำจัดของเสียที่เกิดขึ้น6 อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังมีงานวิจัย 
ในประเด็นดังกล่าวค่อนข้างน้อย โดยมี 2 วิธีหลักในการดูแล 
ทางโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
สัปดาห์ละ 1 ครัง้ จากการศึกษาในอดตี ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ได้แก่ 
Integrated Dialysis Diet Program (IDDP) และ combined diet 
dialysis program (CDDP)18 

ตารางที่ 1 การศึกษาผลลัพธ์ด้านต่าง ๆ ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ร่วมกับการรับประทานอาหาร 
ที่มีปริมาณโปรตีนต�่ำ

ผู้วิจัยหลัก
(ปี พ.ศ. 

ที่ท�ำการศึกษา)

รูปแบบ
การศึกษา

จ�ำนวน
ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย

ปริมาณโปรตีน
ที่ให้ผู้ป่วย
รับประทาน 

ในกลุ่มที่จ�ำกัด
ปริมาณโปรตีน

ในอาหาร 
(กรัม/กก.ของ
น�้ำหนักตัว/วัน)

มีการเสริมคู่
เหมือนของกรด
อะมิโนที่จ�ำเป็น
ชนิดที่ไม่เพิ่ม

ของเสีย 
(ketoana-
logues)

ผลลัพธ์ พบภาวะทุพ-
โภชนาการ

Morelli19 
(2530)

การศึกษา
แบบไปข้างหน้า

17 0.3 ✓ สามารถฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์
ได้นาน 18.2 เดือน 
(95% confidence interval 
6-73 เดือน) และมีการลดลง
ของปริมาณปัสสาวะที่ช้า
กว่าในช่วงที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์

✗

Locatelli20 
(2537)

การศึกษา
แบบไปข้างหน้า

84 0.4 ✓ อัตราการกรองของไตลดลงโดย
เฉล่ียเพียง 0.07 มล./นาท/ีเดอืน

✓

Caria21 (2557) การศึกษา
แบบไม่มีการสุ่ม 
โดยเปรียบเทียบ

เทียบกับการ
ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และ

ไม่จ�ำกัดปริมาณ
โปรตีนในอาหาร

68 0.6 ✗ หลังสิ้นสุดการศึกษาที่ 24 เดือน
ยังมีผู้ป่วยที่สามารถฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ร้อยละ 39.4 และ
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว พบว่า
สามารถชะลอการลดลง
ของการท�ำงานของไตและ
ประคองปริมาณปัสสาวะได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาตามวิธีมาตรฐาน

✗
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	 วิธี Integrated Dialysis Diet Program (IDDP) อ้างอิง 
จากการศึกษาของ Morelli และคณะ ซึ่งศึกษาผู้ป่วย 17 ราย 
ที่มีอัตราการกรองของไตมากกว่า 2.0 มล./นาที และได้รับการ 
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 1 ครัง้/สปัดาห์ โดยรบัประทานอาหาร
ที่มีปริมาณโปรตีน 0.3 กรัม/กก.ของน�้ำหนักตัวต่อวัน ฟอสฟอรัส
ปริมาณ 3.5 มก./กก.ของน�้ำหนักตัว/วัน ก�ำหนดพลังงานที่ได้รับ 
35 กิโลแคลอรี่/กก.ของน�้ำหนักตัวต่อวัน เสริมกรดอะมิโนที่จ�ำเป็น  
และรับประทานคู่เหมือนของกรดอะมิโนที่จ�ำเป็นชนิดที่ไม่เพิ่ม 
ของเสีย (ketoanalogues) ในวันที่ไม่ได้ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ส่วนในวันที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยสามารถ 
รับประทานอาหารได้ตามความต้องการ พบว่าในช่วงแรกผู้ป่วย
สามารถฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ได้นาน 
ถึง 18.2 เดือน (95% confidence interval 6-73 เดือน) โดย 
มีอัตราการกรองของไตลดลงโดยเฉลี่ย 0.14 มล./นาที/เดือน  
และในผู ้ป่วย 11 รายที่มีการท�ำงานของไตลดลงจนถึงระดับ 
ที่ต้องเพิ่มความถี่ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ  
3 ครั้งในเวลาต่อมา เป็นช่วงที่อัตราการกรองของไตจะลดลง 
อย่างรวดเร็ว โดยมีผู้ป่วย 5 รายท่ีไม่เหลือปัสสาวะเลย โดยรวม 
แล้วพบว่าไม่มีผู ้ป ่วยรายใดที่มีภาวะยูรีเมีย อีกทั้งภาวะทาง
โภชนาการตลอดช่วงการศึกษาในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมสัปดาห์ละ 1 ครั้งมีความคงที่19 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง 
ของ Locatelli และคณะ ทีท่�ำการศกึษาไปข้างหน้าในผูป่้วย 84 ราย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 
รับประทานอาหารที่มีโปรตีน 0.4 กรัม/กก.ของน�้ำหนักตัว/วัน  
ร่วมกับให้กรดอะมิโนจ�ำเป็น หรือเสริมคู่เหมือนของกรดอะมิโน 
ที่จ�ำเป็นชนิดที่ไม่เพิ่มของเสีย โดยไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ของภาวะโภชนาการภายหลังจากติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 
12 เดอืน แต่มผีูป่้วย 8 รายทีอ่อกจากการศกึษาเนือ่งจากไม่สามารถ 
รับประทานอาหารตามท่ีก�ำหนดไว้ได้20 แสดงให้ความเป็นไปได ้
ของแนวทางการรกัษาดงักล่าว แต่ต้องค�ำนงึถงึภาวะทางโภชนาการ
ของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ป่วยในการรับประทานตาม 
ที่ก�ำหนดในระยะเวลานาน
	 เพื่อเพิ่มความสะดวกส�ำหรับผู้ป่วย Caria และคณะ จึงได ้
เสนอแนวทางการจัดการทางโภชนาการที่ 2 (combined diet  
dialysis program; CDDP) ซึง่จ�ำกดัโปรตนีในปรมิาณ 0.6 กรมั/กก. 
ของน�้ำหนักตัว/วัน โดยก�ำหนดให้มาจากเน้ือสัตว์ 0.4 กรัม/กก. 
ของน�้ำหนักตัวเพื่อให้ได้กรดอะมิโนจ�ำเป็นตามที่ต้องการ จ�ำกัด
ฟอสฟอรัสปริมาณ 600-700 มก./วัน โดยงดรับประทานผลิตภัณฑ์
ของนมหรืออาหารแปรรูป จ�ำกัดโซเดียมในอาหาร ก�ำหนดพลังงาน 
30-35 กิโลแคลอรี่/กก.ของน�้ำหนักตัว/วัน (ร้อยละ 60-62 มาจาก 
คาร์โบไฮเดรตซึง่ส่วนใหญ่เป็นผลติภณัฑ์ปลอดโปรตนี ร้อยละ 30-32  
มาจากไขมัน และร้อยละ 8-10 มาจากโปรตีน) วิธีนี้ไม่จ�ำเป็นต้อง 

ให้กรดอะมิโนจ�ำเป็นหรือเสริมคู่เหมือนของกรดอะมิโนที่จ�ำเป็น 
ชนิดที่ไม่เพิ่มของเสีย ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอัตราการกรอง 
ของไต 5-10 มล./นาที และเลือกโดยความสมัครใจ ระหว่าง 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 1 ครั้งร ่วมกับ 
การรับประทานอาหารตามที่ก�ำหนดในวันที่ไม ่ได ้ฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม และรับประทานโปรตีนได้ตามปกติในวันที ่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้งตามปกติ แต่ยังจ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียม  
โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส และปริมาณน�้ำดื่ม ผู้ป่วยทุกรายได้รับ 
การดูแลโดยนักก�ำหนดอาหาร พบว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยไป 12 เดือน 
มีผู้ป่วย 34 รายจาก 38 ราย (ประมาณร้อยละ 90) ที่ยังคงอยู ่
ในกลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง/สัปดาห์ และมีอัตรา
การกรองของไตลดลงช้ากว่า กล่าวคือลดลง 0.13 มล./นาที/เดือน  
เปรียบเทียบกับการลดลง 1.53 มล./นาที/เดือน ในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามมาตรฐาน ร่วมกับ 
มปีรมิาณปัสสาวะค่อนข้างคงที ่คอืลดลงประมาณ 100-200 มล./วนั 
เปรยีบเทียบกบั 1000-1500 มล./วนั (p-value < 0.001) นอกจากนี ้
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
สามารถควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดดีกว่า มีระดับ 
ยูเรียในเลือดต�่ำกว่า และใช้ยากระตุ ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
ในขนาดที่น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อติดตามผู้ป่วย 
ไปเป็นระยะเวลา 24 เดือนพบว่ากลุ ่มที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง/สัปดาห์ มีอัตราการนอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิคอืโดยเฉลีย่ 3.7 ± 1.5 วนัต่อราย 
เปรียบเทียบกับ 6.1 ± 6.3 วันต่อราย เมื่อประกอบกับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในความถี่ที่น้อยกว่า ท�ำให้ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาโดยรวมต�่ำกว่า ส่วนอัตราการรอดชีวิตมีแนวโน้ม
ยาวนานกว่า แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 
ร้อยละ 94.7 เทียบกับร้อยละ 86.8 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามมาตรฐาน21

	 ในผู ้ที่เริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
ยังไม่มีการศึกษาถึงปริมาณโปรตีนที่เหมาะสม จึงมีค�ำแนะน�ำ 
ว่าอาจรับประทานเหมือนกลุ ่มที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือรับประทานโปรตีนวันละ 1.0-1.2 กรัม/กก. 
ของน�้ำหนักตัว/วัน เนื่องจากมีความกังวลว่าการจ�ำกัดโปรตีน 
ในผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะพร่องโปรตีน 
และพลังงาน (protein-energy wasting) ได้ เนื่องจากในวัน 
ทีร่บัประทานอาหารโปรตนีต�ำ่ร่างกายจะปรบัตวัลดการสลายโปรตนี
ในร่างกายท�ำให้เกิดภาวะสมดุลของไนโตรเจนในร่างกาย ถ้าได้รับ 
กรดอะมิโนที่จ�ำเป็นครบถ้วน ได้รับพลังงานเพียงพอ และไม่ม ี
ภาวะเลือดเป็นกรด ส่วนในวันที่รับประทานโปรตีนสูงกว่า ร่างกาย 
จะเพ่ิมอัตราการสลาย (catabolism) และการหมุนเวียน  
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(turnover) ของโปรตีน ท�ำให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
สัปดาห์ละ 2 หรือ 3 ครั้ง จะมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวบ่อยกว่า 
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนอาจ 
ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถปรับตัวในการสลายโปรตีนได้ทัน คือ 
อาจมีการสลายโปรตีนในร ่างกายมากแม้ในวันที่จ�ำกัดการ 
รับประทานโปรตีน และท�ำให้เกิดภาวะขาดดุลของไนโตรเจน 
ในร่างกาย จนท�ำให้เกิดภาวะพร่องโปรตีนและพลังงาน18

	
สรุป
	 ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีจ่�ำเป็นต้องเริม่ต้นฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและยังมีค่าการท�ำงานของไตเหลืออยู่ ร่วมกับ
มีปัสสาวะจ�ำนวนมากเพียงพอ สามารถพิจารณาเริ่มต้นฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และทยอยเพิ่มเป็น 2 ครั้ง/ 
สัปดาห์ตามข้อบ่งช้ี โดยมีข้อดีหลายประการคือสามารถลด 
ภาระของผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมทั้งค่าใช้จ่าย 
และเวลา ท�ำให้ผู ้ป่วยค่อย ๆ ปรับตัวให้จากเม่ือยังไม่ได้เริ่ม 
การบ�ำบัดทดแทนไต (smooth transition) และยังอาจช่วยชะลอ
การลดลงของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การ 
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถี่ น้ีจะส�ำเร็จได้ด ้วย  
2 ปัจจัยหลัก ปัจจัยแรกคือการลดการสร้างของเสียโดยการ 
จ�ำกัดปริมาณโปรตีนจากอาหารเนื่องจากมีการก�ำจัดของเสีย 
จากการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีล่ดลง โดยรบัประทานโปรตนี  
0.6 กรัม/กก.ของน�้ำหนักตัว/วัน ในวันที่ไม่ได้ฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม และไม่จ�ำกัดปริมาณโปรตีนในวันที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมสปัดาห์ละ 2 ครัง้ยงัไม่มหีลกัฐานสนบัสนนุเพยีงพอถงึแนวทาง
ในการรบัประทานโปรตนีทีเ่หมาะสม แต่แนะน�ำว่าอาจรบัประทาน 
โปรตนีเช่นเดยีวกบัผูท้ีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสปัดาห์ละ 3 ครัง้  
คือรับประทานโปรตีนปริมาณ 1.0-1.2 กรัมกรัม/กก.ของ 
น�้ำหนักตัว/วัน เท่ากันทุกวัน ร่วมกับจ�ำกัดฟอสฟอรัสจากอาหาร 
ปัจจยัทีส่องคอืการประคองการท�ำงานของไตท่ีเหลืออยูใ่ห้นานทีส่ดุ  
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบทยอยเพิ่มความถ่ีนี้ 
กเ็ป็นวธิกีารหนึง่ทีช่่วยชะลอการลดลงของการท�ำงานของไตทีเ่หลอื
อยู่ได้ด้วย โดยต้องมีการตรวจติดตามการท�ำงานของไตที่เหลือ 
อยู่โดยส่งตรวจปัสสาวะในระหว่างวันที่ไม่ได้ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ร่วมกับติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วย และความ 
พอเพียงในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างสม�่ำเสมอ  
รวมถึงปรับเพิ่มการรักษาในกรณีท่ีพบการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมที่ไม่เพียงพอ
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