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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน 

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม และเปรยีบเทยีบระดบัอลับมูนิและอัตราการสลายตวัของ

โปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำแนกตามเพศ อายุ โรคร่วม ความถี่ในการ         

ฟอกเลือด และความพอเพียงในการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง       

ไตเทยีมจ�ำนวน 105 คน ทีม่ารบับรกิารหน่วยไตเทยีม ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน์และศนูย์การแพทย์สริกิติิ ์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2561 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 105 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกค่าอัลบูมินในเลือด  

และแบบบันทึกอัตราการสลายตัวของโปรตีน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัย      

พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินมีค่าเท่ากับ 40.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และอัตราการสลายตัวของโปรตีน มีค่าเท่ากับ 1.00 กรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวัน 2) ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน มีความแตกต่างกันตามโรคร่วม ความถี่ในการฟอก

เลือด และความเพียงพอในการฟอกเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ระดับอัลบูมิน, อัตราการสลายตัวของโปรตีน, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Abstract
	 The purposes of this retrospective study were to study albumin and normalized protein catabolic 

rate (nPCR) in patients with end stage renal disease received hemodialysis and to compare theirs classified by 

gender, age, comorbidity, frequency of hemodialysis, and hemodialysis adequacy. Data were collected from 

105 patients with end stage renal disease received hemodialysis at the hemodialysis units in Somdech Phra 

Debaratana Medical Center and Queen Sirikit Medical Center, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital. 

The data were purposive selection from January 1, 2017 to December 31, 2018. The research instruments         

were composed of demographic information, albumin level, and normalized protein catabolic rate. Data were 

analyzed using descriptive and Mann-Whitney U test statistics. 
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD)        

เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย 

เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ก ่อให้เกิดการเสียชีวิตก ่อนวัย                   

อันควรแล้วโรคไตเรื้อรังยังท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงรวมถึง        

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเป ็นผลตามมาจากการที่ผู ้ป ่วย 

มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติของสมาคมโรคไตนานาชาติ  

(International Society of Nephrology: ISN) ในปี 2019 

พบว่ามี ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลันมากถึง 2.3 

ล้านคน และมีจ�ำนวนมากถึง 4.9-9.7 ล้านคน ที่ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการฟอกเลือด1-2 วิธีการรักษา 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (end stage renal disease: ESRD) 

ในปัจจุบันมี 4 วิธี ได้แก่ การล้างไตผ่านการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้อง 

(continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD)        

ปลูกถ่ายไต (kidney transplantation: KT) และการประคับ

ประคอง (comprehensive conservative care)3

	 ส�ำหรับประเทศไทย สถิติในปี 2560-2562 พบว่า 

ความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเพิ่ม 

สงูขึน้จาก 1,726 เป็น 2,274 ต่อล้านประชากร เมือ่จ�ำแนกตาม

ประเภทของวิธีรักษา พบว่า การล้างไตผ่านการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (HD) เพิม่สงูขึน้จาก 12,288 คน (ร้อยละ 73.22) 

เป็น 16,997 คน (ร้อยละ75.45) การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 

เพ่ิมขึ้นจาก 3,785 คน (ร้อยละ 22.55) เป็น 4,799 คน 

(ร้อยละ 23.83) ส่วนปลูกถ่ายไต (KT) มีสัดส่วนการปลูกถ่ายไต

คงเดิม ประมาณร้อยละ 3.23-3.52 และเมื่อพิจารณาจาก 

อบุตักิารณ์ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบัด

ทดแทนไตมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จาก 253.50 เป็น 

338.40 ต่อล้านประชากรตามล�ำดับ3-4

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ความชุกของผู้ป่วยล้างไต

ผ่านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD)      

นัน้มมีากข้ึน และเป็นการรกัษาท่ีให้ผลดีแก่ผูป่้วย ผูป่้วยสามารถ

มีชีวิตยืนยาวขึ้น สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได ้

ท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา เนื่องจากช่วยขจัดน�้ำและ      

ของเสียออกจากร่างกาย ช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่ต่าง ๆ 

อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก็เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การอักเสบติดเชื้อ             

ภาวะซีด หัวใจห้องล่างซ้ายโต และมีภาวะทุพโภชนาการ             

ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม        

ต้องเผชิญอยู่เสมอ5-7

	 จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ครั้ง  

มีการสูญเสียกรดอะมิโนทางน�้ำยาฟอกเลือด ลดการสร้าง 

โปรตีนและเพิ่มการสลายโปรตีนในร่างกายระหว่างฟอกเลือด

โดยเฉลี่ย 1.1 กรัม/กิโลกรัมน�้ำหนักอุดมคติ/วัน ท�ำให้ผู้ป่วยมี

การสูญเสียโปรตีนในระหว่างฟอกไตท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้8 

เมื่อจ�ำแนกระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ พบว่า 

อยู่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 24 ระดับปานกลาง          

ร้อยละ 56.2 และระดับรุนแรงร้อยละ 5.6-86 เพศหญิง 

มีภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเพศชาย9 โดยพิจารณาจากดัชนี

มวลกาย และผลตรวจของห้องปฏิบัติการ คือ normalized 

protein catabolic rate (nPCR), albumin เป็นต้น10 ทั้งนี้

สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยฟอกเลือด        

จากเครื่องไตเทียมมีปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยได้รับ        

สารอาหารทีไ่ม่เพยีงพอเนือ่งจากมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ไม่เหมาะสม มีความอยากอาหารลดลง มีอาการเบื่ออาหาร      

จากภาวะยูรีเมีย รวมถึงมีโรคประจ�ำตัวมากท�ำให้มีข้อจ�ำกัด       

ในการรับประทานอาหารท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร 

นอกจากนี้ กระบวนการฟอกเลือดด้วยไตเทียมก็เป็นสาเหต ุ        

ท่ีส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได ้

เนื่องจากมีการสูญเสียกรดอะมิโนและโปรตีนในระหว่าง 

	 Findings indicated that 1) the mean score of albumin level was 40.00 mg/dL and normalized  

protein catabolic rate was 1.00 g/kg/day 2) the mean score of albumin level and normalized protein catabolic 

rate were statistically significant at the .05 level classified by comorbidity, frequency of hemodialysis, and        

hemodialysis adequacy.

Keywords: Albumin level, Normalized protein catabolic rate, Patients with end stage renal disease receiving 

hemodialysis
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การฟอกเลือด รวมถึงอาจเกิดภาวะฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย

มีความแปรปรวนหรือผิดปกติ ซึ่งส ่งผลให้เกิดการสลาย 

ตัวของโปรตีนเพิ่มขึ้นและยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน8-11

	 นอกจากนี้ อัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) 

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงปริมาณโปรตีนที่ผู ้ป ่วยบริโภค              

ค่าปกติอยู ่ในช่วง 1.0-1.2 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน          

หมายถึง มีการบริโภคโปรตีนที่เหมาะสม ไม่มีภาวะขาดสาร

อาหารและถูกก�ำหนดให้เป ็นพารามิเตอร์ส�ำคัญส�ำหรับ 

หน่วยไตเทียมที่ควรมีการประเมินควบคู่ไปกับการวัดปริมาณ

การฟอกเลือดการก�ำหนดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด 

(singlepool Kt/V; Kt/V)3-4 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้น�ำค่าของ 

อัลบูมินในเลือดและอัตราการสลายโปรตีน เป็นตัวติดตาม        

และประเมินผลภาวะโภชนาการของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง            

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาศึกษา

ในครั้งนี้

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นทางคณะผู ้วิจัย ให้ความ       

ส�ำคัญกับการประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท ้ายที่ ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอก 

เลือดไตเทียม เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำ     

กับผู ้ป ่วยได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วย         

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการบ�ำบดัด้วยการฟอกเลอืดไตเทยีม 

รวมถึงหน่วยไตเทียม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์         

และศนูย์การแพทย์สริกิต์ิิด้วย ยงัมกีารศกึษาและรวบรวมข้อมลู

ค่อนข้างน้อย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่มารับบริการจะมีการติดตาม         

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ ๆ ก็ตาม เพื่อให้ได้

สารสนเทศในการตัดสินใจส�ำหรับพยาบาล ในการให้ข้อมูล         

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและประเมินภาวะ

โภชนาการในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ได ้การฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม โดยใช้ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการคือระดับ           

อัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีนมาเป็นข้อมูลหลัก

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมอยู่ในระดับใด 

	 2.	 ระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม เมื่อจ�ำแนกตามเพศ อายุ โรคร่วม ความถี่ในการฟอก

เลือด และความพอเพียงในการฟอกเลือดมีความแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัว

ของโปรตนีในผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอัลบูมินและอัตราการ

สลายตัวของโปรตีนในผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ       

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จ�ำแนกตามเพศ อาย ุโรคร่วม 

ความถี่ในการฟอกเลือด และความพอเพียงในการฟอกเลือด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลัง 

(retrospective study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย         

และข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาลย้อนหลัง 24 เดือน

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ            

ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม ศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และหน่วยไตเทียม ศูนย์การแพทย์

สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษา 

ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 105 คน เลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมเีกณฑ์การเลอืกดังนี้

    	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

	 1.	 ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผ่านเส้นฟอกเลือด (vascular       

access) ได ้แก ่ AVF (arteriovenous fistula) AVG  

(arteriovenous graft) และ TCC (tunnel cuff catheter)

	 2.	 ผูป่้วยต้องได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

มาแล้วมากกว่า 3 เดือนในหน่วยไตเทียม

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

	 1. 	ผูป่้วยไตเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต ได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตแบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	 ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่ปลีย่นวธีิการบ�ำบดั

ทดแทนไตเป็นแบบอื่น เช่น CAPD, KT

	 3.	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังเสียชีวิตระหว่างฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม
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เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา     

จ�ำนวนโรคร่วม และความถี่ในการฟอกเลือด 

	 2.	 แบบบันทึกค่าอัลบูมินในเลือด บันทึกผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

ตัวอย่างได ้ รับการเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจก่อนฟอกเลือด                

ตามแนวทางการปฏิบัติเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน จากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยไตเทียม ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับรอง

คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ISO15189 กรมวิทยาการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข โดยค่าอัลบูมินในเลือดไม่ต�่ำกว่า 3.5  

กรัม/เดซิลิตรหรือ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

	 3.	 แบบบันทึกอัตราการสลายตัวของโปรตีน           

บันทึกจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากฐานข้อมูล              

ผู้ป่วยตัวอย่างทุกคนได้รับการเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจหาค่ายูเรีย

ในเลือดก่อนและหลังฟอกเลือด ตามแนวทางการปฏิบัติเป็น

ประจ�ำทุก 3 เดือน โดยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับรอง

คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ISO15189 อ่านค่าโดยเจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญ จากนั้นน�ำค่ายูเรียมา

ค�ำนวณหาอัตราการสลายโปรตีน โดยค่าปกติของอัตราการ

สลายตัวของโปรตีนไม่ต�่ำกว่า 1 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ดังสูตร

ต่อไปนี้10,11

nPCR 	 =  		 (0.0136 x F) + 0.251 (กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน)

F 	 =	 	 Kt/V [pre-dialysis BUN+post -dialysis BUN]
                                                       2

เมื่อ	 K 	 	 คือ	 อัตราการขจัดของยูเรีย

	 t 	 	 คือ	 ระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกเลือด

	 Kt 		 คือ 	 ปริมาณการฟอกเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ

	 V 	 	 คือ	 ปริมาตรของผู้ป่วยแต่ละคน

	 Kt/V 	 คือ 	 อัตราส่วนของปริมาตรยูเรียที่ถูกขจัดออกเทียบกับปริมาตรยูเรียทั้งหมดในร่างกาย 

	 ค่า Kt/V เป็นค่าที่แสดงประสิทธิภาพหรือปริมาณ

การฟอกเลือดต่อขนาดของผู้ป่วยแต่ละรายในการฟอกเลือด

แต ่ละคร้ัง โดยมีการก�ำหนดของค ่าความเพียงพอของ 

การฟอกเลือด ก�ำหนดให้ค่าความเพียงพอการฟอกเลือด

มากกว่าหรอืเท่ากบั 1.2 กรณผีูป่้วยฟอกเลอืด 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

	 ค่า urea reduction ratio (URR) เป็นตัวบ่งชี้ความ

เพียงพอในการฟอกเลือด คือ การฟอกเลือดเพื่อขจัดของเสีย

ออกจากร่างกายผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในปริมาณท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมี

สุขภาพที่ดีใกล้เคียงปกติ โดย URR ต้องมากกว่าร้อยละ 65        

ดังสูตรต่อไปนี้12-13

URR	 =  		 Pre BUN-PostBUN
					          × 100

			    
     Pre BUN

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดลแล ้ว หมายเลขรับรอง 

MURA2019/516 เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้

ท�ำบันทึกข้อความขออนุญาตสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยและใช้ข้อมูล

ของผู้ป่วยจากหน่วยเวชระเบียน ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน์ถึงคณบดคีณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่ได้รบัอนญุาตจากคณบดแีล้ว จงึเกบ็

รวบรวมข้อมูลตามแผนงานที่วางไว้จนได้ข้อมูลครบถ้วน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยได ้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสืบค ้นประวัติ 

การรักษาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 
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เคร่ืองไตเทียม ณ ศูนย ์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน ์ 

และศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูลออนไลน์และ 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2563 

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 105 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ      

ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา การประกอบอาหาร โรคร่วม 

ความถี่ในการฟอกเลือด และความพอเพียงในการฟอกเลือด 

ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทยีบระดับอลับมูนิและอัตราการสลายตวั

ของโปรตนีในผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมจ�ำแนกตามเพศ อายุ การประกอบอาหาร 

โรคร่วม ความถ่ีในการฟอกเลือด และความพอเพียงในการ       

ฟอกเลือด ด้วยสถิติ t-test ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผู้วิจัย

ได้ใช้สถิติ Mann-Whitney U test14

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเม่ือวิเคราะห์ไขว้กับตัวแปรอัลบูมิน   

และอัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 54.29) มีอายุเฉลี่ย 67.57 ปี (SD = 14.68) 

มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ่ระหว่าง 18.5-22.29 มากที่สุด           

(ร ้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจมากที่สุด (ร้อยละ 79.05) และตัวอย่างส่วนใหญ่

ประกอบอาหารรับประทานเอง (ร้อยละ 54.29) เมื่อพิจารณา

โรคร่วม พบว่า เป็นความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 90.48) เบาหวาน 

(ร้อยละ 60.95) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 34.29)         

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเครือ่งไตเทยีมส่วนใหญ่ได้รบัการฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์ 

(ร้อยละ 74.29) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ความเพียงพอในการ

ฟอกเลอืด (URR) พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 65% 

(ร้อยละ 96.19) ดังตาราง 1 โดยเฉลี่ยตัวอย่างวิจัยมีระดับ          

อัลบูมินเฉล่ีย 40.00 (SD = 5.54) mg/dL และอัตราการ         

สลายตัวของโปรตีน (nPCR) โดยเฉลี่ย 1.00 (SD = 0.27)           

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปร	 ระดับอัลบูมิน	 อัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR)

	 < 35%	 35%≥	 รวม	 < 1 g/kg/day	 ≥1 g/kg/day	 รวม

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

เพศ												          
	 ชาย	 5	 41.67	 52	 55.91	 57	 54.29	 29	 53.70	 28	 54.90	 57	 54.29
	 หญิง	 7	 58.33	 41	 44.09	 48	 45.71	 25	 46.30	 23	 45.10	 48	 45.71
อายุ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 < 60 ปี	 4	 33.33	 33	 35.48	 37	 35.24	 18	 33.33	 19	 37.25	 37	 35.24
	 ≥ 60 ปี ขึ้นไป	 8	 66.67	 60	 64.52	 68	 64.76	 36	 66.67	 32	 62.75	 68	 64.76
M = 67.57, SD = 14.68, Min-Max = 28-96 
ดัชนีมวลกาย (BMI)												          
	 < 18.5	 2	 16.67	 10	 10.75	 12	 11.43	 6	 11.11	 6	 11.76	 12	 11.43
	 18.5-22.9	 4	 33.33	 38	 40.86	 42	 40.00	 18	 33.33	 24	 47.06	 42	 40.00
	 23-24.9	 4	 33.33	 17	 18.28	 21	 20.00	 11	 20.37	 10	 19.61	 21	 20.00
	 25-29.9	 1	 8.33	 19	 20.43	 20	 19.05	 14	 25.93	 6	 11.76	 20	 19.05
	 > 30	 1	 8.33	 9	 9.68	 10	 9.52	 5	 9.26	 5	 9.80	 10	 9.52
M = 23.27, SD = 4.32, Min-Max = 14.96-41.25
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	 ตัวแปร	 ระดับอัลบูมิน	 อัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR)

	 < 35%	 35%≥	 รวม	 < 1 g/kg/day	 ≥1 g/kg/day	 รวม

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

สิทธิการรักษา												          

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 10	 83.33	 73	 78.49	 83	 79.05	 46	 85.19	 37	 72.55	 83	 79.05

	 ประกันสังคม	 2	 16.67	 11	 11.83	 13	 12.38	 5	 9.26	 8	 15.69	 13	 12.38

	 บัตรประกันสุขภาพ	 0	 0.00	 5	 5.38	 5	 4.76	 3	 5.56	 2	 3.92	 5	 4.76

	 เงินสด	 0	 0.00	 4	 4.30	 4	 3.81	 0	 0.00	 4	 7.84	 4	 3.81

การประกอบอาหาร	 											         

	 ท�ำอาหารเอง	 9	 75.00	 48	 51.61	 57	 54.29	 27	 50.00	 30	 58.82	 57	 54.29

	 ซื้อรับประทาน	 3	 25.00	 45	 48.39	 48	 45.71	 27	 50.00	 21	 41.18	 48	 45.71

โรคร่วม												          

	 ภาวะเบาหวาน												          

  	 ไม่มี	 4	 33.33	 37	 39.78	 41	 39.05	 17	 31.48	 24	 47.06	 41	 39.05

	 มี	 8	 66.67	 56	 60.22	 64	 60.95	 37	 68.52	 27	 52.94	 64	 60.95

	 ความดันโลหิตสูง												          

	 ไม่มี	 1	 8.33	 9	 9.68	 10	 9.52	 5	 9.26	 5	 9.80	 10	 9.52

	 มี	 11	 91.67	 84	 90.32	 95	 90.48	 49	 90.74	 46	 90.20	 95	 90.48

โรคหลอดเลือดหัวใจ												          

	 ไม่มี	 7	 58.33	 62	 66.67	 69	 65.71	 32	 59.26	 37	 72.55	 69	 65.71

	 มี	 5	 41.67	 31	 33.33	 36	 34.29	 22	 40.74	 14	 27.45	 36	 34.29

ความถี่ในการฟอกเลือด												          

	 2 ครั้ง/สัปดาห์	 0	 0.00	 27	 29.03	 27	 25.71	 9	 16.67	 18	 35.29	 27	 25.71

	 3 ครั้ง/สัปดาห์	 12	 100.0	 66	 70.97	 78	 74.29	 45	 83.33	 33	 64.71	 78	 74.29

urea reduction ratio												          

	 < 65%	 3	 25.00	 1	 1.08	 4	 3.81	 4	 7.41	 0	 0.00	 4	 3.81

	 ≥ 65%	 9	 75.00	 92	 98.92	 101	 96.19	 50	 92.59	 51	 100.0	 101	 96.19

	 M
Albumin

 = 40, SD = 5.54	 M
nPCR

 = 1.00, SD = 0.27

	 เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินจ�ำแนกตาม          

ภูมิหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินมีความแตกต่างกันตาม 

โรคร่วม ความถี่ในการฟอกเลือด และความเพียงพอในการ       

ฟอกเลือด (URR) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย         

ผู ้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมจะมีค่าระดับอัลบูมินสูงกว่าผู้ป่วยท่ีม ี         

โรคร่วม ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ จะมีค่า 

ระดบัอลับูมนิสงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์ 

และผู้ป่วยท่ีมีความเพียงพอในการฟอกเลือด (URR) มากกว่า

หรือเท่ากับ 65% จะมีค่าระดับอัลบูมินสูงกว่าผู้ป่วยที่มีค่า          

URR น้อยกว่า 65% ส่วนตัวแปรภูมิหลังอื่น ๆ ไม่มีผลต่อค่า

เฉลี่ยระดับอัลบูมิน ดังตาราง 2
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ตาราง 2 ระดับอัลบูมินจ�ำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง

	 ตัวแปร	 n	 M	 SD	 Mean rank	 Z	 p-value

เพศ						    

	 ชาย	 57	 39.66	 6.31	 51.94	 -.389	 .697

	 หญิง	 48	 40.41	 4.49	 54.26	 	

อาย	ุ					    

	 < 60 ปี	 37	 39.81	 6.09	 52.70	 -.074	 .941

	 ≥ 60 ปี ขึ้นไป	 68	 40.11	 5.26	 53.16	 	

การประกอบอาหาร						    

	 ท�ำอาหารเอง	 56	 40.12	 5.95	 52.78	 -.080	 .936

	 ซื้อรับประทาน	 48	 40.00	 5.07	 53.26	 	

โรคร่วม						    

	 ไม่มี	 6	 45.07	 1.80	 89.67	 -3.037	 .002

	 มี	 99	 39.69	 5.54	 50.78	 	

ความถี่ในการฟอกเลือด						    

	 2 ครั้ง/สัปดาห์	 27	 42.44	 3.18	 70.80	 -.523	 .000

	 3 ครั้ง/สัปดาห์	 78	 39.16	 5.94	 46.84	 	

urea reduction ratio						    

	 < 65%	 54	 38.45	 5.57	 9.00	 -2.946	 .003

	 ≥  65%	 51	 41.65	 5.06	 54.74	

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยอัตราการสลายตัวของโปรตีน 

(nPCR) จ�ำแนกตามภูมิหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการสลายตัว

ของโปรตีน (nPCR) มีความแตกต่างกันตามโรคร่วม ความถี่ใน

การฟอกเลอืด และความเพียงพอในการฟอกเลอืด (URR) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมจะมี

อัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) สูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ จะมีค่าเฉลี่ยอัตรา

การสลายตัวของโปรตีน (nPCR) สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก

เลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ และผู้ป่วยที่มีความเพียงพอในการฟอก

เลือด (URR) มากกว่าหรือเท่ากับ 65% จะมีค่าเฉลี่ยอัตราการ

สลายตัวของโปรตีน (nPCR) สูงกว่าผู้ป่วยที่มีค่า URR น้อยกว่า 

65% ส่วนตัวแปรภูมิหลังอื่น ๆ ไม่มีผลต่อค่าเฉล่ียอัตราการ

สลายตัวของโปรตีน (nPCR) ดังตาราง 3

ตาราง 3 อัตราการสลายตัวของโปรตีนจ�ำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง

	 ตัวแปร	 n	 M	 SD	 Mean rank	 Z	 p-value

เพศ						    

	 ชาย	 57	 0.99	 0.27	 51.89	 -.405	 .685

	 หญิง	 48	 1.02	 0.28	 54.31	 	

อาย	ุ					    

	 < 60 ปี	 37	 39.81	 6.09	 56.85	 -.956	 .339

	 ≥  60 ปี ขึ้นไป	 68	 40.11	 5.26	 50.90	 	
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ตาราง 3 อัตราการสลายตัวของโปรตีนจ�ำแนกตามตัวแปรภูมิหลัง (ต่อ)

	 ตัวแปร	 n	 M	 SD	 Mean rank	 Z	 p-value

การประกอบอาหาร						    

	 ท�ำอาหารเอง	 56	 40.12	 5.95	 55.77	 -1.017	 .309

	 ซื้อรับประทาน	 48	 40.00	 5.07	 49.71	 	

โรคร่วม						    

	 ไม่มี	 6	 1.16	 0.37	 89.67	 -1.167	 .043

	 มี	 99	 0.99	 0.26	 50.78	 	

ความถี่ในการฟอกเลือด						    

	 2 ครั้ง/สัปดาห์	 27	 42.44	 3.18	 66.26	 -2.625	 .009

	 3 ครั้ง/สัปดาห์	 78	 39.16	 5.94	 48.41	 	

urea reduction ratio						    

	 < 65%	 54	 38.45	 5.57	 10.88	 -2.821	 .005

	 ≥ 65%	 51	 41.65	 5.06	 54.67	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู ้ วิ จัยสามารถอภิปรายผลการวิจัย เพื่ อตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้

	 1.	 ระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของ          

โปรตนีในผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ นั่นคือ ระดับอัลบูมิน อยู่ใน

ระดบั 40 mg/dL และค่าอตัราการสลายตวัของโปรตนี (nPCR) 

มค่ีามากกว่าหรือเท่ากบั 1 เนือ่งจากผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการฟอกเลือดที่

เพยีงพอคอื 3 ครัง้/สปัดาห์ และในระหว่างผูป่้วยได้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน  

ความรู ้ด ้านโภชนาการส�ำหรับผู ้ป ่วยไต ประโยชน์ของ 

การรบัประทานอาหารทีเ่พยีงพอในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด ้วยเครื่องไตเทียม รวมถึงส ่งเสริมความสามารถหรือ 

ความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้จากพยาบาลไตเทียมซึ่งผ่านหลักสูตรเฉพาะ

และมีประสบการณ์ในการดูแลอย่างมาก ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตนเองได้16 และจากประสบการณ์ของผู ้วิจัยผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดได้ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

ค�ำแนะน�ำของพยาบาลอย่างมาก เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน        

และอาจมาโรงพยาบาลก่อนนัดได้ สอดคล้องกับงานวิจัย17          

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ    

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม ได้แก่ การรับรู ้ความเช่ือมั่นความสามารถแห่งตน  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ และการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

	 2.	 ระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของ          

โปรตนีมคีวามแตกต่างกันตามโรคร่วม ความถีใ่นการฟอกเลอืด 

และความเพียงพอในการฟอกเลือด (URR) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีโรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ            

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ส่งผลให้ไตเสียความสมดลุน�ำ้ เกลอืแร่และ

สญูเสยีหน้าทีข่องไต เมือ่ไตท�ำงานผดิปกตจินกระทัง่ไม่สามารถ

ขับของเสียออกจากร่างกายได้ ร่างกายจะมีภาวะกรด-ด่าง             

มกีารสลายมวลกล้ามเนือ้เพือ่เป็นพลงังานให้กบัร่างกายจนสญู

เสยีระดบัอลับมูนิ17 นอกจากนี ้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม 1 ครั้ง มีการสูญเสียกรดอะมิโนที่จ�ำเป็นและ

โปรตีนในระหว่างการฟอกเลือดโดยเฉล่ีย 1.1 กรัม/กิโลกรัม       

น�้ำหนักอุดมคติ/วัน8 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับ            

การฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ จะมีระดับอัลบูมินและอัตราการ

สลายตัวของโปรตีน (nPCR) สูงกว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 3 ครั้ง/

สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าความถี่ในการฟอกเลือดด้วยไตเทียม 

มผีลต่อระดบัอัลบูมนิและอตัราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) 

ข้อค้นพบนี้ขัดแย้งกับ National Kidney Foundation12  

ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ ควรมี 
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ระดบัอลับมูนิและอตัราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) สงูกว่า       

ผู้ป่วยที่ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ข้อสรุปนี้ควร

ระวัง เน่ืองจากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ป่วยท่ีฟอก

เลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์กับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ต่างกัน ส่วนผู้ป่วยที่มี

ความเพียงพอในการฟอกเลอืด (URR) มากกว่าหรอืเท่ากบั 65%           

มีระดับอัลบูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) 

สงู เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืดทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถ

ขจัดของเสยีออกจากร่างกายได้จนผูป่้วยมสีขุภาพในระดบัปกติ  

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง รับประทาน

อาหารเองได้ท�ำให้ระดับอัลบูมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเมื่อ       

กลับมาฟอกเลือดตามวันนัดสามารถขจัดของเสียออกได้อย่าง

เพียงพอ ท�ำให้อัตราการสลายตัวของโปรตีน (nPCR) จึงอยู่ใน

เกณฑ์ปกติได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอายแุละมโีรคประจ�ำตวั 

การให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมจึงมคีวามส�ำคญั

อย่างมาก แม้ว่าระดับอลับมิูนและอตัราการสลายตัวของโปรตีน

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย       

เครื่องไตเทียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่อาจลดลงได้ในอนาคต 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล               

นักโภชนาการ ควรให้ข้อมูลการประกอบอาหารท่ีถูกต้องกับ         

ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการและสามารถ       

ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคร่วม           

ของผู้ป่วยได้  

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ  ที่สง่ผลต่อระดับอลั

บูมินและอัตราการสลายตัวของโปรตีน เช่น การสนับสนุนจาก

ครอบครัว เศรษฐานะ ระดับความวิตกกังวล การรับรู้ประโยชน์

ของสุขภาพ ความแตกฉานทางสุขภาพ (health literacy) 

เป็นต้น 
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