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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความวิชาการนี้ เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะซึ่งเกิดขึ้นจากการรับประทานอาหาร
ไม่สมดลุ โดยอาจมีสารอาหารบางอย่างไม่เพียงพอ เกนิหรอืผดิสดัส่วน เป็นผลให้เกดิความผดิปกติทางโภชนาการต่างๆ 
ขึ้น การประเมินภาวะโภชนาการประเมินได้จาก 1) การได้สารอาหาร พลังงานและโปรตีน 2) การประเมินทางคลินิก 
และ 3) การใช้แบบประเมนิภาวะโภชนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมได้มผีูน้�ำการประเมนิภาวะโภชนาการดงักล่าว
ไปใช้ พบว่า ใช้ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ และเมื่อประเมินภาวะ

โภชนาการของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมด้วยแบบประเมนิ Subjective Global Assessment และ 

Modified Subjective Global Assessment พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีภาวะทุพ
โภชนาการในระดบัน้อย และระดบัปานกลางตามล�ำดบั อนึง่พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยท่ีห้องไตเทยีมควรน�ำการประเมนิภาวะ
โภชนาการดังกล่าวไปประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกราย ถ้าผู้ป่วยม ี
ภาวะทุพโภชนาการพยาบาลควรรายงานแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหารและปรึกษานักโภชนาการ

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Abstract
	 The objective of this paper is to review literature on the malnutrition status of hemodialysis 

patients. The malnutrition is defined as conditions caused by imbalanced diet which may not have 

enough nutrients excess or disproportionate resulting in various nutritional disorders. Nutrition 

assessments assess from 1) dietary assessment 2) clinical assessment and 3) nutrition assessment 

tools. In reviewing this literature, nutrition assessment can assess nutrition status of hemodialysis 

patients, when use nutrition assessment tools such as subjective global assessment and modified 

subjective global assessment, the hemodialysis patients has malnutrition in a low level and moderate 

level respectively. Therefore, nurses at hemodialysis unit should use nutrition assessment for assess 

nutrition status of all hemodialysis patients. If patient has malnutrition, nurse should report the 

doctor , suggest patient how to eat food  and consult the Nutritionist. 
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขอย่างหนึ่งของประเทศไทย เม่ือการ

ด�ำเนนิของโรคเข้าสูภ่าวะโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย ร่างกาย

ไม่สามารถขจัดของเสียออกจากร่างกาย ตลอดจนมีภาวะ

ไม่สมดุลของเกลือแร่ และกรดด่างในร่างกาย ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การล้างไตทางช่องท้อง 

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลกูถ่ายไต จาก

การศึกษาความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมร้อยละ 54.6 CAPD ร้อยละ 42.1 และปลูก

ถ่ายไตร้อยละ 3.3 (Thanakitcharu, 2015)

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาที่

ให้ผลดีแก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น เนื่องจาก

ช่วยขจัดน�้ำและของเสียออกจากร่างกาย ช่วยรักษาสมดุล

ของเกลือแร่ต่างๆ แต่ก็เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเช่น ภาวะทุพโภชนาการ จากรายงานการวิจัย

ท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 29-67.8 (Kadiri, 

Nechba, & Oualim, 2011;  Harzallah, Karroud, 

Younsi, Hamida, & Abdallah, 2016; Jahromi, 

Hoseini, Razeghi, Megsamie, & Sadrzadeh, 2010) 

เมือ่จ�ำแนกภาวะทพุโภชนาการเป็นระดบั คอืระดบัน้อยร้อยละ 

77.6-83.3 (ชติุมา ดปัีญญา และสมพร ชนิโนรส, 2557; 

ยุพา ชาญวิกรัย, และจักรกฤษณ์ วังราษฎร์, 2561) 

ระดับน้อย-ปานกลางร้อยละ 52.7 (Ruju, Bahadur, & 

Kumar, 2018) ระดับปานกลางร้อยละ 56.2 และระดับ

รุนแรงร้อยละ 5.6 (Tayyem, & Mrayyan, 2008)

	 ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นปัจจัยที่ท�ำให้มีอัตราการเจ็บ

ป่วย การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การติดเชื้อ 

และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น (ศิรินทร์ จิวากานนท์, 

2558) นอกจากนัน้ภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รับการ 

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมยงัเป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด ภาวะน�ำ้ท่วมปอด และอายกุารใช้งานของ 

vascular access (ศิรนิทร์ จวิากานนท์, 2558) โดยพบว่า 

การลดลงของระดบัอลับมิูนในเลอืดทุก 1 gm/dL จะสมัพันธ์

กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยร้อยละ 

38-47 และเ พ่ิมอัตราการเสียชี วิตจากโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดร้อยละ 39 (Dwyer et al., 2005 อ้างถงึใน

ศิรนิทร์ จวิากานนท์, 2558; Fung et al., 2002 อ้างถงึใน

ศิรินทร์ จิวากานนท์, 2558)

	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความวิชาการนี้ 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ความหมาย
	 ภาวะโภชนาการ (nutrition status) หมายถงึ 

ภาวะของร่างกายและจิตใจเป็นผลจากการท่ีร่างกาย 

ได้รับอาหารพอดีขาดหรือเกิน (สมาคมโภชนาการฯ, 

2552)

	 ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) หมายถงึ 

ภาวะซึ่งเกิดขึ้นจากการรับประทานอาหารไม่สมดุล 

โดยอาจมสีารอาหารบางอย่างไม่เพียงพอเกนิหรอืผดิสดัส่วน 

เป็นผลให้เกิดความผิดปกติทางโภชนาการต่างๆ ขึ้น

สาเหตุของการเกดิภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือด

	 สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประกอบด้วย

ปัจจัยหลายประการ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีไม่เหมาะสม การได้รับอาหารท่ีไม่เพียงพอ ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับความอยากอาหารท่ีลดลง อาการเบื่ออาหาร

จากภาวะยูรีเมีย ยาที่รับประทาน ภาวะซึมเศร้า การมีโรค

ท่ีพบร่วม (วณชิา พ่ึงชมภู, 2558) การสญูเสยีโปรตีนและ



3

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562
Journal of Health and Health Management Vol.5 No.1 January-June 2019

กรดอะมิโนไปกับการฟอกเลือด รวมถึงความแปรปรวน

ของฮอร์โมนต่างๆในร่างกาย ซึง่มผีลให้มีการสลายโปรตีน

เพ่ิมขึ้นและยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน ท�ำให้เกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ (จกัรกฤษณ์ วงราษฎร, กติตพินัธุ ์ฤกษ์เกษม, 

สวิุนยั แสงโย, ศศินฎัฐ์ พงษ์ธรรม, และนภิาภรณ์ นิม่มาศ, 

2561)

การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment)

	 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมประเมินได้จาก การได้สาร

อาหารพลังงานและโปรตีน การประเมินทางคลินิก และ 

การใช้แบบประเมิน ดังนี้

	 1.ประเมินการได้สารอาหาร พลังงานและ

โปรตีน (Dietary assessment) แบ่งเป็นทางตรงและ

ทางอ้อม 1) การประเมินทางตรง ได้แก่ การสัมภาษณ์ 

ผูป่้วยว่าใน 1 วันทีผ่่านมาผูป่้วยรับประทานอาหารอะไรบ้าง 

หรือการให้ผู้ป่วยจดบันทึกเมนูอาหารท่ีรับประทานเป็น

เวลา 3 หรือ 7 วัน และ 2) การประเมินทางอ้อม ได้แก่ 

การตรวจหาค่า urea nitrogen ในเลอืดและปัสสาวะ แล้ว

น�ำมาค�ำนวณหาค่า normalized Protein equivalent 

of total Nitrogen Appearance (nPNA) ซึง่เทียบได้กบั

ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับ

	 2. การประเมินทางคลินิก (Cl inical 

assessment) ประกอบด้วย 1) การวัดสัดส่วนร่างกาย 

2) การตรวจร่างกาย และ 3) การประเมินทางชีวเคมี

		  2.1 การวัดสัดส่วนร่างกาย (Anthro-

pometry) ปัจจบุนัแพทย์ได้ใช้การวัดสดัส่วนร่างกายเพ่ือ

ประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินจาก 1) น�้ำหนักตัว 

2) ส่วนสูง 3) ไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness) 

บรเิวณ biceps, triceps, subscapular, และ suprailiac 

และ 4) เส้นรอบวงกล้ามเนื้อก่ึงกลางแขน (mid arm 

muscle circumference) การวดัสดัส่วนร่างกายท�ำได้ง่าย 

ไม่แพง และวัดซ�้ำได้ แต่ความน่าเชื่อถือ (reliability) ของ

การวัดสัดส่วนร่างกายขึ้นอยู่กับความช�ำนาญของผู้วัด 

ต�ำแหน่งของร่างกายท่ีวัด เช่น วดัแขนข้างท่ีถนดักับไม่ถนดั

จะได้ผลต่างกนั และยงัขึน้อยูก่บัว่า ผูป่้วยมีภาวะบวมหรอืไม่ 

เป็นต้น (วณิชา พึ่งชมภู, 2558) ได้มีผู้น�ำการวัดสัดส่วน

ร่างกายไปประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Ruju, Bahadur, & 

Kumar, 2018; Koefoed et al., 2016; Harzallah et al., 

2016; Ling, & Mun, 2018; ยุพา ชาญวิกรัย, และ 

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, 2561)

		  2.2 การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกาย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดเพ่ือประเมินว่า ผู้ป่วยขาด

โปรตีน หรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอดังนี้ การตรวจ

ร่างกายท่ีบอกว่า ผูป่้วยขาดโปรตีนสงัเกตได้จากผมร่วงง่าย

มี flag sign hair และบวม ส่วนการได้รับพลงังานไม่เพียงพอ 

สงัเกตได้จากไขมันใต้ผวิหนงั (subcutaneous fat) บางลง 

เช่นบริเวณ biceps, triceps กล้ามเนื้อเล็กลง (muscle 

wasting) เช่น ขมับตอบ เห็นกระดูกไหปลาร้าชัดเจน 

เห็นกระดูกหัวไหล่ชัดเจน หรือเห็นกระดูกหัวเข่าชัดเจน 

เป็นต้น

		  2.3 การประเมินทางชวีเคมี (Biochemical 

parameter) ประกอบด้วย 1) การประเมิน visceral 

protein เช่น serum albumin, serum transferrin, 

serum prealbumin และ insulin-like growth factor-1 

2) ระดับ plasma cholesterol 3) ระดับ blood urea 

nitrogen และ 4) creatinine production (วณิชา 

พึ่งชมภู, 2558)

	 3. การประเมินด้วยแบบประเมินภาวะ

โภชนาการ (Nutrition assessment tool) แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการเป็นแบบสอบถามที่น�ำการประเมินการ 

ได้สารอาหารฯลฯ และการประเมินทางคลินิกมาไว้ใน 

ท่ีเดยีวกนั เมือ่พยาบาลประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย

ท่ีได้รับการฟอกเลือด พยาบาลจะทราบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ

โภชนาการเป็นอย่างไร และมีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่
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	 แบบประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมประกอบด้วย 1) แบบประเมิน 

Subjective global assessment 2) แบบประเมิน 

Modified subjective global assessment และ 

3) แบบประเมิน Malnutrition inflammation score ดงันี้

		  3.1. แบบประเมิน Subjective global 

assessment (SGA) แบบประเมิน SGA มีค�ำถาม 7 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู้ป่วยมี 5 ข้อ 

คือ การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว ปริมาณอาหารท่ี 

รบัประทาน อาการทางระบบอาหาร ความสามารถในการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวนั และโรค/ภาวะทีพ่บร่วมและเก่ียวข้องกบั

ภาวะโภชนาการ 2) ด้านการตรวจร่างกายมี 1 ข้อ คือ 

ปรมิาณไขมนัใต้ชัน้ผิวหนงั มวลกลา้มเนือ้และอาการบวม 

และสรุปมี 1 ข้อ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 

ได้มีผู้น�ำแบบประเมิน SGA ไปประเมินภาวะโภชนาการ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ชุติมา 

ดปัีญญา และสมพร ชนิโนรส, 2557; Ruju  et al., 2018) 

		  3.2. แบบประเมิน Modified subjective 

global assessment (MSGA) เนื่องจากแบบประเมิน 

SGA มีปัญหาในการน�ำไปใช้ เพราะข้อค�ำถามแต่ละข้อ 

มีความคลมุเครือ และมปัีญหาการให้คะแนน จงึมผีูน้�ำแบบ

ประเมนิ SGA ไปดดัแปลงเร่ืองข้อค�ำถาม และการให้คะแนน 

ท�ำให้แบบประเมิน MSGA หรือ Dialysis malnutrition 

score (DMS) ใช้ง่าย แบบประเมนินีม้คี�ำถาม 7 ข้อ แบ่งออก

เป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านประวัติของผู ้ป่วยมี 5 ข้อ คือ 

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว ปริมาณอาหารท่ีรับ

ประทาน อาการทางระบบอาหาร ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน และโรคท่ีพบร่วม 2) ด้านการตรวจ

ร่างกายมี 2 ข้อ คือ ปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง และ

การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และสรุปมี 1 ข้อ (สมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทย, 2557) ได้มีผู้น�ำแบบประเมิน DMS 

ไปประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Harvinder et al., 2016)

	 3.3. แบบประเมิน Malnutrition inflammation 

score (MIS) แบบประเมินนี้มีค�ำถาม 10 ข้อ แบ่งออก

เป็น 4 ด้าน คือ 1) ประวัติของผู ้ป่วยมี 5 ข้อ คือ 

การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตัว ปรมิาณอาหารท่ีรบัประทาน 

อาการทางระบบอาหาร ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ระยะเวลาท่ีท�ำการฟอกเลือดและโรคท่ีพบร่วม 

2) ด้านการตรวจร่างกายมี 2 ข้อ คือ ปริมาณไขมันใต้ชั้น

ผิวหนังลดลง และการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ 3) ด้านดัชนี

มวลกายมี 1 ข้อและ 4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มี 2 ข้อ คือ ระดับอัลบูมินในเลือด และระดับ total iron 

binding capacity และคะแนนรวมม ี1 ข้อ (สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2557) ได้มีผู้น�ำแบบประเมิน MIS

ไปประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Zulic, & Marentic, 2016; 

Harvinder et al., 2016)

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

	 มผีูน้�ำเครือ่งมอืประเมนิภาวะโภชนาการไปประเมนิ

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ดังนี้

	 Mahfuz, Das, & Tanviz (2018) ศึกษาการ

ประเมินการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ท่ีได้รบัการฟอกเลอืดในเมอืงคสุเทีย, บงักลาเทศ กลุม่ตัวอย่าง

เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม จ�ำนวน 

142 คน อายุ 18-65 ปี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ 

การวดัสดัส่วนร่างกาย การประเมินทางชวีเคมี การประเมิน

ทางคลนิกิและการได้สารอาหาร ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วย

ร้อยละ 69 เป็นเพศชายและร้อยละ 31 เป็นเพศหญิง 

ผู ้ป่วยร้อยละ 65.5 และร้อยละ 16.9 มี BMI ต�่ำกว่า 

23 kg/m2 และ 18.5 kg/m2 ตามล�ำดับ และเป็นภาวะ

ทุพโภชนาการ ผู ้ป ่วยชายและหญิงมีค่าเฉลี่ยระดับ 

ฮีโมโกลบินต�ำ่กว่าค่าปกติ ซ่ึงท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

ทุพโภชนาการ 
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	 ผู้ป่วยร้อยละ 97.2 มีภาวะซีด ผู้ป่วยร้อยละ 69.9 

มภีาวะเบือ่อาหาร (anorexia) ผูป่้วยร้อยละ 63.4 มอีาการ

คลื่นไส้ ผู้ป่วยร้อยละ 58.5 มีอาการอาเจียน และผู้ป่วย

ร้อยละ 26.1 มีอาการท้องเสยี ซึง่ปัจจยัดงักล่าวท�ำให้เสีย่ง

ต่อภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น 

	 ผูป่้วยชายและหญงิมรีะดบั creatinine และ urea สงู 

ผูป่้วยชายและหญงิมรีะดบั bicarbonate ต�ำ่และทุกข์ทรมาน

จาก metabolic acidosis ผู้ป่วยชายและหญิงมีระดับ 

อัลบูมินแตกต่างกัน ผู้ป่วยร้อยละ 87.3 ได้รับโปรตีน 

ไม่เพียงพอ ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ชายเป็นโรคไตวายมากกว่าผู้หญิง

	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดส่วนใหญ่เสีย่งต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ รวมท้ังมีน�้ำหนักน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ซีด 

และภาวะทุพโภชนาการสัมพันธ์กับการได้สารอาหารน้อย

การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การวัดสัดส่วนร่างกาย 

การประเมินทางชีวเคมี การประเมินทางคลินิก และการได้

สารอาหาร สามารถน�ำมาประเมนิภาวะโภชนาการในผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดได้

	 ท่ีกล่าวมาเป็นการน�ำการวัดสัดส่วนร่างกาย 

การประเมินทางชีวเคมี การประเมินทางคลินิก และการได้

สารอาหาร ไปประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ต่อมามผีูน้�ำแบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการไปประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้

	 1.แบบประเมิน SGA  จากการทบทวน

วรรณกรรมมีผู้น�ำแบบประเมิน SGA ไปประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีม พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 29-48 (Kadiri et al., 

2011; Harzallah et al., 2016) เม่ือแบ่งภาวะ 

ทุพโภชนาการออกเป็นระดบั พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมมีภาวะทพุโภชนาการในระดบัน้อย 

ร้อยละ 77.6-83.3(ชุติมา ดีปัญญา และสมพร ชินโนรส, 

2557; ยพุา ชาญวิกรยั, และจกัรกฤษณ์ วงัราษฎร์, 2561) 

ระดบัน้อย-ปานกลางร้อยละ 47.2-52.7 (Rezeg, Khair, 

Hamdan, & Sweileh, 2018; Ruju, Bahadur, & 

Kumar, 2018) ระดับปานกลางร้อยละ 56.2 และระดับ

รุนแรงร้อยละ 5.6 (Tayyem, & Mrayyan, 2008)

	 การศึกษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าแบบประเมิน SGA 

สามารถน�ำมาประเมนิภาวะโภชนาการในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมได้ และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการ 

ในระดับน้อย

	 2. แบบประเมิน MSGA หรือ DMS จากการ

ทบทวนวรรณกรรมมผีูน้�ำแบบประเมนิ MSGA หรอื DMS 

ไปประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทียม พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 67-67.8 

(Zaki, Mohamed, Mohammed, & Abdel-Zaher, 

2019; Janardhan et al., 2011) เม่ือแบ่งภาวะทุพ

โภชนาการออกเป็นระดับพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมีภาวะทุพโภชนาการระดบัน้อยถงึ

ปานกลางร้อยละ 50 (Zaki, Mohamed, Mohammed, 

& Abdel-Zaher, 2019) ระดับปานกลางร้อยละ 73-91 

(Harvinder et al., 2016; Janardhan et al., 2011) 

และระดบัรุนแรงร้อยละ 17 (Zaki, Mohamed, Moham-

med, & Abdel-Zaher, 2019) 

	 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบประเมิน  

MSGA หรือ DMS สามารถน�ำมาประเมนิภาวะโภชนาการ

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ และ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่มี

ภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง

	 3. แบบประเมิน MIS จากการทบทวน

วรรณกรรมมีผู ้น�ำแบบประเมิน MIS ไปประเมินภาวะ

โภชนาการของผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมี 
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ภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 88 (Harvinder et al., 2016)

	 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แบบประเมิน 

MIS สามารถน�ำมาประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ และผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะทุพโภชนาการ

	 จะเห็นว่า แบบประเมิน SGA, MSGA หรือ DMS, 

และ MIS สามารถน�ำมาประเมนิภาวะโภชนาการในผูป่้วย

ท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ และท�ำให้ทราบ

ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะ

โภชนาการเป็นอย่างไร มีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่ และ

มีภาวะทุพโภชนาการระดับใด อย่างไรก็ตามการน�ำแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการไปใช้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ถ้าต้องการศึกษาภาวะทุพโภชนาการ อาจน�ำ

แบบประเมิน MSGA หรือ DMS ไปใช้ เนื่องจากเป็นแบบ

ประเมินที่ใช้ง่าย ไม่มีปัญหาเร่ืองข้อค�ำถามและการให้

คะแนน แต่ถ้าต้องการศึกษาภาวะการอักเสบและภาวะ

โภชนาการ ควรน�ำแบบประเมิน MIS ไปใช้ เนื่องจากเป็น

แบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงมากกว่า

พยาบาลจะน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้อย่างไร

	 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม หรือพยาบาลท่ีห้องไตเทียมควรประเมิน

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมทุกราย โดยประเมินการได้สารอาหาร พลังงาน

และโปรตีน การประเมนิทางคลนิกิ และการใช้แบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการ ส�ำหรับการใช ้แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ พยาบาลอาจใช้แบบประเมิน MSGA หรือ 

DMS เนื่องจากเป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการที่ใช้ง่าย 

ไม่มีปัญหาเรื่องข้อค�ำถามและการให้คะแนน ผลของการ

ประเมินภาวะโภชนาการท่ีได้จะเป็นข้อมูลให้ทราบว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่พยาบาล

ห้องไตเทียมดูแลอยู่นั้นมีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร 

ถ้าผู ้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลจะได้หาทาง 

ช่วยเหลือเช่น ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร 

รายงานแพทย์หรือหารือกับนักโภชนาการต่อไป

บทสรุป
	 ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไม่เหมาะสม การได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ 

ซึง่มีความสมัพันธ์กบัความเบือ่อาหาร การสญูเสยีโปรตีนและ

กรดอะมิโนไปกับการฟอกเลือดและส่งผลให้มีการสลาย

โปรตีนหรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอจึงท�ำให้เกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประเมินได้จาก 

การได้รับสารอาหารพลังงานและโปรตีน การประเมินทาง

คลินิก และการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยที ่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการในระดบัน้อยและระดบัปานกลางตามล�ำดบั 

พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีห้องไตเทียมควรประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมทุกรายถ้าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ พยาบาล

ควรรายงานแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการรบัประทานอาหาร  

และปรึกษานักโภชนาการ  
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