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บทคดัย่อภาษาไทย 
 อธิภทัร ์บรรจงจิตร : การศกึษาแบบสุม่ของการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดดาํตอ่การเปลี่ยนแปลงภาวะทางโภชนาการใน

ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือด. ( The Beneficial Effects of Intradialytic Parenteral Nutrition on 
Nutritional Status among Patients Receiving Hemodialysis: A Randomized Controlled Trial) อ.ที่ปรกึษาหลกั : รศ. 
พญ.ปิยวรรณ กิตติสกลุนาม 

  
ที่มา: ในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทุพโภชนาการมีคาํแนะนาํใหใ้หอ้าหารเสริมทางหลอด

เลือดดาํขณะฟอกเลือดหลงัจากที่ใหอ้าหารเสรมิทางปากแลว้ไม่สามารถทาํใหภ้าวะทางโภชนาการดีขึน้ได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจบุนัยงัไม่มี
การศึกษาแบบสุ่มที่แสดงใหเ้ห็นว่าการใหอ้าหารเสรมิทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดลดอตัราการเสียชีวิตไดห้รือแมแ้ต่ช่วยใหผ้ลเลือดที่
ทาํนายอตัราการเสียชีวิตเช่นระดบัอลับูมินในเลือดดีขึน้เมื่อเปรยีบเทียบกบัการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการ 

วตัถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาประโยชนข์องการใหอ้าหารเสริมทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดในแง่ของภาวะทางโภชนาการใน
ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการ 

วิธีการศึกษา: การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบสุ่มระยะเวลาทัง้หมด 6 เดือนซึ่งประกอบไปดว้ยช่วงใหก้ารรกัษาตามกลุ่ม 3 
เดือนและช่วงที่หยุดการรกัษาเพ่ือดูผลที่หลงเหลืออยู่ของการรักษาอีก 3 เดือน ผูท้ี่เขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยที่ไดร้บั
การฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการซึ่งไดร้บัการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกไดร้บัการรกัษาเป็นอาหารเสริมทางหลอดเลือดดาํชนิดมี
สารอาหารครบและมีโอเมกา้ 3 เป็นส่วนประกอบ กลุ่มที่สองไดร้บัการรกัษาโดยไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการเชิงลึกรายบุคคล ผลลพัธ์
หลกัของคือการเปลี่ยนแปลงของระดบัอลับูมินในเลือด ผลลพัธร์องคือการเปลี่ยนแปลงของระดบัพรีอลับูมิน มวลกลา้มเนือ้ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อ  ระบบการให้คะแนนทางโภชนาการคือ  malnutrition inflammation score หรือ MIS และ 7-point subjective global 
assessment หรอื SGA และสารบ่งชีก้ารอกัเสบคือ interleukin-6 และ high-sensitivity C-reactive protein 

ผลการศึกษา: มีผูป่้วยที่เขา้รว่มการวิจยัทัง้หมด 38 ราย โดย 18 รายไดร้บัอาหารเสริมทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือด 20 
รายไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการเชิงลึกรายบุคคล พบว่าที่เดือนที่ 3 กลุ่มที่ไดอ้าหารเสริมทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดมีระดบัอลับู
มินในเลือดเพ่ิมขึน้ 0.30 ± 0.20 กรัมต่อเดซิลิตร (p=0.01) สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี  7-point SGA หมวด A เพ่ิมขึน้ (จากรอ้ยละ 50 เป็น 
70.6 p=0.03) และค่า MIS ดีขึน้ (จาก 8.8 ± 3.8 เป็น 6.8 ± 3.3 p=0.01) แต่หลงัจากหยดุการกัษาผลทัง้หมดลดลง ส่วนอีกกลุ่มไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัสาํคญัตลอดการศกึษา ผลลพัธอ์ื่นคือระดบัพรอีลับูมิน มวลกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และสารบ่งชีก้าร
อกัเสบไมเ่ปลี่ยนแปลงตลอดการศกึษาในทัง้ 2 กลุม่ 

สรุปผล: การใหอ้าหารเสริมทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดชนิดมีสารอาหารครบและมีโอเมกา้  3 เป็นส่วนประกอบ
สามารถทาํใหภ้าวะทางโภชนาการของผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการดีขึน้ไดใ้นดา้นระดบัอลับมูิน
ในเลือด ระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการคือ 7-point SGA และ MIS ซึง่ทัง้ 3 ปัจจยันีเ้ป็นตวัทาํนายอตัราการเสียชีวิตได ้ 

 

สาขาวิชา อายรุศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรกึษาหลกั .............................. 
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บทคดัย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6270072430 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Intradialytic parenteral nutrition, hemodialysis, omega-3, fish oil, end-stage kidney disease 
 Athiphat Banjongjit : The Beneficial Effects of Intradialytic Parenteral Nutrition on Nutritional Status among 

Patients Receiving Hemodialysis: A Randomized Controlled Trial. Advisor: Assoc. Prof. Piyawan Kittiskulnam, 
M.D. 

  
Background: Intradialytic parenteral nutrition (IDPN) is recommended for malnourished hemodialysis (HD) 

patients with a failure of oral nutrition supplements (ONS) trial. However, until now, there has been no randomized controlled 
trial revealing that IDPN reduced mortality or even improved in the predictor of mortality that was serum albumin compared 
with dietary counseling. 

Objective: To investigate the beneficial effects of IDPN on nutritional status in malnourished HD patients. 

Methods: This was a randomized controlled trial, comprising 3-month interventions and 3-month intervention-
free phases. The malnourished HD patients were recruited and randomly assigned to receive either 3-in-1, omega-3-
containing IDPN or intensive dietary counseling. The primary outcome was a change in serum albumin. The secondary 
outcomes were changes in serum prealbumin, muscle mass, muscle strength, composite nutritional scoring system assessed 
by malnutrition inflammation score (MIS) and 7-point subjective global assessment (SGA) and inflammatory biomarkers 
(interleukin-6 and high-sensitivity C-reactive protein). 

Results: A total of 38 patients were enrolled. 18 patients received IDPN. 20 patients received intensive dietary 
counseling. IDPN significantly increased serum albumin levels by 0.30 ± 0.20 g/dL (p=0.01) at month 3. The ratio of 
participants who were in 7-point SGA category A significantly increased in IDPN group at month 3 (50% to 70.6%; p=0.03). 
IDPN also improved MIS at month 3 (8.8 ± 3.8 to 6.8 ± 3.3 p=0.01). At month 6, the effects of previously administered IDPN 
on these outcomes decreased. In another group, there were no significantly changes in these outcomes. Serum prealbumin, 
muscle mass, muscle strength and inflammatory biomarkers remain unchanged in both groups throughout the study. 

Conclusions: 3-in-1, omega-3-containing IDPN significantly improved nutritional status that was serum albumin, 
7-point SGA and MIS which are the predictor of mortality in maintenance HD patients compared with intensive dietary 
counseling. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1. ความส าคัญ และทีม่าของปัญหาการวจิัย (Background and Rationale)  

ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ย (End stage kidney disease, ESKD) ท่ีไดร้บัการฟอกเลือด 
(hemodialysis) มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการขาดสารอาหารอนัเน่ืองมาจากการสญูเสียโปรตีนและ
พลงังานสะสมของรา่งกาย ไดจ้ากหลายปัจจยั อาทิเช่นเกิดจากผูป่้วยรบัประทานอาหารไดไ้ม่พอ 
ซึง่อาจเป็นผลจากการสญูเสยีความอยากอาหาร การถกูจาํกดัอาหาร นอกจากนีส้าเหตท่ีุสาํคญั
อีกประการหนึง่คือการมีภาวะอกัเสบในรา่งกายท่ีเพิ่มมากขึน้ ซึง่ก็สามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั
เช่นกนั อาทิเชน่ จากสารพิษคั่งในรา่งกาย (uremic toxin) หรอืจากการขัน้ตอนการฟอกเลือด ซึง่
ปัจจยัท่ีพบไดบ้อ่ยคือ การใชต้วักรองท่ีไมเ่ขา้กนัทางชีวภาพ (bioincompatible membrane) ซึง่
จะทาํใหม้วลสว่นท่ีไม่ใชไ่ขมนั (lean body mass) ลดลงทาํใหเ้กิดภาวะเปราะบาง (frailty) มาก
ขึน้ และอาจเกิดภาวะ protein energy wasting ได ้ซึง่จะเป็นเหตใุหอ้ตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้
ตามมา1 

ปัจจบุนัจากการสาํรวจทั่วโลก (global prevalence) รวมถึงในประเทศไทยเอง พบวา่ ความ
ชกุของภาวะ protein energy wasting นัน้มีประมาณรอ้ยละ 28-542 จากแนวทางการปฏิบตัิของ 
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ปี 25523 และ Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) ปี 25634 ใหค้าํแนะนาํว่าในผูป่้วยโรคไตท่ีไดร้บั
การฟอกเลือดท่ีไม่สามารถรบัประทานอาหารไดเ้พียงพอ ทัง้กลุม่ท่ีมีภาวะโภชนาการตํ่าปานกลาง 
(moderate undernutrition) ซึง่หมายถงึ ผูป่้วยท่ีรบัประทานอาหารเองไดน้อ้ยกว่า 30 กิโลแคลอรี่
ตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั โปรตีนนอ้ยกว่า 1.1 กรมัตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั และ
กลุม่ท่ีมีภาวะโภชนาการตํ่ารุนแรง (severe undernutrition) ซึง่ใหค้าํนิยามวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวล
กายนอ้ยกว่า 20 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร นํา้หนกัลดลงมากกวา่รอ้ยละ 10 ในระยะเวลา 6 เดือน 
ระดบัอลับมูินในเลือดตํ่ากวา่ 3.5 กรมัตอ่เดซลิติร และระดบัพรอีลับมูนิในเลือดตํ่ากวา่ 30 
มิลลกิรมัตอ่เดซลิติร ถา้ผูป่้วยรบัประทานอาหารเองไดม้ากกวา่ 20 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของ
นํา้หนกัตวัตอ่วนั แนะนาํใหแ้กปั้ญหาทางโภชนาการโดยการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการ (dietary 
counseling) ตามปกต ิหากหลงัจากไดใ้หค้าํแนะนาํทางโภชนาการตามปกตแิลว้แตย่งัไมส่ามารถ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้พียงพอกบัเปา้หมายท่ีกาํหนดไว ้(ไดร้บัพลงังานมากกวา่หรอืเท่ากบั 30 กิโล
แคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั และโปรตีนมากกวา่หรอืเท่ากบั 1.1 กรมัตอ่กิโลกรมัของ
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นํา้หนกัตวัตอ่วนั) ขัน้ตอนตอ่ไปคือ แนะนาํการใหอ้าหารเสรมิทางปาก (oral nutritional support 
หรอื ONS) ถา้ให ้ONS ไป 3 เดือนแลว้ไมด่ีขึน้ใหพ้ิจารณาใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร และถา้ยงั
ไม่สามารถรกัษาภาวะทพุโภชนาการไดจ้งึพิจารณาใหอ้าหารเสรมิทางหลอดเลือดดาํขณะฟอก
เลือด (intradialytic parenteral nutrition หรอื IDPN)  

อยา่งไรก็ตามการใหอ้าหารเสรมิทางปากมีขอ้จาํกดัคือมีผลขา้งเคียงในดา้นทางเดนิอาหาร
เช่นถ่ายเหลว ทอ้งผกู ทอ้งอืด คลื่นไสอ้าเจียนได ้และในประเทศไทย ผูป่้วยตอ้งเสียคา่ใชจ้่ายเอง
ซึง่มีราคาคอ่นขา้งสงู ทาํใหผู้ป่้วยบางรายไมส่ามารถเขา้ถึงได ้หรอืรบัประทานไดแ้ตไ่ม่เต็มท่ี และ
ผูป่้วยสว่นใหญ่ก็มกัปฏิเสธการใสส่ายใหอ้าหารเน่ืองจากทาํใหรู้ส้กึไมส่บายและยงัสง่ผลตอ่
ภาพลกัษณ ์ดงันัน้ในผูป่้วยกลุม่นีจ้งึจาํเป็นตอ้งใช ้IDPN เพื่อรกัษาภาวะทพุโภชนาการ อยา่งไรก็
ตามจนถึงปัจจบุนัก็ยงัไมมี่หลกัฐานท่ีเป็นการศกึษาแบบสุม่วา่การให ้IDPN สามารถลดอตัราการ
เสียชีวิตได้ 5 และยงัมีหลกัฐานนอ้ยวา่การไดร้บั IDPN ไดป้ระโยชนม์ากกวา่การไดร้บัคาํแนะนาํ
ทางโภชนาการอยา่งเดียวและขอ้มลูก็ยงัไมไ่ปในทิศทางเดียวกนั6 มีการศกึษาท่ีพบวา่กลุม่ท่ีให ้
IDPN รว่มกบัการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการมีระดบัอลับมูินในเลือดตํ่ากวา่กวา่กลุม่ท่ีได้
คาํแนะนาํทางโภชนาการอยา่งเดียว7  

IDPN ประกอบไปดว้ยสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานหลกัในรา่งกาย (macronutrient) คือ กรดอะมิ
โน กลโูคส และไขมนั ซึง่ IDPN แบง่เป็น 2 ประเภทหลกัคือ compounded admixture-based 
IDPN และ commercial admixture-based IDPN โดย compounded admixture-based IDPN 
เป็นการเตรยีมเองในโรงพยาบาลโดยมกัเตรยีมท่ีหอ้งยา ซึง่จะมีราคาสงูและมีความยุง่ยากใน
ขัน้ตอนการเตรยีม อีกประเภทคือ commercial admixture-based IDPN คือรูปแบบท่ีจาํหน่าย
แบบสาํเรจ็รูป ซึง่สะดวกกวา่ สว่นประกอบจะแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัการเตรยีมของแตล่ะบรษัิท8 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ยงัไมมี่ขอ้มลูชดัเจนวา่สตูรของ IDPN สตูรใดดีท่ีสดุ บาง
การศกึษาไม่ไดใ้ห ้IDPN ท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิดคือนํา้ตาลกลโูคส กรดอะมิโน และไขมนั9 ซึง่
อาจทาํใหเ้ห็นประโยชนข์อง IDPN ไม่ชดัเจน บางการศกึษา7ให ้IDPN ท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดแตป่รมิาณ IDPN ท่ีใหย้งัไมถ่ึงเกณฑท่ี์ ESPEN ปีพ.ศ. 2552 แนะนาํคือ 16 มิลลลิติรตอ่
กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด3 นอกจากนีส้ว่นประกอบท่ีเป็นไขมนัยงัมีการ
ใชช้นิดของไขมนัท่ีแตกตา่งกนัหลายชนิด การศกึษาแบบสุม่ดา้นประโยชนข์อง IDPN ท่ีผา่นมา
เป็นการศกึษาท่ีใช ้IDPN ท่ีมีไขมนัหลกัเป็นนํา้มนัถั่วเหลือง7, 9 ซึง่มี omega-6 จงึอาจทาํใหเ้พิ่มการ
อกัเสบในรา่งกาย ในขณะท่ีมีขอ้มลูวา่ omega-3 มีผลดีตอ่รา่งกายในแง่ลดการหลั่งไซโตไคน ์
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(cytokine) จากเซลลอ์กัเสบ ยบัยัง้เอนไซม ์cyclooxygenase ควบคมุระดบัไขมนัในเลือด ลดการ
แข็งตวัของหลอดเลือด กระตุน้การสรา้งกลา้มเนือ้ได้ 10,11  ซึง่ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บั
การฟอกเลือดมกัมีปัญหาดา้นการรบัประทาน จงึมีระดบั omega-3 PUFAs (polyunsaturated 
fatty acids) ในเลือดท่ีตํ่ากวา่ปกติ11 ดงันัน้การให ้IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิดคือ
นํา้ตาลกลโูคส กรดอะมิโน และไขมนั ในปรมิาณท่ีเหมาะสมคือใหม้ากสดุได ้16 มิลลลิติรตอ่
กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด และใชน้ํา้มนัปลาหรอื omega-3 มาเป็น
สว่นประกอบของ IDPN น่าจะทาํใหผ้ลประโยชนข์อง IDPN ชดัเจนขึน้ KDOQI ปีพ.ศ.2563 ไดใ้ห้
คาํแนะนาํว่าควรประเมินภาวะทางโภชนาการในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด
โดยประเมนิผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เช่นระดบัอลับมูิน และระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการ
คือ malnutrition inflammation score (MIS) และ 7-point subjective global assessment 
(SGA) ซึง่ทัง้ 3 อยา่งนีส้ามารถใชท้าํนายความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้4 โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับมูิน
ในเลือดตํ่าจะมีอตัราการเสยีชีวิตเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน12 เช่นเดียวกบั MIS ซึง่สมัพนัธก์บัอตัราการ
เสียชีวิต อตัราการนอนโรงพยาบาล และคณุภาพชีวิต13 มีการศกึษาพบวา่ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดมา
นานเฉลี่ย 48.9 ± 51.1 เดือนและมีคา่ MIS 3, 4 และ 5 จะมีอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 ปี รอ้ยละ 10, 
40 และ 80 ตามลาํดบั14 สาํหรบั 7-point SGA พบวา่ผูป่้วยท่ีมี 7-point SGA อยูใ่นหมวด B และ 
C จะมีความเสี่ยงในการเสยีชีวิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีมี 7-point SGA อยูใ่นหมวด A อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ15 ดงันัน้จงึเป็นท่ีมาของการศกึษานีท่ี้ทาํขึน้เพ่ือศกึษาผลของการให ้IDPN ชนิดท่ีมี
สารอาหารท่ีใหพ้ลงังานหลกัในรา่งกายครบทัง้ 3 ชนิดคือนํา้ตาลกลโูคส กรดอะมิโน และไขมนัและ
มีสว่นประกอบเป็นนํา้มนัปลาหรอื omega-3 ตอ่การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการในดา้นตา่งๆของ
ผูป่้วยดงักลา่วขา้งตน้ โดยเปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไดค้าํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคล 

 

1.2. ค าถามของการวิจยั (Research Questions) 
ค าถามหลัก (Primary Research Question) 

1. ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือด จะมีสภาวะทางโภชนาการดีขึน้
โดยพิจารณาการประเมินโปรตีนในเลือด (Visceral protein assessment) คือระดบั 
albumin ในเลอืดเพิ่มขึน้มากกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึ
รายบคุคลหรอืไม ่ 
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ค าถามรอง (Secondary Research Questions) 

1. ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือด จะมีสภาวะทางโภชนาการดีขึน้
โดยพิจารณาการประเมินโปรตีนในเลือด (Visceral protein assessment) คือระดบั 
prealbumin ในเลือดเพิ่มขึน้มากกว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึ
รายบคุคลหรอืไม ่ 

2. ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือด จะมีสภาวะทางโภชนาการดีขึน้
โดยพิจารณาการประเมินโปรตีนสว่นโครงสรา้งของรา่งกาย (Somatic protein 
assessment)  เม่ือวดัมวลกลา้มเนือ้โดยใชเ้ครือ่ง Bioelectrical impedance analysis 
หรอื (BIA) หรอื Body composition monitor (BCM) และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้โดย
การวดัแรงบีบมือ (handgrip strength) เพิ่มขึน้มากกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทาง
โภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคลหรอืไม่   

3. ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือด จะมีสภาวะทางโภชนาการดีขึน้
โดยประเมนิระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการคือ MIS และ 7-point SGA อยูใ่นเกณฑท่ี์
ดีขึน้มากกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคลหรอืไม่   

4. ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือด ทาํใหก้ารอกัเสบโดยพิจารณาจาก
คา่สารบง่ชีก้ารอกัเสบ (inflammatory biomarkers) ไดแ้ก่ระดบั interleukin-6 (IL-6) และ 
high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) ในเลือดลดลงมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บั
คาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคลหรอืไม่   

1.3. วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objectives) 
เพื่อศกึษาผลของการให ้IDPN ขณะทาํการฟอกเลือดท่ีมีสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานหลกัใน

รา่งกาย (macronutrient) ครบทัง้ 3 ชนิดคือกลโูคส กรดอะมิโนและไขมนั ในผูป่้วยโรคไตระยะ
สดุทา้ยท่ีตอ้งไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการ ตอ่การเปลี่ยนแปลงของภาวะทาง
โภชนาการโดยประเมินจากโปรตีนในเลือดคือ serum albumin และ prealbumin level โปรตีน
สว่นโครงสรา้งของรา่งกาย (somatic protein assessment)  คือมวลกลา้มเนือ้ซึง่วดัโดย BIA, 
BCM และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ซึง่วดัโดยเครือ่งมือ dynamometer ระบบการใหค้ะแนนทาง
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โภชนาการ คอื MIS และ 7-point SGA รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของสารบง่ชีก้ารอกัเสบไดแ้ก่ 
IL-6 และ hsCRP ในเลือด โดยเปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึ
รายบคุคล 

1.4. สมมตฐิาน (Hypothesis) 
1.4.1. ระดบั albumin ในเลือดจะเพิ่มขึน้ในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิด

และมี omega-3 เป็นสว่นประกอบมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิง
ลกึรายบคุคลอยา่งเดยีวมากกวา่ 0.25 กรมัตอ่เดซิลิตร 

1.4.2. ระดบั prealbumin เพิ่มขึน้ในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิดและมี 
omega-3 เป็นสว่นประกอบมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึ
รายบคุคล 

1.4.3. มวลและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จะเพิ่มขึน้ในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหาร
ครบทัง้ 3 ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทาง
โภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคล 

1.4.4. คะแนน MIS ลดลงและ 7-point SGA อยูใ่นเกณฑท่ี์ดขีึน้ในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมี
สารอาหารครบทัง้ 3 ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บั
คาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคล 

1.4.5. ระดบั IL-6 และ hsCRP จะลดลงในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิด
และมี omega-3 เป็นสว่นประกอบมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิง
ลกึรายบคุคล 

1.5. กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

รูปภาพที ่1: แสดงกรอบแนวคดิวิจยั 
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1.6. ข้อตกลงเบือ้งตน้  
ไม่มี 

1.7. ค าส าคัญ (Key Words) 
End-stage kidney disease 
Hemodialysis 
Omega-3 
Fish oil 
Intradialytic parenteral nutrition 

1.8. การใหค้ านิยามเชิงปฏิบัตทิีใ่ช้ในการวิจัย (Operational Definitions) 
1. โรคไตระยะสดุทา้ย (end-stage kidney disease) หมายถึง โรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุทา้ยท่ีไดร้บัการบาํบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 

2. การใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดดาํขณะทาํการฟอกเลือด (intradialytic parenteral 
nutrition หรอื IDPN) คือการใหส้ารอาหารทาง venous drip chamber ขณะทาํการฟอกเลือด 

3. การใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคล (intensive dietary counseling) 
หมายถึงการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด โดยใหค้าํแนะนาํ
อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 ครัง้ เปา้หมายเพ่ือเพิ่มปรมิาณพลงังานและโปรตีนท่ีรบัประทานตอ่วนัให้
ไดต้ามท่ีควรจะเป็น โดยนกักาํหนดอาหารโรคไต   

4. การใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการแบบปกต ิ(conventional dietary counseling) 
หมายถึงการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด โดยใหค้าํแนะนาํ
อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ โดยนกักาํหนดอาหารโรคไต 

5. คา่ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) คิดจากสตูร นํา้หนกั (กิโลกรมั)/สว่นสงู 
(เมตร)2 

1.9. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
งานวิจยันีมี้หลกัฐานสนบัสนนุทางวิชาการในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอก

เลือดโดยใหไ้ดร้บัสารอาหารทางหลอดเลอืดดาํขณะฟอกเลือด พบว่ามีผลขา้งเคียงนอ้ยมาก และ
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้ไมรุ่นแรง คืออาจมีคลื่นไสอ้าเจียน มีคา่เอนไซมต์บัขึน้ มีปวดศีรษะได ้1 ใน 
1000 คนถึง 1 ใน 100 คน สว่นภาวะรุนแรงคือเกิดการแพพ้บได ้1 ใน 10,000 คนถึง 1 ใน 1,000 
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คน16 และผูด้าํเนินการวจิยัมีการตดิตามผูป่้วยอยา่งใกลอ้ยา่งใกลชิ้ด และเป็นผูชี้แ้จง้รายละเอียด
ขัน้ตอนการวิจยัดว้ยตนเอง  

การศกึษานีไ้ดส้ง่ใหค้ณะกรรมการจรยิธรรมของคณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัเพ่ือขอความเห็นชอบ 

การดาํเนินการวิจยัตอ้งไดร้บัการยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร (informed consent) จาก
ผูป่้วย 

ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษา รวมถึงประวตัท่ีิเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจะถกูเก็บรกัษาเป็นความลบั 
โดยคาํนงึถึงสทิธิของผูป่้วยเป็นสาํคญั และการนาํเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมของการศกึษา
ทัง้หมด ไม่ไดเ้ป็นขอ้มลูนาํเสนอรายบคุคล 

ในดา้นหลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person) อาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มการศกึษา
จะตอ้งสมคัรใจยินยอมเขา้รว่มดาํเนินโครงการโดยตนเอง ในดา้นหลกัการใหป้ระโยชน ์ไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) การศกึษานีเ้ป็นการใหส้ารอาหารทาง
หลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดแลว้วิเคราะหข์อ้มลูจากการตรวจตวัอยา่งเลือด โดยอาสาสมคัรท่ี
สมคัรใจยินยอมเขา้รว่มดาํเนินโครงการจะไดร้บัการดดูเลือดผา่นวงจรการฟอกเลือดจาํนวนครัง้ละ
ประมาณ 10 มิลลลิติรก่อนฟอกเลือด โดยท่ีไม่ตอ้งถกูเจาะเลือด ซึง่จะทาํการเก็บตวัอยา่งครัง้แรก
ในวนัท่ีผูป่้วยเริม่เขา้โครงการก่อนฟอกเลือด เดือนท่ี 3 และ 6 ตามลาํดบั เพื่อนาํตวัอยา่งเลือดไป
วิเคราะหท์างหอ้งปฏิบตัิการ และวิเคราะหม์วลกลา้มเนือ้โดยใชเ้ครือ่งมือวดัองคป์ระกอบของ
รา่งกาย ซึง่ไมมี่อนัตราย โดยจะมีการติดตามอาการขา้งเคียงทกุครัง้ท่ีนดัตรวจตดิตาม โดยการทาํ
วิจยัและขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษาจะเกิดประโยชนต์อ่อาสาสมคัรโดยตรงคือผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บั
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลอืด ซึง่จะช่วยเพิ่มสารอาหารท่ีไดร้บั และอาจลดการ
อกัเสบในรา่งกายจากการได ้omega-3 ถา้เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว ้และเกิดประโยชนก์บั
อาสาสมคัรในทางออ้มคือ ขอ้มลูจากการศกึษานีจ้ะถกูนาํไปใชใ้นอนาคตหากพบวา่การให้
สารอาหารเสรมิทางหลอดเลือดดาํชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 ชนิดและมี omega-3 เป็น
สว่นประกอบขณะฟอกเลือดสง่ผลดีตอ่ผูป่้วยในแง่ภาวะทางโภชนาการและลดการอกัเสบ ในดา้น
หลกัความยตุธิรรม (Justice) การศกึษานีไ้ดก้าํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้และออก
จากการศกึษาท่ีชดัเจน  รวมถึงมีการกระจายความเสี่ยงและผลประโยชนอ์ยา่งเท่าเทียมกนั 

1.10. ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 
 การวดัมวลกลา้มเนือ้โดยเครือ่ง BIA และ BCM จาํเป็นตอ้งวดัหลงัฟอกเลือดเน่ืองจากถกู
รบกวนโดยนํา้ท่ีแทรกอยูใ่นกลา้มเนือ้ ซึง่ในขัน้ตอนวดัจรงิอาจมีความคลาดเคลื่อนขึน้กบัปรมิาณ
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นํา้สว่นเกินของผูเ้ขา้รว่มวิจยัแตล่ะราย อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดก้าํหนดใหว้ดัปรมิาณกลา้มเนือ้ดว้ย
เครือ่ง BIA และ BCM หลงัฟอกเลือดเสรจ็แลว้อยา่งนอ้ย 30 นาที ผลท่ีไดจ้งึน่าจะมีความ
คลาดเคล่ือนนอ้ยลง 

1.11. ผลหรือประโยชนท์ีค่าดว่าจะไดรั้บจากงานวจิัย (Expected benefit and application) 
 เพื่อทราบถึงผลของการใหอ้าหารเสรมิทางหลอดเลือดดาํชนิดท่ีมีสารอาหารครบทัง้ 3 
ชนิดและมี omega-3 เป็นสว่นประกอบขณะฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดอยา่งตอ่เน่ือง 
ในแง่ของภาวะทางโภชนาการ การลดการอกัเสบโดยดจูากสารบง่ชีก้ารอกัเสบในเลอืด  
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
การให ้IDPN ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดท่ีไม่สามารถรบัประทานอาหารไดเ้พียงพอไดร้บั

การแนะนาํจาก ESPEN ปี 25523 และ KDOQI ปี 25634 ใหใ้หใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถแกไ้ขภาวะ
ทพุโภชนาการไดห้ลงัรบัประทานอาหารเสรมิทางปาก 3 เดือนและไม่สามารถรบัอาหารผ่านทาง
สายใหอ้าหารได ้เหตท่ีุมีการแนะนาํการใหอ้าหารเสรมิทางปากเป็นอนัดบัแรกในผูป่้วยไตวาย
ระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุโชนาการเป็นอนัดบัแรกเน่ืองมาจากวา่มี
หลกัฐานวา่การใหอ้าหารเสรมิทางปากสามารถลดอตัราการเสียชีวิตไดร้อ้ยละ 6917 เพิ่มนํา้หนกัตวั 
เพิ่มมวลสว่นท่ีไม่ใช่ไขมนั และทาํใหค้ะแนน SGA อยูใ่นเกณฑท่ี์ดีขึน้ได้4 และจากการศกึษา
วิเคราะหอ์ภิมานโดย Mah และคณะในปีพ.ศ. 2563 พบว่าการให ้ONS ชนิดท่ีมีโปรตีนในผูป่้วยท่ี
บาํบดัทดแทนไต ซึง่มีรอ้ยละ 79 เป็นผูป่้วยฟอกเลือด สามารถเพิ่มระดบั albumin ในเลือดได ้
0.28 กรมัตอ่เดซิลิตร (95%CI 0.11-0.46 กรมัตอ่เดซิลิตร) ในกลุม่ผูป่้วยฟอกเลือด18 การ
รบัประทาน ONS สามารถรบัประทานไดท้กุวนัและจะเพิ่มพลงังานได ้7-10 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมั
ของนํา้หนกัตวัตอ่วนั19 ในขณะท่ี IDPN สามารถใหไ้ดเ้ฉพาะเวลาท่ีฟอกเลือด ซึง่ถา้ฟอกเลือด 3 
ครัง้ตอ่สปัดาหจ์ะไดพ้ลงังานเพิ่มจาก IDPN มากสดุเพียง 6 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวั
ตอ่วนั8 และจนถึงปัจจบุนัหลกัฐานท่ีแสดงถึงประโยชนข์องการให ้IDPN ยงัมีคอ่นขา้งนอ้ย  

มีการศกึษาท่ีให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็นกรดอะมิโนอย่างเดียว 2 การศกึษาคือการศกึษา

ของ Navarro20 และ Oguz21 โดย Navarro และคณะ20ทาํการศกึษาแบบสุม่ในผูป่้วยโรคไตระยะ

สดุทา้ยท่ีรบัการฟอกเลือดมามากกวา่ 12 เดือนซึง่ไมไ่ดมี้ภาวะทพุโภชนาการ โดยเปรยีบเทียบ

ระหวา่งการให ้IDPN ซึง่ประกอบไปดว้ยกรดอะมิโน 25.7 กรมัโดยไมไ่ดใ้หไ้ขมนัและกลโูคสขณะ

ฟอกเลือด และไมใ่ห ้IDPN พบวา่ในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN มีระดบั albumin ในเลือดเพิ่มขึน้อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติจาก 3.6 กรมัตอ่เดซิลิตร (3.5-4.1 กรมัตอ่เดซิลิตร) เป็น 4.2 กรมัตอ่เดซิลิตร 

(3.8-4.4 กรมัตอ่เดซิลิตร) ขณะท่ีกลุม่ควบคมุมีระดบั albumin ในเลอืดเพิ่มขึน้แตไ่ม่มีนยัสาํคญั

ทางสถิติจาก 3.7 กรมัตอ่เดซลิติร (3.4-4.2 กรมัตอ่เดซิลิตร) เป็น 3.8 กรมัตอ่เดซิลติร (3.7-4.2 

กรมัตอ่เดซิลิตร) สว่นนํา้หนกัตวั triceps skinfold thickness และ mid-arm circumference ไม่

เปลี่ยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การศกึษานีต้า่งจากการศกึษาของผูว้ิจยัคือการศกึษานีท้าํ

ในผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้ภาวะทพุโภชนาการและไม่ไดมี้การประเมินระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการ 
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Oguz และคณะ21ทาํการศกึษาแบบไปขา้งหนา้ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด

และมีภาวะทพุโภชนาการ (ระดบั albumin ในเลือดนอ้ยกวา่ 4.0 กรมัตอ่เดซิลิตร ระดบั

คอเลสเตอรลัในเลือดนอ้ยกวา่ 150 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร ระดบั transferrin ในเลือดนอ้ยกวา่ 200 

มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร หรอืเมด็เลือดขาวชนิด lymphocyte นอ้ยกวา่ 2,000 ตวัตอ่มิลลิลิตร) โดย

เปรยีบเทียบระหวา่งการให ้IDPN ท่ีเป็นกรดอะมิโน (Aminosteril KE-Nephro) 250 มิลลลิติรทาง

หลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือดเทียบกบัการรบัประทานกรดอะมิโนแบบเม็ด พบว่าในกลุม่ท่ีไดร้บั 

IDPN มีระดบั albumin ในเลือดเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติจาก 3.81 เป็น 3.99 กรมัตอ่

เดซิลิตร (p=0.048) ขณะท่ีกลุม่ท่ีไดร้บักรดอะมิโนแบบเม็ดมีระดบั albumin เพิ่มขึน้จาก 3.78 

เป็น 4.06 กรมัตอ่เดซิลิตรแตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.17) ขณะท่ีดชันีมวลกาย triceps 

skinfold thickness และ mid-arm circumference ไม่เปลี่ยนแปลง อยา่งไรก็ตามระดบั albumin 

ในเลือดของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ท่ีตัง้ตน้คอ่นขา้งสงู คือ 3.81 กรมัตอ่เดซลิติรในกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN 

และ 3.78 กรมัตอ่เดซิลิตรในกลุม่ท่ีไดก้รดอะมิโนแบบเม็ด นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัไมไ่ดมี้การ

ประเมินระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการ ทัง้สองการศกึษาไมไ่ดร้ายงานปรมิาณพลงังานและ

โปรตีนท่ีไดผู้ป่้วยไดร้บัจากการรบัประทานอาหาร จงึอาจเป็นไปไดว้า่ทัง้ 2 การศกึษาทาํในผูป่้วยท่ี

ไดร้บัพลงังานเพียงพออยูแ่ลว้ เม่ือไดร้บักรดอะมิโนเสรมิจงึทาํใหร้ะดบั albumin ในเลือดเพิ่มขึน้ได ้

มีการศกึษาท่ีให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็นไขมนัรว่มกบักรดอะมิโน 1 การศกึษาคอื

การศกึษาของ Cano และคณะ9 ซึง่ทาํการศกึษาแบบสุม่ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการ

ฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการ เปรยีบเทียบระหวา่งการให ้IDPN ท่ีประกอบไปดว้ยไขมนัซึง่

เป็นนํา้มนัถั่วเหลืองรว่มกบักรดอะมิโนเทียบกบัการรบัประทานอาหารตามปกตเิป็นเวลา 3 เดือน 

พบวา่กลุม่ท่ีให ้IDPN มีระดบั albumin ในเลือดเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติแตเ่พิ่มขึน้เพียง 

0.09 ± 0.22 กรมัตอ่เดซิลิตร ซึง่การศกึษานีไ้ม่ไดใ้หส้ารอาหารท่ีมีนํา้ตาลเป็นสว่นประกอบ และ

ไม่ไดมี้การประเมินระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการ นอกจากนีท่ี้ baseline ผูป่้วยทัง้ 2 มีระดบั 

albumin คอ่นขา้งสงูคือ 3.64 ± 0.29 กรมัตอ่เดซิลิตรในกลุม่ IDPN และ 3.81 ± 0.26 กรมัตอ่

เดซิลติรในกลุม่ควบคมุและผูป่้วยกลุม่ท่ีได ้IDPN ยงัสามารถรบัประทานอาหารเองไดม้ากอยูแ่ลว้

คือไดพ้ลงังาน 30 ± 8.4 กิโลแคลอรตีอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั และโปรตีน 1 กรมัตอ่กิโลกรมั

ของนํา้หนกัตวัตอ่วนั จงึไมไ่ดเ้ป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะทพุโภชนาการอยา่งแทจ้รงิ 
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มีการศกึษาท่ีให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็นสารอาหารหลกัท่ีใหพ้ลงังานในรา่งกายทัง้ 3 ชนิด

คือกลโูคส กรดอะมิโนและไขมนั 2 การศกึษาคือการศกึษาของ Capelli และคณะ22 และการศกึษา

ของ Marsen และคณะ7 Capelli และคณะ22ทาํการศกึษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคไตระยะ

สดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุโภชนาการคือมีระดบั albumin ในเลือดตํ่ากวา่ 3.5 

กรมัตอ่เดซิลิตรจาํนวน 81 ราย โดยเปรยีบเทียบระหวา่งการให ้IDPN ท่ีประกอบไปดว้ยกลโูคส 

กรดอะมิโนและไขมนันานเฉลี่ย 9 เดอืนเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ดใ้ห ้IDPN พบวา่ในกลุม่ผูป่้วยท่ีได้

IDPN และรอดชีวิตตลอดการศกึษา มีระดบั albumin ในเลือดเพิ่มขึน้จาก 3.08 ± 0.58 เป็น 3.61 

± 0.32 กรมัตอ่เดซิลิตรท่ี 12 เดือนแตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ดใ้ห ้IDPN ซึง่

ระดบั albumin ในเลือดเพิ่มจาก 3.04 ± 0.45 เป็น 3.46 ± 0.41 กรมัตอ่เดซิลิตรท่ี 12 เดือน 

อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุม่ท่ีไมไ่ดร้บั IDPN เสียชีวิตมากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บั IDPN 1.34 เท่า (p<0.01) 

อยา่งไรก็ตามการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั ไมไ่ดร้ายงานพลงังานท่ีไดจ้ากการ

รบัประทานของผูป่้วย และไมไ่ดมี้การประเมินระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการ Marsen และ

คณะ7ทาํการศกึษาแบบสุม่ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุ

โภชนาการคือ SGA B หรอื C เปรยีบเทียบระหวา่งการให ้IDPN ท่ีประกอบไปดว้ยกลโูคส กรดอะ

มิโน และไขมนั 2 ชนิดคือ Lipovenous ซึง่เป็นนํา้มนัถั่วเหลือง 0.47 กรมัและ 10% Omegaven 

ซึง่เป็นนํา้มนัปลา 0.07 กรมั รว่มกบัใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการ เทียบกบัการใหค้าํแนะนาํทาง

โภชนาการตามปกตเิป็นเวลา 4 เดือนพบวา่กลุม่ท่ีไดร้บั IDPN มีระดบั prealbumin ในเลือด

เพิ่มขึน้ 2.6 ± 5.9 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร ขณะท่ีอีกกลุม่ลดลง 1.8 ± 4.9 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตรซึง่

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ขณะท่ีระดบั albumin ในเลือดมีแนวโนม้ลดลงในกลุม่ท่ีได ้

IDPN คือลดลง 0.15 ± 0.46 กรมัตอ่เดซิลติรแตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ และการเปลี่ยนแปลงของ 

SGA ไม่แตกตา่งกนั การศกึษานีใ้ชป้รมิาณ IDPN เพียง 10.29 ± 3.9 มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของ

นํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือดซึง่นอ้ยกวา่ท่ี ESPEN แนะนาํคือสามารถใหไ้ดถ้ึง 16 

มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด3 

นอกจากนีแ้ตล่ะการศกึษาท่ีใช ้IDPN ท่ีมีไขมนัเป็นสว่นประกอบยงัใชช้นิดไขมนัท่ีตา่งกนั 

การศกึษาของ Cano และคณะ9 ใช ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็นนํา้มนัถั่วเหลืองทัง้หมด และ

การศกึษาของ Marsen7 ใช ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็นนํา้มนัถั่วเหลืองเป็นสว่นใหญ่ มีนํา้มนัปลา
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เลก็นอ้ย ขณะท่ีการศกึษาของ Capelli และคณะ22ไม่ไดร้ะบชุนิดของไขมนัท่ีใช ้ซึง่นํา้มนัถั่วเหลือง 

(soybean oil) มี omega-6 ซึง่ สามารถกระตุน้การอกัเสบในรา่งกายได้23  

สตูรของ IDPN ยงัไมมี่ขอ้มลูชดัเจนวา่สว่นประกอบอยา่งไรท่ีใหผ้ลดา้นโภชนาการดีท่ีสดุ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสว่นประกอบท่ีเป็นไขมนั โดยมีการเตรยีม IDPN ดว้ยไขมนัหลายสตูร คือนํา้มนั
มะกอก (olive oil) นํา้มนัถั่วเหลือง (soybean oil) ไขมนัอีกชนิดท่ีมีการนาํมาใชใ้น IDPN คือ 
นํา้มนัปลา (fish oil) ซึง่มี omega-3 PUFA เป็นสว่นประกอบ พบการให ้omega-3 จะช่วยลดการ
อกัเสบในรา่งกายได ้โดยมีการศกึษาหลายการศกึษาท่ีแสดงใหเ้ห็นผลดงักลา่ว ซึง่มีการทาํการ
วิเคราะหแ์บบอภิมานโดย He และคณะ11 ในปี 2559 พบว่าการใหร้บัประทานนํา้มนัปลาสามารถ
ลด CRP โดยมีผลตา่งคา่เฉลี่ยมาตรฐาน (standard mean difference) -0.36 [95% CI -0.63 ถึง 

-0.09] แตไ่ม่พบวา่ความแตกตา่งของระดบั albumin, IL-6 และ TNF-α ในเลือดระหวา่ง 2 กลุม่ 
การศกึษาทัง้หมดเป็นการให ้omega-3 ในรูปแบบรบัประทาน มีการศกึษาให ้omega-3 ใน
รูปแบบ IDPN เพียงการศกึษาเดียวคือการศกึษาของ Szklarek-Kubicka และคณะ24 ซึง่
ทาํการศกึษาไปขา้งหนา้โดยไม่มีกลุม่ควบคมุในกลุม่ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอก
เลือดจาํนวน 20 ราย โดยการให ้10% omega-3 PUFA emulsion 100 มิลลลิติรซึง่มีน ํา้มนัปลา 
10 กรมั โดยประกอบดว้ย EPA ประมาณ 2 กรมัและ DHA ประมาณ 2 กรมั  มีพลงังานรวม 112 
กิโลแคลอรี ่ใหใ้นการฟอกเลอืด 11 ครัง้ตดิตอ่กนั รวมระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบวา่ไมมี่การ
เปลี่ยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของดชันีมวลกาย ระดบัอลับมูินในเลือด ระดบั high-
sensitivity C-reactive protein (hsCRP) ก่อนฟอกเลือด สว่นระดบั IL-6 ในเลือดมีแนวโนม้ลดลง 
(10.55 ± 11.0  พิโคกรมัตอ่มิลลิลิตร ก่อนใหก้ารรกัษาเทียบกบั 8.85 ± 8.76 พิโคกรมัตอ่มิลลิลิตร 
หลงัใหก้ารรกัษา p=0.07) ดงันัน้จากการศกึษาขา้งตน้จึงแสดงวา่การให ้omega-3 สามารถลด
การอกัเสบไดจ้รงิซึง่พิจารณาจากสารบง่ชีก้ารอกัเสบท่ีลดลง 

จากการศกึษาก่อนหนา้นีพ้บว่ารอ้ยละ 30-50 ของผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอก
เลือดมีระดบัของสารบง่ชีก้ารอกัเสบ (inflammatory markers) ในเลือดเพิ่มขึน้ พบวา่สารบง่ชี ้
ภาวะการอกัเสบนีส้มัพนัธก์บัอตัราการเสยีชีวิตท่ีเพิ่มขึน้ โดยสารท่ีนิยมใชเ้ป็นสารบง่ชีภ้าวะการ
อกัเสบในผูป่้วยไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดคือ C-reactive protein (CRP) และ 
interleukine-6 (IL-6) โดย CRP เป็นตวัทาํนายท่ีดีถึงอตัราการเสียชีวิตใน 1-2 ปี และ IL-6 อาจ
สมัพนัธก์บัอตัราการเสียชีวิตและการอกัเสบมากกวา่ CRP25 เน่ืองจาก IL-6 เป็นสารตัง้ตน้ท่ีทาํให้
เกิดการผลิต CRP และยงัพบวา่คา่ CRP มีความแกว่งสงู26 และพบวา่ interleukin-1 (IL-1) และ 
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tumor necrosis factor alpha (TNF-α) ทาํใหค้วามอยากอาหารลง เพิ่มความเสี่ยงตอ่ภาวะทพุ
โภชนาการได ้ซึง่ภาวะทพุโภชนาการก็จะทาํใหภ้มูิคุม้กนัของรา่งกายทาํงานผิดปกต ิสง่ผลใหเ้สี่ยง
เกิดการติดเชือ้และมีการอกัเสบในรา่งกายเพิ่มขึน้27  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศกึษาของ IDPN สว่นใหญ่ไม่ไดท้าํในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะทพุโภชนาการอยา่งแทจ้รงิ มีเพียงการศกึษาเดียวคือของ Marsen และคณะ7ซึง่ผูเ้ขา้รว่มมี
ระดบั albumin ในเลือดท่ีตํ่าอยา่งชดัเจน แตก่ารให ้IDPN ของการศกึษานีไ้ม่ไดใ้หป้รมิาณท่ีมาก
เพียงพอ จงึยงัตอ้งมีการศกึษาเก่ียวกบั IDPN ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด
และมีภาวะทพุโภชนาการตอ่ไป 
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ตารางที ่1 : สรุปการศกึษาของ IDPN ตอ่ภาวะทางโภชนาการ  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) ลกัษณะ prospective, open-label 
randomized controlled trial 

3.2. ระเบยีบวิธีการวิจัย (Research Methodology)  
ประชากร (Population) และตวัอยา่ง (Sample)  

 กฎเกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศกึษา (inclusion criteria) 

ก. อายมุากกวา่ 18 ปี 
ข. ไดร้บัการฟอกเลือด (hemodialysis) ตอ่เน่ืองมาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
ค. ผูป่้วยท่ีปฏิเสธหรอืมีผลขา้งเคียงจากการรบัประทานอาหารเสรมิทางปากได ้อาทิเชน่ 

ทอ้งอืด ทอ้งผกู ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง คล่ืนไสอ้าเจียน เป็นตน้  
ง. ผูป่้วยท่ีรบัประทานอาหารเองไดด้ีพอสมควร โดยประเมินจากการรบัประทานไดพ้ลงังาน

รวมเฉลี่ยอยูใ่นช่วง  20-25 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั และโปรตีนเฉลี่ย 
0.8-1.0 กรมัตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั ก่อนหนา้ท่ีจะเขา้รว่มการวิจยั  

จ. ผูป่้วยมีภาวะผิดปกติทางโภชนาการจากการประเมนิ อยา่งนอ้ย 2 จาก 4 ขอ้ของขอ้
ตอ่ไปนี ้

- ระดบัอลับมูินในเลือด (serum albumin) นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 3.5 กรมัตอ่
เดซิลิตร 

- ระดบัพรอีลับมูินในเลือด (serum prealbumin) นอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 30 มิลลกิรมั
ตอ่เดซิลิตร 

- คะแนน 7-point SGA อยูใ่นหมวด B หรอื C 
- คะแนน MIS มากกวา่หรอืเท่ากบั 5 คะแนน 

ฉ. ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งลงช่ือในใบยินยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 กฎเกณฑใ์นการคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ก. มีประวตัิวา่แพส้ว่นประกอบอยา่งใดอยา่งหนึง่ใน IDPN (SmofKabiven central formula) 
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ข. ระดบัไขมนัชนิดไตรกรเีซอรไ์รดใ์นเลือด (serum triglyceride) มากกวา่ 300 มิลลกิรมัตอ่
เดซิลิตร 

ค. ระดบันํา้ตาลในเลือดมากกวา่ 300 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร 
ง. หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
จ. ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะแพรก่ระจายหรอืระยะสดุทา้ย 
ฉ. ผูป่้วยท่ีกาํลงัมีภาวะอกัเสบ (inflammation) หรอืกาํลงัตดิเชือ้ในรา่งกาย เชน่ catheter-

related blood stream infection (CRBSI) หรอื เป็นวณัโรคระยะแพรก่ระจาย 
ช. ผูท่ี้ไดร้บัยารว่มซึง่ยานัน้อาจสง่ผลตอ่ภาวะการอกัเสบของรา่งกาย เช่น ยาสเตียรอยด์

มากกวา่ 7.5 มิลลกิรมัตอ่วนั ยาตา้นการอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตียรอยด ์(non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ยากดภมูิคุม้กนั เป็นตน้ 

ซ. ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นตบัแข็ง  
ฌ. ผูป่้วยโรคเอดส ์

เทคนิคในการสุ่มตัวอยา่ง (Sample techniques) 

Target population: ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดอยา่งตอ่เน่ืองและมี
ภาวะทพุโภชนาการ 

 Sample population: ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดอย่างตอ่เน่ืองมีภาวะ
ทพุโภชนาการและมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์โดยใชก้ารสุม่ตวัอยา่งโดย Block of 
four randomization  

3.3. ขนาดตวัอย่าง (Sample size determination) 
ใชว้ิธีคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยสตูร หาความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยตวัแปร 2 ตวั ท่ีเป็นอิสระ

ตอ่กนั (mean difference between two independent sample) เน่ืองจากแบง่ประชากรทัง้หมด

เป็น 2 กลุม่ แตล่ะกลุม่ไดร้บัการรกัษาท่ีแตกตา่งกนั n = 2 (Zα/2 + Zβ )2 σ2 /d2 

อา้งอิงจากการศกึษาของ Cano N และคณะ9 ซึง่มีกลุม่ท่ีไดร้บั IDPN 12 ราย กลุม่ควบคมุ 14 
รายพบวา่กลุม่ท่ีได ้IDPN ท่ี 6 เดือนมีคา่ albumin ในเลือดเพิ่มขึน้ 0.095 ± 0.219 กรมัตอ่เดซลิติร
สว่นกลุม่ควบคมุมีคา่ albumin ในเลือดลดลง 0.043±0.236 กรมัตอ่เดซลิติร คาํนวณ pool 
variance ได ้(11(2.19)2+13(2.36)2)/24 = 5.21 ตอ้งการประเมินความแตกตา่งของ albumin ทาง

คลินิกอยา่งนอ้ย 0.25 กรมัตอ่เดซลิติร ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเมื่อกาํหนดคา่ α = 

0.05, β = 0.20 (power 80%) จะคาํนวณ n แตล่ะกลุม่ ได ้(2(1.96+0.84)2x5.21)/(2.5^2) = 13 
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รวมทัง้ 2 กลุม่เป็น 26 ราย แตก่ารศกึษานีเ้ป็นการศกึษาใชเ้วลานานถงึ 6 เดือน อาจทาํใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถปฏบิตัิตามเกณฑท่ี์ผูว้ิจยักาํหนดไดร้วมถึงไมม่าตรวจตามนดั จงึกาํหนดอตัรา drop 
out รอ้ยละ 20 ดงันัน้จงึเพิ่มตวัอยา่งประชากรเป็น 34 ราย (กลุม่ละ 17 ราย) 

 
3.4. ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

- คดัเลือกผูป่้วยตามกฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้และออกจากการศกึษา ซึง่จะมีการ
ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการรว่มดว้ย อาทิเชน่ fasting plasma glucose, albumin, 
prealbumin, triglyceride, total iron binding capacity (TIBC)  

- ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ใหข้อ้มลูคาํอธิบาย ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจยั ความเสี่ยงและ
ประโยชนท่ี์ผูป่้วยจะไดร้บั รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ โดยในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัมีเอกสาร
ชีแ้จงและตอบขอ้สงสยัแก่ผูป่้วยท่ีไดร้บัเชิญใหเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัจนมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี 
และใหเ้วลาตดัสินใจโดยอิสระก่อนลงนามใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั   

- ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกายและเจาะเลือดสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการตามแบบบนัทกึขอ้มลู
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน 

- บนัทกึยาท่ีผูป่้วยไดร้บัและโรครว่มของผูป่้วยทัง้หมดในช่วงก่อนเริม่การศกึษา 
- ประเมินพลงังานและโปรตีนท่ีผูป่้วยไดร้บัการการซกัประวตัิทางโภชนาการรว่มกบัการจด

บนัทกึอาหารท่ีไดร้บั จาํนวน 3 วนั (3-day dietary record) โดยใชโ้ปรแกรม Institute of Nutrition 
of Mahidol University Calculation (INMUCAL®) version 4.0  

- แบง่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ โดยใชก้ารสุม่แบบ block of four randomization  
กลุม่แรกใหไ้ดร้บัสารอาหารทางหลอดเลือดดาํขณะฟอกเลือด (IDPN ชนิด SmofKabiven 

central formula 986 มิลลลิติร ใหพ้ลงังาน 1,100 กิโลแคลอรี่) ทกุครัง้ท่ีฟอกเลือด โดยจะเริม่จาก
ปรมิาณ 8 มิลลิลิตร/กิโลกรมั/ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด (4 ชั่วโมง) เพ่ือใหแ้น่ใจวา่ไมมี่ผลขา้งเคยีง
เกิดขึน้กบัผูป่้วยก่อนและคอ่ยๆปรบัปรมิาณขึน้สปัดาหล์ะ 100 มิลลลิติรถา้ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น
เช่นนํา้เกินจนไดป้รมิาณท่ีตอ้งการคือประมาณ 16 มิลลลิติร/กิโลกรมั/ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด
หรอืไม่เกิน 1,000 มิลลลิติร ซึง่คดิเป็นพลงังานเสรมิท่ีไดร้บัประมาณ 1,000 กิโลแคลอรีต่อ่ 1 ครัง้
ของการฟอกเลือด หรอืประมาณ 3,000 กิโลแคลอรีต่อ่สปัดาหห์ากฟอกเลือด 3 ครัง้/สปัดาห ์
ระยะเวลาท่ีให ้IDPN ทัง้หมดรวม 3 เดือน และผูป่้วยจะใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการเดือนละ 1 
ครัง้ตามปกตขิองผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด นอกจากนีผู้ว้ิจยัจะมีการตรวจติดตามระดบันํา้ตาล
ของผูป่้วย โดยการดดูเลือดจาก dialysis line ปรมิาณ 1 หยดและทาํการตรวจโดยใช ้dextrostrip 
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ทกุครัง้เม่ือเริม่ตน้ฟอกเลือด และหลงัจากท่ีไดร้บั IDPN ไปแลว้ 2 ชม.และ 15 นาทีหลงัสิน้สดุการ
ไดร้บั IDPN เพื่อตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดของผูป่้วยรว่มดว้ยเพื่อดวูา่มีภาวะนํา้ตาลสงูจากการ
ให ้IDPN หรอืไม่ ถา้มีระดบันํา้ตาลในเลือดมากกวา่ 180 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตรเม่ือเริม่ตน้และท่ี 2 
ชั่วโมง ผูป่้วยจะไดร้บั rapid acting insulin 0.1 ยนูิตตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
สว่นการตรวจระดบันํา้ตาลท่ี 15 นาทีหลงัการฟอกเลือดทาํเพ่ือดวูา่มีภาวะนํา้ตาลตํ่าจากการท่ีมี 
insulin ขึน้สงูคา้งระหวา่งท่ีให ้IDPN หรอืไม่ ถา้มีระดบันํา้ตาลตํ่าผูป่้วยจะไดร้บัอาหารท่ีมี
คารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น  

กลุม่ท่ีสองไดร้บัเฉพาะคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคลโดยนกัโภชนาการท่ี
มีความชาํนาญสปัดาหล์ะครัง้ โดยตัง้เปา้หมายใหผู้ป่้วยสามารถรบัประทานอาหารเพิ่มขึน้ใหไ้ด้
เท่ากบักลุม่แรกคือประมาณ 3,000 กิโลแคลอรีต่อ่สปัดาห ์ซึง่จะเทา่กบัรบัประทานอาหารเพิ่มขึน้
วนัละ 400 กิโลแคลอรี ่โดยใหผู้เ้ขา้วิจยัจดบนัทกึรายการอาหาร (3-day dietary record) และนกั
โภชนาการนาํปรมิาณและชนิดอาหารนัน้มาคาํนวณพลงังานโดยโปรแกรม INMUCAL® และให้
คาํแนะนาํในการปรบัเปลี่ยนอาหารอยา่งเฉพาะเจาะลงเป็นรายบคุคล เป็นเวลาทัง้หมด 3 เดือน  

- ผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัคาํแนะนาํเรือ่ง อาหาร ยา การปฏิบตัิตน ดงันี ้
ก. งดซือ้ยารบัประทานเอง เชน่ ยาตา้นการอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตียรอยด ์(non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ยากลุม่สเตียรอยด ์
ข. ควบคมุความดนัโลหิตซสิโตลกิใหน้อ้ยกว่า 140 มม.ปรอท 
ค. ใหค้งกิจกรรมประจาํวนัตามเดิม หากจะออกกาํลงักายก็ใหอ้อกดว้ยความถ่ีและความ

หนกัพอเดมิในช่วง 3 เดือนท่ีเขา้รว่มงานวิจยั 
- จะมีการนดัติดตามผูป่้วยทกุ 3 เดือน ท่ี baseline , 3 เดือนหลงัไดร้บัการรกัษาตามกลุม่ 

(เดือนท่ี 3) และ 3 เดือนหลงัหยดุการรกัษาตามกลุม่ (เดือนท่ี 6) โดยในแตล่ะครัง้จะมีการเก็บ
ขอ้มลูดงันี ้

ก. ซกัถามเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย ยาหรอือาหารเสรมิท่ีไดร้บัเพิ่ม ความอยากอาหาร 
ปรมิาณและชนิดของอาหารท่ีรบัประทานในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

ข. ตรวจรา่งกายผูป่้วยทั่วไป อาการบวมท่ีหนงัตาและเทา้ก่อนและหลงัฟอกเลือด 
ค. วดันํา้หนกัตวั (กิโลกรมั) ก่อนและหลงัฟอกเลือดทกุครัง้ 
ง. วดัสว่นสงู (เซนตเิมตร) ท่ี baseline (เฉพาะเดือนท่ี 0) 
จ. ประเมิน MIS และ 7-point SGA โดยนกัโภชนาการท่ีมีความชาํนาญดา้นโรคไต 
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ฉ. วดัแรงบีบมือ (handgrip strength) โดยใช ้handheld dynamometer ยี่หอ้ Jamar® 
(รูปภาพท่ี 1) ตัง้แตเ่ริม่แบง่กลุม่ท่ี baseline, 3 เดือนหลงัไดร้บัการรกัษาตามกลุม่ 
(เดือนท่ี 3) และ 3 เดือนหลงัหยดุการรกัษาตามกลุม่ (เดือนท่ี 6) โดยใชว้ิธีวดัแรงบีบ
มือท่ีเป็นมาตรฐานสากลคือ เริม่แรกใหผู้ป่้วยนั่งบนเกา้อีมี้พนกัและมีท่ีวางแขน งอ
ศอก 90 องศา ไม่เกรง็ เริม่จากแขนขา้งท่ีถนดั ใหป้รบัมือจบัจนถนดัมือใหต้าํแหน่งท่ี
ออกแรงบีบอยูต่รงขอ้นิว้มือดา้นใน (proximal interphalangeal joints) หลงัจากนัน้
ผูว้ิจยัจะนบัใหส้ญัญาณ และใหผู้ป่้วยบบีเครือ่งมือดว้ยแรงท่ีมากท่ีสดุ ทาํทัง้หมด 3 
ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 15 วินาที จากนัน้จงึทาํอีกขา้ง บนัทกึคา่ท่ีวดัไดแ้ตล่ะขา้งเก็บเป็น
ขอ้มลู หน่วยเป็นกิโลกรมั 

 
รูปภาพที ่2: แสดงเครือ่ง dynamometer 

 
ช. ตรวจ Multiple-frequency Bioelectrical impedance analysis (MF-BIA) รุน่ 

InBody 720 (รูปภาพท่ี 2) และตรวจ Bioelectrical impedance spectroscopy 
(BIS) โดยใชเ้ครือ่ง Body Composition Monitor (BCM) จากบรษัิท Fresenius 
(รูปภาพท่ี 3) เพื่อหาปรมิาณมวลกลา้มเนือ้ทัง้รา่งกายและมวลกลา้มเนือ้ระยางค ์ท่ี 
baseline , 3 เดือนหลงัไดร้บัไดร้บัการรกัษาตามกลุม่ (เดือนท่ี 3) และ 3 เดือนหลงั
หยดุการรกัษาตามกลุม่ (เดือนท่ี 6)  โดยตรวจหลงัฟอกเลือดเสรจ็อยา่งนอ้ย 30 นาที  

ขัน้ตอนการใชเ้ครือ่ง InBody 720 

1. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอ้งไมร่บัประทานอาหาร หรอืดื่มนํา้ก่อนทาํการทดสอบอย่าง
นอ้ย 4 ชั่วโมง และตอ้งปัสสาวะก่อนทดสอบไม่เกิน 30 นาที 

2. ก่อนขึน้อปุกรณ ์ควรถอดอปุกรณท่ี์เป็นโลหะออกใหห้มด 
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3. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัขึน้ยืนบนเครือ่งดว้ยเทา้เปลา่ ทัง้ฝ่าเทา้และสน้เทา้ตอ้งสมัผสักับ 
foot electrode 

4. วางมือบน hand electrode โดยนิว้ทัง้หมดตอ้งสมัผสักบั electrode   

5. ขณะวดัใหก้างแขนจากลาํตวัประมาณ 15 องศา ไมเ่กรง็กลา้มเนือ้ 

6. เมื่อหนา้จอแจง้วา่ complete ถือวา่เสรจ็สิน้การตรวจ 

 
รูปภาพที ่3: แสดงเครือ่ง MF-BIA รุน่ InBody 720 และวิธีการใชง้าน 
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ขัน้ตอนการใชเ้ครือ่ง BCM 

1. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอ้งไมร่บัประทานอาหาร หรอืดื่มนํา้ก่อนทาํการทดสอบอย่าง
นอ้ย 4 ชั่วโมง และตอ้งปัสสาวะก่อนทดสอบไม่เกิน 30 นาที และถอดอปุกรณท่ี์เป็นโลหะ
ออกใหห้มด 

2. ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยันอนราบบนเตียง ตดิ electrode บรเิวณขอ้เทา้และขอ้มือขา้ง
เดียวกนั เครือ่งจะทาํการวิเคราะหผ์ลเป็นเวลา 2 นาที 

 
รูปภาพที ่4: แสดงเครือ่ง BCM และวิธีการใชง้าน 

ซ. ทาํการตรวจเลือดเพ่ือสง่ทางหอ้งปฏิบตัิการ โดยดดูเลือดจาก vascular access ของ
ผูป่้วยปรมิาณรวม 10 มิลลลิติร ก่อนเริม่ทาํการฟอกเลือดเดือนท่ี baseline, 3 เดือน
หลงัไดร้บัการรกัษาตามกลุม่ (เดือนท่ี 3) และ 3 เดือนหลงัหยดุการรกัษาตามกลุม่ 
(เดือนท่ี 6)  โดยตรวจเลือดหาคา่ IL-6, hsCRP, complete blood count (CBC), 
blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), sodium (Na+), potassium (K+), 
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Chloride (Cl-),  bicarbonate (HCO3
-), calcium (Ca2+), magnesium (Mg2+), 

phosphorus (PO4
3-), fasting plasma glucose, glycohemoglobin (HbA1C), 

albumin, prealbumin, TIBC, serum glutamate-pyruvate transaminase (SGPT), 
uric, total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL), low density 
lipoprotein (LDL) 

- ทางผูว้ิจยัจะพจิารณาตดัผูป่้วยออกจากการศกึษาหากมีขอ้บง่ชี ้ดงัตอ่ไปนี ้ไดแ้ก่  
ก. มีอาการบง่ชีว้า่แพส้ว่นประกอบอยา่งใดอยา่งหนึ่งของ IDPN 
ข. ไดร้บัผลขา้งเคียงท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดจ้าก IDPN เชน่ ระดบัไตรกลีเซอไรดย์งัมากกว่า 

400 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร ระดบันํา้ตาลในเลือดมากกวา่ 300 มิลลิกรมัตอ่เดซิลิตร มี
ความผิดปกตขิองเอนไซมต์บัเกิน 3 เท่าของคา่ปกต ิเป็นตน้ 

ค. ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลามากกว่าหรอืเท่ากบั 2 
สปัดาห ์ 

3.5. การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
สถานท่ีเก็บขอ้มลูคืออาคารท่ีทาํการสาขาวิชาโรคไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาด

ไทย 

ผูเ้ก็บขอ้มลูและผูบ้นัทกึขอ้มลู คือผูด้าํเนินการวิจยั 

3.6. การวิเคราะหข้์อมูล (Data Analysis) 
 รายงานขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัรูปแบบ mean ± standard deviation (SD) 
สาํหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ median ± interquartile range (IQR) สาํหรบั
ขอ้มลูเชิงปรมิาณท่ีแจกแจงไมป่กติ และสดัสว่นสาํหรบัขอ้มลูเชิงคณุภาพ และทาํการเปรยีบเทียบ
ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยโดยใช ้chi-square, unpaired t-test หรอื Wilcoxon rank-sum test และ
เปรยีบเทียบตวัแปรคือ serum albumin, prealbumin, IL-6, hs-CRP, มวลกลา้มเนือ้ ความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ คา่ MIS ปรมิาณพลงังานและโปรตีนท่ีรบัประทานเม่ือเริม่ตน้การศกึษา 
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 โดยใช ้paired t-test, unpaired t-test, Wilcoxon rank-sum test หรอื 
Wilcoxon signed-rank test และเปรยีบเทียบสดัสว่นของผูป่้วยท่ีอยูใ่นแตล่ะหมวดของ 7-point 
SGA โดยใช ้Fisher’s exact test ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะหข์อ้มลูทัง้หมดวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม 
Stata 14 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
4.1. ประชากรศึกษาและข้อมูลพืน้ฐาน (Study Population and Baseline Characteristics) 
 มีผูป่้วยทัง้หมด 67 รายท่ีไดร้บัการประเมนิเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ซึง่มีผูป่้วยทัง้หมด 

36 รายท่ีตรงเกณฑแ์ละไดร้บัการสุม่ตามเขา้รบัการรกัษาตามโครงการวิจยั โดยแบง่เป็น 18 ราย

สุม่ไดร้บั IDPN รว่มกบัไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการตามปกตทิกุ 1 เดือน ซึง่ตอ่ไปนีจ้ะขอ

เรยีกวา่กลุม่ IDPN และอีก 18 รายสุม่ไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแบบเชิงลกึรายบคุคล 

(intensive dietary counseling) ซึง่ตอ่ไปนีจ้ะขอเรยีกวา่กลุม่ intensive dietary counseling (รูป

ท่ี 5) อายขุองผูเ้ขา้รว่มโครงการทัง้หมดเฉลี่ย 67.3 ± 11.2 ปี และพบวา่อายเุฉลี่ยของผูป่้วยใน

กลุม่ IDPN มีคา่มากกวา่กลุม่ intensive dietary counseling อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (73.1 ± 

9.5 เทียบกบั 61.4 ± 9.7 ปี) ขณะท่ีขอ้มลูพืน้ฐานอ่ืนๆคือเพศ สดัสว่นของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน 

ระดบั albumin ระบบการใหค้ะแนน SGA และ MIS นํา้หนกัตวั พลงังานและโปรตนีจากอาหารท่ี

รบัประทาน และคา่ความพอเพียงของการฟอกเลือด (single pool Kt/V) ไม่มีความแตกตา่งกนั

ทางสถิติระหวา่งสองกลุม่ (ตารางท่ี 2) ปรมิาณ IDPN ท่ีผูป่้วยไดร้บัมีคา่เฉลี่ย 14.2 ± 3.9 

มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่การฟอกเลือด 4 ชั่วโมง  

 

รูปภาพที ่5: แสดงแผนภาพ CONSORT ของการศกึษา 
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ตารางที ่2: แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย 
ขอ้มลูพืน้ฐาน Intensive dietary 

counseling group 
(n=18) 

IDPN group 
(n=18) 

p value 

อาย ุ(ปี) 61.4 ± 9.7 73.1 ± 9.5 0.01 
เพศชาย (รอ้ยละ) 33.3 50.0 0.50 
เบาหวาน (รอ้ยละ) 38.9 55.6 0.51 
ความดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ) 72.2 94.4 0.18 
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (รอ้ยละ) 44.4 16.7 0.15 
โรคหวัใจลม้เหลว (รอ้ยละ) 5.6 5.6 1.00 
โรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน (รอ้ยละ) 11.1 38.9 0.12 
ฟอกเลือด 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(รอ้ยละ) 44.4 33.3 0.73 
ฟอกเลือด 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(รอ้ยละ) 55.6 66.7 0.73 
รอบเอว (เซนติเมตร) 84.9 ± 10.7 88.1 ± 8.2 0.32 
ระดบัอลับมูิน (กรมัตอ่เดซิลติร) 3.56 ± 0.26 3.53 ± 0.26 0.70 
ระดบัพรอีลับมูิน (กรมัตอ่เดซิลติร) 26.6 ± 7.1 28.2 ± 5.6 0.46 
มวลกลา้มเนือ้ลาย (กิโลกรมั) 20.3 ± 3.7 20.9 ± 4.9 0.66 
แรงบีบมือ (กิโลกรมั) 14.1 ± 5.5 13.1 ± 5.6 0.57 
อยูใ่น SGA หมวด A (รอ้ยละ) 64.7 50 0.50 
อยูใ่น SGA หมวด B (รอ้ยละ) 35.3 50 0.50 
อยูใ่น SGA หมวด C (รอ้ยละ) 0 0 1.00 
MIS (คะแนน) 7.7 ± 2.8 8.7 ± 3.8 0.37 
IL-6 (พิโคกรมัตอ่มิลลิลติร) 9.8 (6.8-17.2) 7.8 (5.7-18.1) 1.00 
hsCRP (มิลลกิรมัตอ่ลติร) 3.3 (1.6-6.1) 3.5 (1.4-8.2) 0.95 
นํา้หนกัก่อนฟอกเลือด (กิโลกรมั) 56.1 ± 11.5 59.3 ± 12.1 0.42 
นํา้หนกัหลงัฟอกเลือด (กิโลกรมั) 53.3 ± 11.3 57.3 ± 12.1 0.31 
Single pool Kt/Vurea 1.95 ± 0.55 1.83 ± 0.40 0.49 
อาหารท่ีรบัประทาน 
    พลงังาน (kcal/kg/day) 23.5 ± 8.3 19.9 ± 7.5 0.14 
    โปรตีน (g/kg/day) 0.9 ± 0.4 0.8 ± 0.3 0.18 
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วนัท่ีคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศกึษาพบวา่พลงังานจากอาหารท่ีรบัประทานมีคา่เฉลี่ย 22.8 ± 

7.1 และ 21.1 ± 6.3 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนัในกลุม่ intensive dietary 

counseling และ IDPN ตามลาํดบั โปรตนีจากอาหารท่ีรบัประทานมีคา่เฉลี่ย 0.9 ± 0.3 และ 0.8 

± 0.3 กรมัตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนัในกลุม่ intensive dietary counseling และ IDPN 

ตามลาํดบั แตเ่ม่ือเก็บขอ้มลูวนัท่ีทาํการสุม่แบง่กลุม่พบว่าพลงังานจากอาหารท่ีรบัประทานมี

คา่เฉลี่ย 23.5 ± 8.3 และ 19.9 ± 7.5 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนัในกลุม่ 

intensive dietary counseling และ IDPN ตามลาํดบั โปรตีนจากอาหารท่ีรบัประทานมีคา่เฉลี่ย 

0.9 ± 0.4 และ 0.8 ± 0.3 กรมัตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนัในกลุม่ intensive dietary 

counseling และ IDPN ตามลาํดบั ระหวา่งการศกึษา กลุม่ IDPN มีผูป่้วย 1 รายปฏิเสธท่ีจะรว่ม

โครงการวิจยัตอ่หลงัจากท่ีได ้IDPN ไป 1 เดือนเน่ืองจากรูส้กึไมส่บายตวัซึง่คณะผูว้ิจยัไดพ้ิจารณา

แลว้วา่ไมเ่ก่ียวขอ้งกบัการรกัษา มีการเก็บผลลพัธข์องผูป่้วยรายนีใ้นวนัท่ีให ้IDPN ครัง้สดุทา้ย 

กลุม่ intensive dietary counseling มี 2 รายตอ้งออกจากการศกึษาเน่ืองจาก 1 รายมีภาวะ

เลือดออกในสมองทาํใหต้อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลามากกวา่ 2 สปัดาห ์และ

อีก 1 รายมีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดและเสียชีวิต ซึง่เหตผุลท่ีผูป่้วยออกจากการศกึษาทัง้หมดท่ี

กลา่วมาไมเ่ก่ียวกบัการรกัษาท่ีไดร้บัจากโครงการวิจยั 

 
4.2. ผลการศกึษาดา้นโปรตนีในเลือดและโปรตนีส่วนโครงสร้างของร่างกาย 

เม่ือผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการรกัษาตามกลุม่ไป 3 เดือนพบวา่ในกลุม่ IDPN คา่เฉลี่ยของ

ระดบั albumin ในเลือดท่ีเดอืนท่ี 3 มีคา่มากกว่ากลุม่ intensive dietary counseling อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ โดยเพิ่มขึน้ 0.30 ± 0.20 กรมัตอ่เดซิลิตร ซึง่ผลนีล้ดลงเม่ือหยดุการรกัษาหลงั

เดือนท่ี 3 (ระดบั albumin ในเลือด 3.53 ± 0.26 เทียบกบั 3.56 ± 0.26 กรมัตอ่เดซิลิตร p=0.70 

เม่ือตัง้ตน้; 3.83 ± 0.21 เทียบกบั 3.56 ± 0.35 กรมัตอ่เดซิลิตร p=0.01 ท่ีเดือนท่ี 3; 3.69 ± 0.21 

เทียบกบั 3.63 ± 0.25 กรมัตอ่เดซิลิตร p=0.40 ท่ีเดือนท่ี 6 ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary 

counseling ตามลาํดบั) (รูปท่ี 6) ขณะท่ีระดบั prealbumin ในเลือดไม่แตกตา่งกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติระหวา่ง 2 กลุม่ (28.2 ± 5.6 เทียบกบั 26.6 ± 7.1 มิลลิกรมัตอ่เดซิลิตร p=0.46 

เม่ือตัง้ตน้; 28.4 ± 6.9 เทียบกบั 29.3 ± 6.4 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.69 ท่ีเดือนท่ี 3; 29.3 ± 7.5 
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เทียบกบั 28.6 ± 7.4 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.79 ท่ีเดือนท่ี 6 ในกลุม่ IDPN และ intensive 

dietary counseling ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 

ไม่พบความแตกตา่งของมวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตลอดทัง้

การศกึษา ทัง้หลงัใหก้ารรกัษาและหลงัหยดุการรกัษา (มวลสว่นท่ีไม่ใช่ไขมนัหลงัฟอกเลือด (post 

hemodialysis lean tissue mass (LTM)) วดัโดย BCM 24.0 (18.7-31.7) เทียบกบั 25.2 (22.3-

30.5) กิโลกรมั p=0.36 เม่ือตัง้ตน้; 24.5 (19.9-33.5) เทียบกบั 26.0 (21.5-28.8) กิโลกรมั 

p=0.76 ท่ีเดือนท่ี 3; 24.4 (18.2-28.6) เทียบกบั 25.3 (22.5-32.4) กิโลกรมั p=0.21 ท่ีเดือนท่ี 6 

ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary counseling ตามลาํดบั; มวลกลา้มเนือ้ลาย (skeletal 

muscle mass (SMM)) วดัโดย BIA 20.9 ± 4.9 เทียบกบั 20.3 ± 3.7 กิโลกรมั p=0.65 เม่ือตัง้ตน้; 

19.7 ± 3.6 เทียบกบั 20.4 ± 4.0 kg p=0.62 ท่ีเดือนท่ี 3; 20.2 ± 4.6 เทียบกบั 20.6 ± 3.7 

กิโลกรมั p=0.76 ท่ีเดือนท่ี 6 ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary counseling ตามลาํดบั; ความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้วดัโดยแรงบีบมือ 13.1 ± 5.6 เทียบกบั 14.1 ± 5.5 กิโลกรมั p=0.57 เม่ือตัง้

ตน้; 12.5 ± 6.1 เทียบกบั 14.2 ± 7.4 กิโลกรมั p=0.47 ท่ีเดือนท่ี 3; 11.6 ± 6.7 เทียบกบั 12.2 ± 

5.0 กิโลกรมั p=0.80 ท่ีเดือนท่ี 6 ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary counseling group 

ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 

 

 

รูปภาพที ่6: แสดงการเปรยีบเทียบระดบั albumin ในเลือดระหวา่งกลุม่ IDPN และ intensive 
dietary counseling โดยแสดงขอ้มลูเป็น mean ± SD และ error bars แสดงถึง standard error 
of the mean คา่ p แสดงถึงการเปรยีบเทียบระหว่าง 2 กลุม่ในแตล่ะช่วงเวลา 
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4.3. ผลการศกึษาดา้นระบบการให้คะแนนทางโภชนาการ 
หลงัทาํการวิจยัไป 3 เดือน กลุม่ IDPN มีสดัสว่นของผูป่้วยท่ีอยูใ่น 7-point SGA หมวด A 

สงูขึน้มากกว่ากลุม่ intensive dietary counseling อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จากรอ้ยละ 50 

[9/18] เป็นรอ้ยละ 70.6 [12/17] ในกลุม่ IDPN เทียบกบัจากรอ้ยละ 64.7 [11/17] เป็นรอ้ยละ 

87.5 [14/16] ในกลุม่ intensive dietary counseling  p=0.03) (ตารางท่ี 2) และคา่เฉลี่ยของคา่ 

MIS ในกลุม่ IDPN ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จาก 8.7 ± 3.8 เป็น 6.8 ± 3.3 p=0.01) 

ขณะท่ีกลุม่ intensive dietary counseling มีแนวโนม้ลดลงแตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (จาก 7.7 ± 

2.8 เป็น 6.8 ± 2.6 p=0.14) (ตารางท่ี 3) 

4.4. ผลการศกึษาดา้นค่าสารชีวภาพดา้นการอักเสบ 
ไม่พบความแตกตา่งของระดบั IL-6 และ hs-CRP ตลอดทัง้การศกึษา (IL-6: 7.8 (5.7-

18.1) เทียบกบั 9.8 (6.8-17.2) พิโคกรมัตอ่มิลลิลิตร p=1.00 เม่ือตัง้ตน้; 7.3 (4.7-15.7) เทียบกบั 

12.0 (7.2-14.1) พิโคกรมัตอ่มิลลลิติร p=0.16 ท่ีเดือนท่ี 3; 10.1 (6.1-12.8) เทียบกบั 13.3 (5.9-

16.2) พิโคกรมัตอ่มิลลิลิตร p=0.37 ท่ีเดือนท่ี 6; hs-CRP 3.5 (1.4-8.2) เทียบกบั 3.3 (1.6-6.1) 

มิลลกิรมัตอ่ลิตร p=0.95 เม่ือตัง้ตน้; 4.1 (0.9-12.6) เทียบกบั 4.1 (1.1-6.5) มิลลกิรมัตอ่ลิตร 

p=0.83 ท่ีเดือนท่ี 3; 3.1 (1.7-5.4) เทียบกบั 4.5 (1.5-5.1) มิลลกิรมัตอ่ลิตร p=0.45 ท่ีเดือนท่ี 6 

ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary counseling ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 3) 

4.4. ผลการศกึษาดา้นน า้หนัก 
พบวา่นํา้หนกัก่อนฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีเดือนท่ี 3 เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติใน

กลุม่ IDPN (จาก 59.3 ± 12.1 เป็น 61.2 ± 11.9 กิโลกรมั; p=0.01 ในขณะท่ีกลุม่ intensive 

dietary counseling นํา้หนกัก่อนฟอกเลอืดมีแนวโนม้เพิ่มขึน้แตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (จาก 56.5 

± 12.1 เป็น 57.0 ± 11.6 กิโลกรมั; p=0.15) 

4.5. ผลการศกึษาดา้นพลังงานและโปรตนีทีรั่บประทาน 
พบวา่ท่ีเดือนท่ี 3 กลุม่ IDPN มีคา่เฉลี่ยของปรมิาณพลงังานจากอาหารท่ีรบัประทานตอ่

วนัเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(1,075 ± 396 กิโลแคลอรีต่อ่วนัเมื่อตัง้ตน้และเพิ่มเป็น 1,238 

± 375 กิโลแคลอรีต่อ่วนัท่ีเดอืนท่ี 3; p=0.04) ขณะท่ีกลุม่ intensive dietary counseling ปรมิาณ

พลงังานจากอาหารท่ีรบัประทานตอ่วนัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (1,232 ± 318 กิโลแคลอรี่

ตอ่วนัเมื่อตัง้ตน้และลดเป็น 1,052 ± 242 กิโลแคลอรีต่อ่วนัท่ีเดือนท่ี 3; p=0.006) สว่นปรมิาณ
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โปรตีนจากอาหารท่ีรบัประทานตอ่วนัมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในกลุม่ IDPN (44.6 ± 17.4 กรมัตอ่วนัเม่ือ

ตัง้ตน้และเพิ่มเป็น 49.5 ± 14.9 กรมัตอ่วนัท่ีเดือนท่ี 3; p=0.15) และมีแนวโนม้ลดลงในกลุม่ 

intensive dietary counseling (49.8 ± 16.0 กรมัเมื่อตัง้ตน้และลดเป็น 44.2 ± 12.3 กรมัตอ่วนัท่ี

เดือนท่ี 3; p=0.09) แตไ่ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติทัง้ 2 กลุม่   

4.6. ผลด้านระดับไขมันในเลือด 
 ไม่พบความแตกตา่งของระดบัไขมนัในเลือดระหวา่งสองกลุม่ตลอดทัง้การศกึษา (total 

cholesterol 162 ± 49 เทียบกบั 145 ± 41 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.27 เม่ือตัง้ตน้; 167 ± 48 

เทียบกบั 149 ± 42 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.29 ท่ีเดือนท่ี 3; 161 ± 47 เทียบกบั 161 ± 36 

มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.97 ท่ีเดือนท่ี 6; LDL 94 ± 38 เทียบกบั 81 ± 33 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร 

p=0.29 เม่ือตัง้ตน้; 96 ± 42 เทียบกบั 86 ± 35 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.45 ท่ีเดือนท่ี 3; 92 ± 39 

เทียบกบั 92 ± 32 มิลลกิรมัตอ่เดซิลิตร p=0.97 ท่ีเดือนท่ี 6 ในกลุม่ IDPN และ intensive dietary 

counseling ตามลาํดบั) 

4.7. ผลการศกึษาในกลุ่มผู้เข้าร่วมทีไ่ม่ไดเ้ป็นเบาหวาน 
ในการศกึษานีมี้ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานในกลุม่ intensive dietary counseling 11 ราย

คิดเป็นรอ้ยละ 61.1 ของผูป่้วยในกลุม่นี ้และในกลุม่ IDPN มี 8 รายคดิเป็นรอ้ยละ 44.4 ของกลุม่

นี ้พบวา่คา่ IL-6 และ hs-CRP ท่ีตัง้ตน้ในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานระหวา่งกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 

และเม่ือใหก้ารรกัษาไป 3 เดือน กลุม่ IDPN มีคา่ IL-6 ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจาก 7.5 

(5.2-14.8) เป็น 5.3 (4.2-8.6) พิโคกรมัตอ่มิลลลิติร (p=0.01) ขณะท่ีกลุม่ intensive dietary 

counseling คา่ IL-6 มีแนวโนม้เพิ่มขึน้จาก 9.1 (6.2-27.5) เป็น 12.0 (6.3-14.1) พิโคกรมัตอ่

มิลลลิติร 

4.8. เหตุการณไ์ม่พงึประสงคร์ะหว่างการศึกษา 
 ตลอดการศกึษาไมพ่บภาวะนํา้เกินหรอืบวมในทัง้ 2 กลุม่ มีผูป่้วยกลุม่ IDPN มี 4 รายท่ีมี

ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูระหวา่งให ้IDPN และตอ้งไดร้บัอินซลูนิท่ีออกฤทธ์ิเรว็ชนิดฉีดซึง่สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลไดด้ว้ยอินซลูนิขนาด 0.1 ยนูิตตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวั โดยผูป่้วยทัง้ 4 ราย

เป็นเบาหวาน สว่นภาวะนํา้ตาลตํ่าไมพ่บในผูป่้วยกลุม่ท่ีได ้IDPN (ตารางท่ี 4) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

ตารางที ่3: แสดงการเปรยีบเทียบผลลพัธห์ลกัและผลลพัธร์องระหวา่ง 2 กลุม่ 
ผลลพัธ ์ Intensive dietary counseling group (n=16) IDPN group (n=17) 
 ตัง้ตน้ เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 ตัง้ตน้ เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 
ผลลพัธห์ลกั 
Albumin, g/dL 3.60 ± 0.30 3.57 ± 0.33 3.64 ± 0.24 3.53 ± 0.26 3.83 ± 0.21* 3.69 ± 0.21 

ผลลพัธร์อง 
Prealbumin, mg/dL 27.6 ± 7.9 29.3 ± 6.4 28.6 ± 7.4 28.2 ± 5.6 28.4 ± 6.9 29.3 ± 7.5 

Pre HD LTM by BCM, kg 24.4 
(21.5-28.0) 

26.3 
(22.8-30.8) 

25.7 
(23.0-32.3) 

23.8 
(18.9-31.3) 

24.2 
(18.8-30.0) 

23.3 
(19.0-30.0) 

Post HD LTM by BCM, kg 25.2 
(22.3-30.5) 

26.0 
(21.5-28.8) 

25.3 
(22.5-32.4) 

24.0 
(18.7-31.7) 

24.5 
(19.9-33.5) 

24.4 
(18.2-28.6) 

SMM by BIA, kg 20.3 ± 3.7 20.4 ± 4.0 20.6 ± 3.7 20.9 ± 4.9 19.7 ± 3.6 20.2 ± 4.6 

Appendicular muscle mass by 
BIA, kg 

16.5 ± 3.5 15.0 ± 3.4 14.4 ± 3.1 15.2 ± 4.1 14.2 ± 3.3 14.4 ± 4.0 

Handgrip strength, kg 14.1 ± 5.5 14.2 ± 7.4 12.2 ± 5.0 13.1 ± 5.6 12.5 ± 6.1 11.6 ± 6.7 

SGA A, %  64.7 87.5 87.5 50 70.6* 64.7 

SGA B, % 35.3 12.5 12.5 50 29.4 35.3 

SGA C, % 0 0 0 0 0 0 

MIS, point 7.7 ± 2.8 6.8 ± 2.6 7.2 ± 2.8 8.7 ± 3.8 6.8 ± 3.3* 8.2 ± 4.0 

IL-6, pg/mL 9.8 
(6.8-17.2) 

12.0 
(7.2-14.1) 

13.3 
(5.9-16.2) 

7.8 
(5.7-18.1) 

7.3 
(4.7-15.7) 

10.1 
(6.1-12.8) 

hs-CRP, mg/L 3.3 
(1.6-6.1) 

4.1 
(1.1-6.5) 

4.5 
(1.5-5.1) 

3.5 
(1.4-8.2) 

4.1 
(0.9-12.6) 

3.1 
(1.7-5.4) 

    ขอ้มลูแสดงเป็น mean ± SD, median (25th-75th percentile) หรอืรอ้ยละ 
    *p < 0.05 ระหวา่งกลุม่ หลงัให ้IDPN  
    LTM, lean tissue mass; BCM, body composition monitor; SMM, skeletal muscle mass; BIA, body impedance analysis; SGA, 
subjective global assessment; MIS, malnutrition-inflammation score; IL-6, interleukin-6; hs-CRP, high-sensitivity C-reactive 
protein.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

ตารางที ่4: แสดงเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคข์องผูเ้ขา้รว่มทัง้ 2 กลุม่ระหวา่งการศกึษา 
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ Intensive dietary 

counseling group (n=16), 
n 

IDPN group (n=17), n 

ภาวะบวมมากขึน้ 0 0  
หวัใจลม้เหลว 0  0  
ภาวะนํา้เกินท่ีตอ้งนอน
โรงพยาบาล 

0 0 

ติดเชือ้ในกระแสเลือด 1 1 
กระดกูหกัจากอบุติเหต ุ 0 1 
ระดบันํา้ตาลสงูตอ้งไดอ้ินซลูนิ ไม่ไดท้าํการตรวจ 4 
ระดบันํา้ตาลตํ่า ไม่ไดท้าํการตรวจ 0 
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บทที ่5  
อภปิรายผลการวจิยั 

 

จากผลการวิจยัพบวา่การให ้IDPN ท่ีมีสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานหลกัในรา่งกายครบถว้นทัง้

นํา้ตาลกลโูคส กรดอะมิโนและไขมนัในถงุเดียวในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด

และมีภาวะทพุโภชนาการทัง้หมด 3 เดือนสามารถช่วยใหภ้าวะทางโภชนาการของผูป่้วยดีขึน้โดย

เพิ่มระดบั albumin ในเลือดและทาํใหร้ะบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการคือ 7-point SGA และ 

MIS อยูใ่นเกณฑท่ี์ดีขึน้ แตไ่ม่พบวา่การให ้IDPN สง่ผลตอ่มวลกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้และคา่สารชีวภาพดา้นการอกัเสบ  

การศกึษาก่อนหนา้นีไ้ม่สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชนข์อง IDPN ในแง่การเพิ่มขึน้ของ

ระดบั albumin ในเลือด7 หรอืพบวา่ระดบั albumin เพิ่มขึน้แตเ่พิ่มขึน้นอ้ย9 ซึง่สาเหตท่ีุไม่เห็น

ประโยชนข์อง IDPN ในแง่ดงักลา่วอาจเกิดจากการศกึษาท่ีผา่นมาให ้IDPN ชนิดแยกขวดโดย

ไม่ไดใ้หส้ารอาหารครบ 3 ชนิดคือนํา้ตาลกลโูคส กรดอะมิโนและไขมนั9 หรอืปรมิาณ IDPN ไม่มาก

พอตามคาํแนะนาํของ ESPEN ปีพ.ศ. 2553 ท่ีใหไ้ดถ้ึง 16 มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 

1 ครัง้ของการฟอกเลือด3 โดยการศกึษาของ Marsen และคณะ ผูป่้วยได ้IDPN เพียงประมาณ 10 

มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด7 ซึง่ขอ้ดอ้ยของ IDPN คือเป็นการ

ใหส้ารอาหารโดยจาํกดัระยะเวลาในการใหเ้ฉพาะในชว่งท่ีผูป่้วยทาํการฟอกเลือดเทา่นัน้ซึง่

โดยทั่วไปคือ 4 ชั่วโมงตอ่ครัง้ สปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ ซึง่ถา้ผูป่้วยฟอกเลอืดสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ผูป่้วยจะ

ไดร้บัพลงังานเสรมิจากการให ้IDPN เพียง 6 กิโลแคลอรี่ตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั8 ซึง่

อาจจะไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการท่ีแทจ้รงิของผูป่้วย ดงันัน้ถึงแมผู้ป่้วยจะไดร้บัพลงังานจากการ

ให ้IDPN เสรมิแลว้ก็ยงัมีความจาํเป็นตอ้งพยายามรบัประทานอาหารดว้ยตวัเองใหเ้พิ่มขึน้ดว้ย แต่

อยา่งไรก็ตามผูป่้วยมกัจะไมส่ามารถรบัประทานอาหารเพิ่มไปมากกว่าเดมิถึงแมจ้ะไดร้บั

คาํแนะนาํทางโภชนาการจากนกักาํหนดอาหารโรคไตแลว้ก็ตามเน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะการอกัเสบ

ในรา่งกายท่ีมากทาํใหมี้ภาวะเบื่ออาหาร ขณะท่ีการใหอ้าหารเสรมิทางปาก (oral nutrition 

support หรอื ONS) ผูป่้วยสามารถรบัประทานไดท้กุวนัจึงไม่ถกูจาํกดัในแง่เวลา จงึสามารถเสรมิ

พลงังานใหผู้ป่้วยไดม้ากกวา่ IDPN คือ 7-10 กิโลแคลอรีต่อ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่วนั19 ซึง่
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การศกึษาก่อนหนา้นีพ้บวา่การให ้ONS ช่วยทาํใหภ้าวะทางโภชนาการในดา้นนํา้หนกัตวั มวล

สว่นท่ีไม่ใช่ไขมนั SGA และระดบั albumin ในเลือดดีขึน้เมื่อเทียบกบัการใหน้าํแนะนาํทาง

โภชนาการแบบปกติ4 Kidney Disease Outcomes Quality Initiative หรอื KDOQI จงึให้

คาํแนะนาํในปีพ.ศ. 2563 วา่ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุ

โภชนาการแนะนาํใหใ้ห ้IDPN ตอ่เม่ือไดท้ดลองให ้ONS หรอืใสส่ายใหอ้าหารแลว้ไมส่ามารถทาํ

ใหภ้าวะทางโภชนาการดีขึน้ได้4 อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยจาํนวนหนึ่งท่ีไม่สามารถรบัประทาน ONS 

ไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองเน่ืองจากมีผลไม่พงึประสงคจ์าก ONS เช่นถ่ายเหลว ทอ้งผกู แนน่ทอ้ง ทาํใหไ้ม่

สามารถไดร้บัประโยชนจ์าก ONS อยา่งเต็มท่ี28 สว่นการใสส่ายใหอ้าหารก็มกัทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึเจ็บ

หรอืไม่สบายตวั และสง่ผลตอ่ภาพลกัษณท์าํใหผู้ป่้วยมกัปฏิเสธการใสส่ายใหอ้าหาร ดงันัน้จงึ

เหลือเฉพาะการให ้IDPN ในกลุม่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรบัประทาน ONS ไดแ้ละปฏิเสธการใสส่ายให้

อาหาร อยา่งไรก็ตามจากท่ีกลา่วไปขา้งตน้ การให ้IDPN ยงัมีขอ้มลูวา่ไดป้ระโยชนด์า้นโภชนาการ

นอ้ยกว่าวิธีการรกัษาอื่น 

 แนวทางเวชปฏิบตัิของ KDOQI ปีพ.ศ. 2563  แนะนาํใหใ้ชก้ารตรวจระดบั albumin ใน

เลือด ระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการคือ 7-point SGA และ MIS เป็นเครือ่งมือในการประเมิน

ภาวะทางโภชนาการของผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดเน่ืองจากสามารถทาํนาย

อตัราการเสียชีวิตได้4 จากท่ีผูว้ิจยัทาํการคน้หาขอ้มลูพบวา่งานวิจยัฉบบันีเ้ป็นงานวิจยัแรกท่ีเป็น

การศกึษาแบบสุม่ซึง่เปรยีบเทียบการให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบครบทัง้นํา้ตาลกลโูคส ไขมนั และ

กรดอะมิโน และชนิดไขมนัเป็นนํา้มนัปลาซึง่มี omega-3 โดยปรมิาณ IDPN ท่ีใหส้งูกวา่การศกึษา

ก่อนหนา้นีค้ือ 14.2 มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้ของการฟอกเลือด เทียบกบัการ

ใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการเชิงลกึรายบคุคลในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและ

มีภาวะทพุโภชนาการโดยดผูลลพัธด์า้นระดบัของ albumin ในเลือด ระบบการใหค้ะแนนทาง

โภชนาการคือ 7-point SGA และ MIS ซึง่จากการศกึษาพบวา่การให ้IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหาร

ครบทัง้ 3 ชนิดสามารถเพิ่มระดบั albumin ในเลือดได ้0.30 ± 0.20 กรมัตอ่เดซิลิตรและมี

นยัสาํคญัทางสถิติเทียบกบัการใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการเชิงลกึรายบคุคล นอกจากนีค้ะแนน 

MIS ก็ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจาก 8.7 เป็น 6.8 คะแนน สดัสว่นของผูป่้วยท่ีมี 7-point 

SGA อยูใ่นหมวด A ก็เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั ขณะท่ีกลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํ

ทางโภชนาการเชิงลกึรายบคุคลมีระบบการใหค้ะแนนทัง้สองอยูใ่นเกณฑท่ี์ดีขึน้แตไ่มมี่นยัสาํคญั
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ทางสถิติ สาํหรบัผลของระดบั prealbumin ในเลือดท่ีไมเ่พิ่มขึน้ในขณะท่ีระดบั albumin ในเลือด

เพิ่มขึน้อาจอธิบายไดจ้ากการท่ี prealbumin สามารถถกูกาํจดัออกทางปัสสาวะได้29 ทาํใหอ้าจ

เป็นปัจจยัรบกวนการแปลผลกลา่วคือผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและยงัมีการ

ทาํงานของไตท่ีเหลืออยูจ่ะมีปรมิาณ prealbumin ท่ีตํ่าลงเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะทาง

โภชนาการแบบเดียวกนัแตไ่ม่มีการทาํงานของไตแลว้ ซึง่การศกึษานีไ้มไ่ดมี้การตรวจวดัการ

ทาํงานของไตท่ีเหลืออยู่และปรมิาณ prealbumin ท่ีรั่วออกไปกบัปัสสาวะในผูป่้วยแตล่ะราย  

 ภาวะ protein-energy wasting ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดมี

สาเหตหุลกัมาจากภาวะการอกัเสบซึง่เป็นผลมาจากของเสียในเลือดและขัน้ตอนการฟอกเลือด 

นอกจากนีย้งัพบวา่ในผูป่้วยกลุม่นีมี้ระดบั leptin ในเลือดเพิ่มขึน้ซึง่สมัพนัธก์บัการรบัประทาน

อาหารท่ีลดลง30, 31 และยงัพบวา่การอกัเสบท่ีเพิ่มขึน้ซึง่มีหลกัฐานจาก CRP ท่ีสงูขึน้สมัพนัธก์บั

การเพิ่มขึน้ของระดบั leptin ในเลือด32 การเพิ่มขึน้ของการอกัเสบและสารท่ีทาํใหค้วามอยาก

อาหารลดลงอาจทาํใหผู้ป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดมีความอยากอาหารลดลง

และไม่สามารถรกัษาโดยการใหค้าํแนะนาํทางอาหารอยา่งเดียวถา้ยงัมีภาวะการอกัเสบอยู ่จาก

การศกึษาของผูว้ิจยัพบวา่หลงัจากท่ีผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดไดร้บั IDPN 

รว่มกบัใหค้าํแนะนาํทางโภชนาการตามปกติ ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดเ้พิ่มขึน้ซึง่มีหลกัฐานจาก

ปรมิาณพลงังานจากอาหารตอ่วนัเพิ่มขึน้มากกวา่กลุม่ท่ีไดร้บัคาํแนะนาํทางโภชนาการแมจ้ะเป็น

การใหค้าํแนะนาํเชิงลกึรายบคุคลก็ตาม การท่ีผูป่้วยรบัประทานอาหารไดเ้พิ่มขึน้รว่มกบัการให ้

IDPN อาจเป็นสาเหตขุองการท่ีภาวะทางโภชนาการของผูป่้วยดีขึน้รว่มกบันํา้หนกัเพิ่มขึน้  

 ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดมกัมีระดบั omega-3  PUFA ในเลือดตํ่า11 

มีการศกึษาพบวา่การให ้omega-3 เสรมิสง่ผลใหร้ะดบั leptin ในเลือดลดลงแตย่งัไมมี่หลกัฐานวา่

การให ้omega-3 สมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของความอยากอาหาร33 จากการศกึษาของผูว้ิจยัพบวา่

การให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบเป็น omega-3 ซึง่มีคณุสมบตัิลดการอกัเสบทาํใหร้ะดบั IL-6 ใน

เลือดในกลุม่ผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและไม่ไดเ้ป็นเบาหวานลดลง แตใ่น

กลุม่ท่ีเป็นเบาหวานไมพ่บวา่ IL-6 ลดลง สาเหตท่ีุมีการลดลงของ IL-6 เฉพาะกลุม่ท่ีไม่ไดเ้ป็น

เบาหวานอาจเน่ืองจากกลุม่ผูป่้วยเบาหวานมีคา่ IL-6 ตัง้ตน้สงูกวา่กลุม่ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน 

คือ 11.3 (5.7-37.6) เทียบกบั 7.5 (5.2 -14.8) พิโคกรมัตอ่มิลลิลิตรตามลาํดบั ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาก่อนหนา้นีท่ี้พบวา่ผูป่้วยโรคไตท่ีเป็นเบาหวานมีคา่บง่ชีก้ารอกัเสบสงูกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ได้
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เป็นเบาหวาน34, 35 การลดลงของระดบั IL-6 ในเลือดอาจเป็นผลมาจากฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของ 

omega-3 ใน IDPN การลดลงของการอกัเสบอาจสง่ผลใหผู้ป่้วยมีการรบัประทานอาหารไดเ้พิ่มขึน้ 

สาํหรบัปัจจยัพืน้ฐานในดา้นอายขุองผูป่้วย พบวา่อายขุองผูป่้วยในกลุม่ IDPN มีคา่เฉลี่ย

มากกวา่กลุม่ intensive dietary counseling อยา่งมีนยัสาํคญั ถึงแมว้า่การศกึษานีไ้ดท้าํการสุม่

โดยใช ้block of four และมีการปกปิดขอ้มลูการสุม่อยา่งเหมาะสม และไม่พบสาเหตท่ีุน่าจะทาํให้

เกิดอคติในการแบง่กลุม่แลว้ก็ตาม อยา่งไรก็ตามแนวเวชปฏิบตัิของ CONSORT ไดมี้การอธิบาย

ถึงเหตกุารณด์งักลา่ววา่ถึงแมจ้ะทาํการสุม่ท่ีมีความเหมาะสมก็ยงัมีโอกาสเกิดความแตกตา่งของ

คา่ปัจจยัพืน้ฐานของผูป่้วยระหวา่งกลุม่ไดซ้ึง่สว่นใหญ่เกิดจากความบงัเอิญ (by chance) โดยได้

อา้งอิงการศกึษาของ Altman และคณะท่ีทาํการรวบรวมการศกึษาแบบสุม่ 20 การศกึษาและ

นาํมาวิเคราะหว์ิธีการทาํวิจยัของการศกึษาเหลา่นัน้รวมถึงการรายงานคา่ปัจจยัพืน้ฐาน พบว่าจาก

การทดสอบคา่ปัจจยัพืน้ฐานทัง้หมด 600 คา่จากทัง้ 20 การศกึษา มีโอกาสท่ีคา่ปัจจยัพืน้ฐาน

ระหวา่ง 2 กลุม่จะมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติไดร้อ้ยละ 4 ซึง่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 จงึ

สรุปวา่ความแตกตา่งนัน้เกิดโดยบงัเอิญไมไ่ดเ้กิดจากอคติ36, 37 ซึง่จากการศกึษานีพ้บว่าขอ้มลู

พืน้ฐานของผูป่้วยแตกตา่งกนัเพียง 1 ปัจจยัคืออาย ุจากทัง้หมด 25 ปัจจยั (age, sex, DM, 

hypertension, coronary artery disease, congestive heart failure, diabetic nephropathy, 

HD 2/wk, HD 3/wk, albumin, prealbumin, SMM, handgrip strength, SGA A, SGA B, SGA 

C, MIS, IL-6, hsCRP, pre-dialysis bodyweight, post-dialysis bodyweight, waist 

circumference, single pool Kt/V, energy intake, protein intake) คิดเป็นรอ้ยละ 4 ซึง่นอ้ยกวา่

รอ้ยละ 5 จงึอนมุานไดว้า่ความแตกตา่งนีเ้กิดโดยบงัเอิญ 

 จดุแข็งของการศกึษานีป้ระการแรกคือเป็นการศกึษาแรกท่ีใช ้IDPN ชนิดท่ีมีสารอาหาร

ครบทัง้ 3 ชนิดรวมในถงุเดยีวในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาวะทพุ

โภชนาการ และใชน้ํา้มนัปลาเป็นสว่นประกอบดว้ย ประการท่ีสองคือมีการวดัผลลพัธท์าง

โภชนาการแบบครบถว้นทกุดา้นคือโปรตีนในเลือด โปรตีนสว่นโครงสรา้งของรา่งกาย ระบบการให้

คะแนนทางโภชนาการ และสารบง่ชีก้ารอกัเสบ 

ขอ้จาํกดัของการวิจยันีป้ระการแรกคือเป็นการทดลองแบบเปิดทาํใหอ้าจเกิดอคติได ้แต่

อยา่งไรก็ตามผลลพัธข์องการศกึษาเกือบทัง้หมดยกเวน้ 7-point SGA, MIS และความแข็งแรงของ
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กลา้มเนือ้เป็นการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ จงึทาํใหส้ามารถปอ้งกนัการเกิดอคติได ้ประการท่ีสอง

คือไม่ไดก้าํหนดแนวทางของการทาํกิจวตัรประจาํวนั และการออกกาํลงักายอยา่งชดัเจนใหเ้ท่ากนั

ในแตล่ะกลุม่ทาํใหอ้าจสง่ผลตอ่การผลลพัธด์า้นมวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ได ้

และประการสดุทา้ยคือไม่ไดว้ดัผลลพัธใ์นระยะยาวคืออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย  
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บทที ่6  
สรุปผลการวจิยั และ ข้อเสนอแนะ 

 
6.1. สรุปผลการวิจัย  

การให ้IDPN ท่ีมีสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานหลกัในรา่งกายครบถว้นทัง้นํา้ตาลกลโูคส 

กรดอะมิโนและไขมนัในถงุเดียวในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดและมีภาะทพุ

โภชนาการสามารถช่วยทาํใหภ้าวะทางโภชนาการดีขึน้ซึง่ประเมินจากระดบั albumin ในเลือด

เพิ่มขึน้ ระบบการใหค้ะแนนทางโภชนาการคือ 7-point SGA และ MIS อยูใ่นเกณฑด์ีขึน้ ทาํให้

ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารไดเ้พิ่มขึน้ omega-3 ใน IDPN มีผลลดภาวะการอกัเสบในผูป่้วย

กลุม่ท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน นอกจากนีก้ารให ้IDPN ท่ีมีสว่นประกอบครบถว้นทัง้นํา้ตาลกลโูคส 

กรดอะมิโนและไขมนัในถงุเดียวยงัสะดวกตอ่การใหผู้ป่้วย และไม่พบผลไม่พงึประสงคท่ี์รา้ยแรง

จากการให ้ดงันัน้การใช ้IDPN จงึอาจเป็นทางเลือกในผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอก

เลือดและมีภาะทพุโภชนาการท่ีปฏิเสธการรบัประทานอาหารเสรมิทางปากและการใสส่ายให้

อาหาร โดยในคนไทยอาจให ้IDPN ประมาณ 14-15 มิลลลิติรตอ่กิโลกรมัของนํา้หนกัตวัตอ่ 1 ครัง้

ของการฟอกเลือด อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาขนาดเล็กและตดิตามระยะสัน้ 

จาํเป็นตอ้งมีการศกึษาขนาดใหญ่และติดตามในระยะยาวตอ่ไป 

6.2. ข้อเสนอแนะ 
จากการศกึษาก่อนหนา้นีพ้บว่าเม่ือระดบั albumin ในเลอืดเพิ่มขึน้ 0.3 กรมัตอ่เดซิลติรวดั

โดยวิธี bromocresol green ซึง่เป็นวธีิเดียวกบัท่ีผูว้ิจยัใชส้มัพนัธก์บัอตัราการเสียชีวิตท่ีลดลงรอ้ย

ละ 2212 การศกึษาของผูว้ิจยัพบวา่การให ้IDPN สามารถเพิ่มระดบั albumin ในเลือดได ้0.3 กรมั

ตอ่เดซิลิตรเช่นกนั นอกจากนีย้งัพบวา่การให ้IDPN ชนิดท่ีมี omega-3 ลดระดบั IL-6 ในกลุม่

ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานได ้ซึง่การศกึษาก่อนหนา้นีพ้บว่าระดบั IL-6 ในผูป่้วยโรคไตระยะ

สดุทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดสมัพนัธก์บัอตัราการเสียชีวิตมากกวา่ระดบั CRP26, 38 ดงันัน้จงึควรมี

การศกึษาเพิ่มเติมท่ีจาํนวนผูป่้วยมากขึน้และติดตามระยะยาวถึงความสมัพนัธข์องการให ้IDPN 

ในแง่การลดการอกัเสบและอตัราการเสียชีวิตตอ่ไป 
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