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	 ขอยกตวัอย่างผูป่้วยหญงิ อาย ุ72 ปี โรคประจ�ำตวั T2DM, HT, DLP, ESRD 
on hemodialysis 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ ผู้ป่วยมีปัญหารับประทานอาหารไม่ได้  
มคีลืน่ไส้ น�ำ้หนกัตวัลดลง ระดับ Albumin ในเลือดลดลงเหลือ 3.2 mg/dL  
สิ่งที่ต้องท�ำอันดับแรก คือ การประเมินโภชนาการ

2 
การประเมินจะแบ่งเป็น 

2 ขั้นตอนหลัก ขั้นตอนแรกคือ การคัดกรองความเสี่ยงทางโภชนาการโดยการ
คดักรองสามารถใช้ SPENT Nutrition Screening Tool

3
 หากเข้าเกณฑ์กจ็ะ

ท�ำการประเมินภาวะโภชนาการอย่างละเอียดต่อไป ส่วนการประเมินภาวะ
โภชนาการ ปัจจุบนักจ็ะมหีลายวธิกีาร ได้แก่ 7-points SGA: Subjective 
Global Assessment, MIS: Malnutrition Inflammation Score, NAF: 
Nutritional Alert Form, NT2013: Nutritional Triage 2013 ซึ่งตาม
แนวทางของ KDOQI จะใช้ SGA, MIS เป็นหลัก

2 
 โดยแพทย์หรอืทมีบุคลากร 

ทีด่แูลผูป่้วยสามารถเลอืกแบบฟอร์มการประเมินดังกล่าวไปใช้ในทางปฏิบัติได้
	 การวินิจฉัย Protein-energy wasting4 ประกอบด้วย 3 ใน 4 ข้อ คือ  
1. ผลเลือด เช่น Albumin 2. Body Mass เช่น Body Mass Index (BMI)  
3. Muscle mass 4. Dietary intake ในผู้ป่วยข้างต้นน้ี ใช้ Modified 
SGA score หรือ MIS score พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Malnutrition หรือ  
Protein-energy wasting 
	 ดังนั้น การรักษาเริ่มจากการให้ค�ำปรึกษาทางด้านโภชนาการ (Dietary  
counselling) ล�ำดบัถดัมาคอื การรกัษาด้วย Oral nutritional supplements 
(ONS) ซึ่งการให้ ONS ควรให้อย่างน้อย 3 เดือน ก่อนท�ำการประเมิน
โภชนาการอีกครั้ง และการเลือกชนิดของ ONS ต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยด้วย 
กล่าวคอื เป็นสูตรที ่ Energy-dense and low-electrolyte และมีรสชาติที่ 
ผูป่้วยชอบ ในผูป่้วยรายนีไ้ด้ท�ำการ Counselling และกระตุ้นให้ผูป่้วยรับประทาน
อาหารเพิ่มมากขึ้น ให้ทางนักก�ำหนดอาหารร่วมประเมินว่าอาหารแบบใดที่ 
ผู้ป่วยชอบและเหมาะสม และเมื่อให ้ ONS อย่างน้อย 3 เดอืน แล้วตดิตาม 
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	 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นจะมีการแนะน�ำให้จ�ำกัดอาหารกลุ่มโปรตีน
เพือ่ช่วยชะลอการเสือ่มของไต อกีทัง้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกัมอีาการเบือ่อาหาร
ร่วมด้วย จนกระทัง่ผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัทดแทนไตแล้วจึงจะเริ่ม
กลบัมาให้รบัประทานโปรตีนเพิม่ขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังมกัพบภาวะ
ขาดสารอาหาร หรอื Malnutrition และแม้ว่าจะเข้าสูก่ารบ�ำบดัทดแทน
ไตแล้วปัญหานี้ก็ยังคงอยู่ โดยปัญหาหลักคือ ภาวะ Protein-energy 
wasting (PEW)

1
 อกีทัง้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในช่วงแรกทีต้่องจ�ำกดัโปรตนี

เมือ่เข้าสูก่ารบ�ำบดัทดแทนไต ยงัคงมภีาวะโภชนาการทีไ่ม่ด ี ดงันัน้ เมือ่ได้
รบัค�ำแนะน�ำให้รบัประทานอาหารมากข้ึนก็มักจะไม่สามารถรับประทาน
อาหารตามค�ำแนะน�ำได้ ย่ิงน�ำไปสูภ่าวะ Protein-energy wasting มากขึน้ 
ซึง่จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมอตัราการเสยีชีวติได้ (ภาพที ่1)

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น



ผลเลอืดและประเมนิภาวะโภชนาการอกีครัง้ ปรากฏว่าน�ำ้หนกัตวัเพ่ิมขึน้ รวมถงึ
เริม่รบัประทานอาหารได้มากข้ึน เมือ่ท�ำการประเมินพบว่ารบัประทานโปรตีนได้ 
0.9 g/kg ของน�ำ้หนกัตวั แต่คะแนน MIS ก็ยังไม่ค่อยดีขึ้นเท่าไรนัก ส่วนระดับ 
Albumin ในเลือดเพิม่เป็น 3.3 mg/dL ดงันัน้ ขัน้ตอนถดัไปในการรกัษากรณ ี
ที่ผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นหรือผู้ป่วยมีอาการแย่ลงคือ พิจารณาการใช้ Intradialytic 
parenteral nutrition  (IDPN) หรือ Enteral Feed หากรับประทานไม่ได้เลย 
อาจพิจารณาเป็น Total parenteral nutrition (TPN) ซึ่งตามค�ำแนะน�ำของ 
KDOQI ระบุว่า IDPN หรือ TPN มีบทบาทในผู้ป่วยที่เป็น Protein-energy 
wasting โดยเฉพาะผูป่้วยทีโ่รคไตเรือ้รงัระยะ 5 ท่ี รบัการรกัษาด้วยวธิ ีdialysis 
	 ตามค�ำแนะน�ำของ ESPEN

5
 จะเริ่มจาก Dietary counselling หาก  

Moderate undernutrition ซึ่งยังพอรับประทานได้บ้าง อาจจะเริ่มให้เป็น 
ONS ก่อน ถ้าไม่ดีขึ้นล�ำดับถัดไปจะให้การรักษาด้วย IDPN แต่อย่างไรก็ตาม 
ถ้าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง พิจารณา TPN หรือ Enteral Tube 
Feeding ได้เลย 
	 ค�ำแนะน�ำจาก KDOQI, SPENT รวมถึง ESPEN จะมีค�ำแนะน�ำถึงการใช้ 
Intradialytic parenteral nutrition (IDPN) ซึง่ IDPN คือการให้สารอาหาร 
ในระหว่างทีผู่ป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โดยเป็นส่วนผสมของสารอาหาร
หลายอย่าง เช่น Amino acids, Glucose หรอืไขมนัร่วมด้วยทางหลอดเลอืดด�ำ 
แต่มข้ีอจ�ำกดัคือ ให้สารอาหารในระยะเวลาท่ีผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
คอื 4 ช่ัวโมงเท่านัน้ ไม่สามารถให้ยาวเหมือน TPN ได้ ดังนัน้ ผูป่้วยทีจ่ะได้รับ 
IDPN ต้องรับประทานอาหารให้เพียงพอในระดับหนึ่ง และถ้าผู้ป่วยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการที่รุนแรง อาจจะพิจารณาให ้Enteral Feeding หรือ TPN แทน 
(ภาพที ่2 )

	 รปูแบบของ IDPN ประกอบด้วย 1) Compounded PN ซ่ึงโรงพยาบาล
สามารถทีจ่ะปรบัสตูรได้ แต่มีข้อจ�ำกดัด้านการผลิตทีต้่องใช้เวลา ปัจจบุนัจงึนิยม
ใช้ชนิด 2) Commercial PN โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ All-in one และ 
Separate bags  เช่น การให้ Amino acids ร่วมกบั Glucose หรอืเพิม่  Lipids 
ร่วมด้วย โดยการบรหิารยาสามารถให้ทาง Venous line และให้ Post dilution 
โดยเน้นว่าผูป่้วยต้องรบัประทานอาหารให้ได้พลงังานอย่างเพยีงพอ หรอือาจ
ต้องมกีารให้คาร์โบไฮเดรต หรอื Glucose ร่วมด้วย เพ่ือป้องกันไม่ให้โปรตนีที่ 
ให้ไปถกูสลายกลายเป็นพลงังานไปทัง้หมด เนือ่งจากอยากให้ผูป่้วยได้รับโปรตนี
และมกีล้ามเนือ้ทีแ่ขง็แรงข้ึน ดงันัน้ ควรค�ำนงึถงึเรือ่ง Protein sparing effect เสมอ 
โดยแนะน�ำให้ผูป่้วยรบัประทานคาร์โบไฮเดรต 130-150 g/day ไม่เช่นนัน้ Amino 
acids ที่ให้ไปจะถูกสลายกลายเป็นพลังงานมาใช้หมด ผู้ป่วยก็ไม่ได้กล้ามเนื้อ
	 ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำเป็นต้องได้รับประทานโปรตีนเพ่ิมขึ้น
เน่ืองจากมีการสูญเสีย Amino acids ในขณะท่ีมีการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียมออกไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีมด้วย
วิธี Online hemodiafiltration ท�ำให้มีการสูญเสีย Amino acids   ออกไป
มากกว่าการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเกอืบ 2 เท่า โดย Amino acid ที่สูญเสีย
ออกไปมทีัง้ชนิด Essential และ Non-essential amino acid ดงันัน้ ถ้าผูป่้วย 
รบัประทานอาหารได้ไม่เพียงพอหรอืไม่มกีารให้ IDPN จะยิง่ท�ำให้ภาวะ Protein-
energy wasting แย่ลง สิ่งที่ส�ำคัญต่อมาคือ ชนิดของ Amino acids ทีใ่ห้ต้องดู
สตูรทีเ่หมาะสมและม ีEssential amino acids ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เช่น ควรมี Arginine, Histidine, Tyrosine และ Serine 
	 จากข้อมลูการศกึษา Cohort Study7 ในผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
พบว่า การให้ Intradialytic Amino Acids Supplement ช่วยท�ำให้ SGA score 
ดีขึ้น ระดับ Albumin ในเลือดเพิ่มมากขึ้น   ในอีกการศึกษาชนิด RCT แบบ 
Multicenter ในประเทศเยอรมนี

8
 เปรยีบเทยีบกลุ่มทีใ่ห้ IDPN และ non-IDPN 

แล้วติดตามดูระดับ Transthyretin หรือ Prealbumin พบว่าการให้ IDPN  
สามารถเพิ่มระดับ Transthyretin ได้ 
	 หลังจากประเมินโภชนาการของผู้ป่วยตามขั้นตอนแล้ว หากท�ำ  Dietary 
counselling และให้ ONS แล้วไม่ดีขึ้นขั้นตอนต่อมาควรพิจารณาการให้ 
IDPN ทีเ่หมาะสม ซึง่ในขณะที ่ IDPN ยงัควรท�ำ  Dietary counselling และ 
ให้ ONS ร่วมด้วยอย่างต่อเนือ่ง จนผูป่้วยน�ำ้หนกัเพิม่มากขึน้ MIS score ลดลง  
รวมถึงระดับ Albumin ในเลือดเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม การให้ IDPN มีข้อ 
ควรระวงั9, 10 เช่น อาจพบปัญหา Hypoglycemia หรอื Hyperglycemia ร่วมด้วย 
ในผู้ป่วยบางรายที่เริ่มให้ IDPN และให้ Glucose ร่วมด้วย ควรมีการติดตาม
ระดับน�ำ้ตาลในเลือดตั้งแต่ช่วงเริ่ม  ช่วงระหว่าง และหลังจบการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทียม หรอืระวงัภาวะ Hypertriglyceridemia และถ้าผูป่้วยมปัีญหาเร่ือง 
Protein-energy wasting ทีร่นุแรง อย่าลมืระวงัภาวะ Refeeding syndrome 

	 จากเกณฑ์การให้ IDPN ของ Lazarus criteria6 พบว่าหากผล Albumin, 
Creatinine น�ำ้หนกัตวัของผูป่้วยและการประเมนิอาการดงักล่าวเข้ากับเกณฑ์
ร่วมกับผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหาร หรือ ONS ได้อย่างเพียงพอ หรือ
ปฏเิสธการใส่ Enteral Tube Feeding ควรพิจารณาการให้ IDPN แก่ผู้ป่วย 
ซึง่มีข้อดคีอื ผู้ป่วยสะดวก สามารถให้ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม
ได้เลย ไม่เสยีเวลา อกีทัง้สามารถทีจ่ะดงึปรมิาณน�ำ้ส่วนเกนิออกมาได้ในระหว่าง 
ทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม แต่อย่างไรกต็าม ข้อจ�ำกัดของ IDPN คือ เรื่อง
ระยะเวลาที่ให้ได้เพียง 4 ชั่วโมงเท่านั้น ดังนั้น กรณีที่ผูป่้วยต้องการพลงังาน
จ�ำนวนมาก หรือมีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง IDPN อาจจะไม่เหมาะสม 
(ภาพที่ 3)

	 เกณฑ์การหยุดให ้ IDPN มีดังนี้ เมื่อให้ IDPN เป็นระยะเวลาที่เหมาะสม 
อย่างน้อย 3 เดอืน และประเมนิผูป่้วยพบว่าอาการดขีึน้ ระดบั Albumin ดขีึน้  
รับประทานอาหารได้เต็มที่แล้ว สามารถที่จะหยุดการให ้ IDPN ได้ แต่ในทาง
กลับกันถ้าผู้ป่วยมีอาการทุพโภชนาการไม่ดีขึ้นหรือไม่สามารถรับ IDPN ได้  
ควรพิจารณาใช้วิธีอื่นที่เหมาะสม6 (ภาพที่ 5)

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น



	 กล่าวโดยสรุปคอื ภาวะ Protein-energy wasting   เป็นปัญหาทีส่�ำคัญใน 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยควรได้รบัการประเมนิภาวะโภชนาการเป็นระยะ โดย
การรักษาเริ่มจาก  Dietary counselling, ONS, Enteral tube feeding และ 
IDPN ซ่ึงการให้ IDPN ควรพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
อีกทั้งพิจารณาเกณฑ์การให้ ภาวะแทรกซ้อน และหลังจากที่ให้การรักษาต้อง
มีการตรวจติดตามอาการและผลเลือดอย่างเหมาะสม

พ.ต.นพ. ปรมัตถ์ ธิมาไชย 
อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 ผูป่้วยชาย อาย ุ65 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็น old CVA,  DM, Hypertension, 
ERSD นอนโรงพยาบาลด้วยเรื่องปอดติดเชื้อ ขณะนอนโรงพยาบาล ผูป่้วย 
มภีาวะยรูเีมยี จึงเริม่การรักษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต จากการตรวจร่างกาย 
ผูป่้วยพบว่ามลีกัษณะของ Malnutrition, Protein energy wasting  ร่วมกับ 
ม ีSarcopenia ผลการตรวจเลอืดพบระดบั Albumin ต�ำ่ ประเมนิ SGA class C, 
MIS score = 18, NAF C  ซึ่งถือว่ามีภาวะทุพโภชนาการที่รนุแรง  หลงัจากให้ 
Dietary counselling พบว่าไม่ได้ผล   ประเมนิ Dietary intake ในแต่ละวัน 
Estimated energy intake ประมาณ 21-22 kcal/kg BW, DPI  0.6-0.7 g/kg  
BW/day ผู้ป่วยรายนี้วินิจฉัย Malnutrition โดยแนะน�ำว่าการรักษาผู้ปว่ย
ทุกรายต้องมีการระบุว่าเป็น Malnutrition ก่อน ด้วยรหัส ICD 10  เช่น E43 
เป็น Severe malnutrition E44 เป็น Moderate malnutrition ซึ่งเป็น 
ข้อบ่งชี้ในการให้การรักษาได ้ โดยจะเห็นว่ามีการใช้ NAF, NT และ BMI 
ประกอบการวินิจฉัยและสามารถวินิจฉัยลงใน ICD 10 ได้ (ภาพที่ 6)

	 จากแนวทางการรักษาของสมาคมนักก�ำหนดอาหารแนะน�ำว่า ถ้าผู้ป่วยม ี
Severe malnutrition และ Spontaneous intakes ได้ แต่ยังไม่เพยีงพอตาม 
ค�ำแนะน�ำ รวมถงึการใช้ ONS แล้วผูป่้วยยงัไม่ดีขึน้ หรือ Compliance ในการ
รับประทาน ONS ไม่ดี ให้พิจารณาการรักษาด้วย IDPN จากค�ำแนะน�ำของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย11 ก�ำหนดให้ใช้ IDPN เมือ่ผูป่้วยได้รบั ONS แล้ว 
ไม่ได้ผล หรอืว่าผูป่้วยปฏเิสธการใส่สายสวนทางหลอดอาหาร ร่วมกับมขี้อบ่งชี้
การให้ IDPN อย่างน้อย 2 ใน 5 ข้อ นอกจากนี้ จะต้องไม่มข้ีอห้ามในการให้ 
IDPN กล่าวคอื มภีาวะน�ำ้เกนิ ความดนัโลหติต�ำ่จากโรคหัวใจ เปิด Blood flow 
ได้น้อยกว่า 250 มล./นาที  และถ้าให้สารละลายท่ีมีไขมัน ผู้ป่วยต้องไม่มปีระวัติ
แพ้ไข่ หรือไม่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า 400 mg/dL ขอยก
ตัวอย่างแบบฟอร์มขออนุมัติใช ้ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งจะมี 
ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามใช้ตามภาพ (ภาพที ่7)

	 เมื่อประเมินผู้ป่วยรายนี้ ได้ NAF C เป็น Severe malnutrition (E43) 
มี Triglyceride 450 mg/dL ดังนั้น ผู้ป่วยรายนี้มีข้อบ่งชี้ในการให ้ IDPN 
อย่างไรกต็าม เม่ือประเมนิเร่ือง Contraindication พบว่ามรีะดบั Triglyceride  
สูง แต่ไม่มีประวัติแพ้ไข่ ซึ่งความส�ำคัญของเรื่องประวัติการแพ้ไข่เนื่องจาก 
Fat Emulsifier ใช้ Egg yolk ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยแพ้ไข่จะไม่สามารถใช้สตูรทีม่ ี
ไขมนัได้ ดังนัน้ ควรถามผูป่้วยทุกรายเรือ่งการแพ้อาหารโดยเฉพาะไข่ ในผูป่้วย
รายนีแ้ม้ว่าจะประเมนิแล้วพบว่าควรได้รบัไขมนัร่วมด้วย แต่เนือ่งจากมรีะดบั
ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดมากกว่า 400 มก./ดล. ดงันัน้ จงึไม่เหมาะทีจ่ะให้ไขมัน 
ในผูป่้วยรายนี ้ นอกจากนี ้ ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะ Fungemia, Metabolic acidosis, 
Impaired hemodynamic, DIC ไม่ควรจะได้รับไขมันทางเส้นเลือด และ 
หลงัจากทีใ่ห้ไขมนัควรระวงั Hyperlipidemia, Hypertriglyceridemia, Fever, 
Jaundice, Hepatomegaly, Hypoxia, Anemia, Leukopenia, Coagulation  
ที่ผิดปกติได ้ รวมไปถึงกรณีการเกิด Fat overload syndrome ถ้าให้ไขมัน
ปรมิาณมากเกนิไป สรปุแล้วผูป่้วยรายนีย้งัไม่เหมาะสมทีจ่ะรบัไขมนัทางหลอดเลอืด 
แต่แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานไขมันจากอาหารโดยเฉพาะกลุ่ม Essential  
fatty acid 
	 หากไม่ให้ไขมันเป็นพลังงาน สิ่งที่จะพิจารณาคือ  Carbohydrate ซึ่งเป็น 
Main energy substrate ในทีน่ีค้อื Glucose โดย Glucose infusion rate 
(GIR) ไม่ควรเกิน 4-7 mg/kg/min หากผู้ป่วยได้รับสูงกว่านี้อาจเกิดผลเสีย
มากกว่า เช่น Fatty liver ในกรณีท่ีให้นานหรือให้มากเกินไปอาจมี CO2 
production ท�ำให้เกิด CO2 คั่งในร่างกายได ้ อีกประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ 
Glucose และ Glycogen storage ในร่างกายมีอยู่ประมาณ 1,200 kcal  
โดยในช่วงที่ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระยะเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง 
มกัเป็นช่วงทีผู่ป่้วยไม่ได้รบัประทานอาหาร ดงันัน้ ผู้ป่วยจะอยูใ่นภาวะ Fasting 
ร่างกายจะใช้พลังงานจาก Glycogen ในร่างกาย และใช้ปริมาณ Glucose ไป
ประมาณ 66-100 kcal/hr ซึ่งตกอยู่ท่ีประมาณ 260-400 kcal/session 
ค�ำนวณเป็น Dextrose ได้ประมาณ 76-118 g/session ดังนั้น ในผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรที่จะได้รบั Glucose เข้าสูร่่างกายในช่วงทีไ่ด้รบั
การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม เพือ่ท�ำให้ไม่เกดิภาวะ Wasting ของ Glycogen 
storage นอกจากนี ้ ทกุครัง้ของการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมจะมกีารสูญเสยี  
Glucose ประมาณ 15-30 g/session ขึ้นกับว่าใช้ความเข้มข้นของ Glucose 
ใน Dialysate เท่าไร หรือหากท�ำ Cool dialysis ทีอ่ณุหภมู ิ 35.5 องศาเซลเซยีส  
ก็สามารถที่จะสูญเสียพลังงานได้ประมาณ 286 kJ ดังนั้น เหตุผลที่ควรให้
กลโูคสในช่วงท�ำ Dialysis กรณท่ีีให้ IDPN คอื 1. รกัษา Glycogen storage  
2. ชดเชยการสญูเสยีพลงังานทีอ่อกจากร่างกาย แม้จะมกีารศกึษาทีบ่อกว่า 
การให้เพยีง Amino acids อย่างเดียวกย็งัสามารถทีป่รบัปรงุภาวะโภชนาการได้ 
แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยก็ควรจะได้รับพลังงานท่ีเพียงพออย่างน้อย 25-35 
kcal/kg/day   ดังนั้น แนะน�ำว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการควรจะได้รับ 
Glucose ระหว่างที่ได้ IDPN ด้วย12, 13

	 ข้อดีของการให้ Glucose คู่กับ IDPN มี Case report รายงานว่า 
สามารถลด Plasma amino acids loss  กล่าวคือ สามารถที่จะกระตุ้น 
ให้ Amino acids uptake เข้ากล้ามเนือ้  ซึง่อธบิายกลไกจากการที ่Insulin หล่ัง 
เกดิการกระตุ้น Uptake amino acids เข้าไปในเซลล์กล้ามเนือ้ ดงันัน้ ตาม
แนวทางการรกัษาต่างๆ จะแนะน�ำให้คาร์โบไฮเดรตอยูท่ีป่ระมาณ 60-125 g ข้ึนไป 
ส�ำหรบัที ่Alberta จะมีลกัษณะของการให้ Amino acids คู่กบั Glucose เช่นกนั 
โดยแนะน�ำให้ไม่เกนิ 100 g ซึง่สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย และ SPENT เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะระดบัน�ำ้ตาลสงู ถ้าผู้ป่วย 

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น



ที่เป็นเบาหวาน ก็ควรจะมีการตรวจติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง ถ้าระดับน�้ำตาล
สงูจะให้การรักษาด้วย Insulin เพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาล กรณท่ีีผูป่้วยได้รับการ
รกัษาด้วย Insulin อยูเ่ดิมแนะน�ำให้ผูป่้วยน�ำอาหารว่างมาด้วย โดยให้รบัประทาน 
อาหารว่างก่อนที่จะหยุดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประมาณ 1 ชั่วโมง 
อาหารว่างควรเป็นอาหารทีเ่ป็นคาร์โบไฮเดรต 15-30 g หรอืประมาณขนมปัง 
1 แผ่น
	 ส�ำหรับ Amino acid ที่เป็น Renal specific formula  จะมีปริมาณของ 
Essential amino acids ต่อ Non-essential   ค่อนข้างที่จะสูงและมีระดับ
เกลอืแร่ต�ำ่ ตามค�ำแนะน�ำมกัจะเน้นให้ Bioavailability ของ Protein มากกว่า
ร้อยละ 50 เนื่องจากในคนทั่วไปจะมีสัดส่วน Essential amino acids : 
Non-essential amino acids ที่ประมาณ 50 : 50  แต่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต
จะมี Essential amino acids : Non-essential  ลดลง ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
กรณีที่สัดส่วน Essential น้อยกว่า Non-essential  จะส่งผลให้เกิด Protein 
breakdown ออกมา เพื่อให้ร่างกายได้ Essential amino acid มากขึ้น  
อกีท้ังการม ี Non-essential amino acids มากกว่า Essential amino acids 
อาจส่งผลให้ระดับ BUN สูงขึน้ เน่ืองจากน�ำไปสร้างเป็นพลงังาน แทนท่ีจะน�ำ 
ไปสร้างเป็นกล้ามเนื้อ ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังควรเลือกสูตร Amino 
acids ที่มีการเพิ่ม Essential amino acids เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย
มากกว่าสูตรอาหารแบบอื่น โดยเฉพาะ Amino acids ชนิด Valine,  
Leucine, Isoleucine ควรสูงกว่าสตูรชนดิอืน่ ส�ำหรับปรมิาณ  Protein ตาม
ค�ำแนะน�ำ  จะอยูท่ี่ 1-1.2 gm/kg/day หากผู้ป่วยมภีาวะทพุโภชนาการรนุแรง 
อาจพิจารณาเพิ่มเป็น 1.2 – 1.4 gm/kg/day เนื่องจากผู้ป่วยจะรับประทาน
ไม่เพียงพอตามค�ำแนะน�ำ
	 การให ้ IDPN ควรให้ทางผ่าน Venous chamber ก่อนเข้าสู่ร่างกาย 
ผูป่้วย เนือ่งจากถ้าให้ IDPN ทางหลอดเลอืดก่อนเข้าสู่ตวักรองจะท�ำให้สญูเสยี 
Amino acids หรือสารอาหารต่างๆ ออกไป พร้อมกับตัวกรอง รวมทั้ง 
ไม่ควรให้ IDPN ร่วมกับยาหรือธาตุเหล็ก หรือส่วนประกอบของเลือด 
ส่วน Blood flow ในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรมากกว่า 
250 ml/hr และ Pump flow ของ IDPN ประมาณ 250-300 ml/hr ซึ่ง 
การให ้IDPN ต้องใช้ตัว Pump  เนื่องจากแรงดันที่อยู่ใน Circuit ค่อนข้างสูง 
ยกตัวอย่าง Infusion protocol โดยระยะเวลาให้ประมาณ 4 ชั่วโมง Blood 
flow rate มากกว่า 250 ml/hr พจิารณาเริม่ให้ IDPN ชนดิ Dextrose ร่วมกับ 
Amino acids ประมาณ 15-30 นาทีหลังจากที่เริ่มฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยอาการคงที่ก่อน หลังจากนั้นใช้เป็น Infusion pump  
ปรบั Flow rate ของ IDPN ตัง้แต่ 125 ขึน้ไปจนถงึ 250 โดยให้ทาง Venous 
chamber  ซึ่งในสัปดาห์แรกของการให้ IDPN ควรจะให้ปริมาณครึ่งหนึ่งก่อน 
หลังจากน้ันค่อยๆ เพ่ิมปริมาณเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทนต่อ IDPN ที่ให้ไป  
เช่น เริ่มให้ครั้งละประมาณ 200 ml ก่อน หลังจากนั้นเพิ่มเป็น 300, 400 หรือ 
700 ml ในสัปดาห์ถัดไป
	 การให ้ Amino acids คู่กับ Glucose มีข้อมูลการศึกษาเรื่องการให ้ 
IDPN เปรียบเทยีบระหว่างการให้คูก่นัของ Glucose กบั Amino acids หรอื 
ให้ Glucose ก่อน แล้วหลงัจากนัน้กค่็อยให้ Amino acids ผลการศกึษาพบว่า 
การให ้Amino acids หลังจากให ้Glucose  ส่งผลให้สูญเสีย Amino acids 
น้อยกว่า แต่อย่างไรก็ตาม การให้ amino acids ในชั่วโมงสุดท้ายของ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ hypotension ได้
อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่ท�ำการให้ Amino acids ในรูปแบบ continuous 
drip ร่วมกับการให้ Glucose 4 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับการให้ Glucose  
3 ช่ัวโมง แล้วจึงให้ Amino acid ผลการศกึษาพบว่า การให้แบบ Continuous  มี  
Nutritional status ที่ดีขึ้นมากกว่าในกลุ่มที่เป็น Sequential ท�ำให้ปัจจุบัน
สามารถแนะน�ำการ drip amino acids ตัง้แต่ชัว่โมงแรกไปจนถงึชัว่โมงสุดท้าย
ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เช่นเดียวกัน
	 การตดิตามระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยระหว่างการให้ IDPN สามารถแบ่งผูป้่วย
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วยทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน 
ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานควรติดตามถี่ โดยเริ่มตั้งแต่เริ่มต้น ระหว่าง และ 
หลังจากฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมประมาณ 6 Sessions ส่วนกลุม่ผูป่้วย 
ทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวานควรประเมินประมาณ 2 – 3 Sessions ก็เพียงพอ 
ส�ำหรับระยะเวลาในการให้ IDPN ควรให้อย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดอืน นานสุด
ประมาณ 6 เดอืน กล่าวคือ ประเมนิภาวะโภชนาการที ่3 เดือน เนือ่งจากการให้ 

IDPN ให้ได้เพยีงวนัเว้นวนัช่วงระหว่างฟอกเลอืดเท่านัน้ และถ้าประเมนิโภชนาการที่ 
6 เดือน หากพบว่าไม่ดีขึ้น ควรพิจารณาหยุดให้ IDPN สิ่งที่ควรประเมินผู้ป่วย 
ได้แก ่ประเมิน SGA, Handgrip, Gait speed เพื่อประเมินก�ำลังของกล้ามเนื้อ
ว่าดข้ึีนหรอืไม่ และสดุท้ายถ้าผูป่้วยรบัประทานได้น้อยกว่า 20 kcal/kg/day หรือ 
รบัประทานได้น้อยลง และรบัประทานโปรตนีได้น้อยมากๆ  ควรจะพิจารณาการ
ใส่สายสวนทางหลอดอาหาร 
	 เมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่กล่าวมา Case study ที่ยกตัวอย่าง
มาข้างต้นจึงเลือกพิจารณาใช ้7.2% Amino acid ร่วมกับ Dextrose ติดตาม
การรักษาไปเป็นระยะเวลา 12 Weeks พบว่าผู้ป่วยมีค่า Albumin เพิ่มขึ้น  
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น Nutritional status ของผู้ป่วยดีขึ้นตามภาพ (ภาพที่ 8)
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	 บทสรุปคือ IDPN มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษา  
Nutritional status ในผู้ป่วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม และการรักษาต้อง
อาศยั Multidisciplinary team ในการดแูลผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็น Nephrologists, 
Nutritionists, Pharmacists, Nurse/Hemodialysis nurse ร่วมด้วย และ 
ผูใ้ห้การดแูลรักษาผูป่้วยจะต้องได้รบัการ training ในการปฏิบตัติาม Protocol 
ของ IDPN อย่างดี

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น




