
การประเมินภาวะโภชนาการ
ในผูป้่วยไตวายเรื้อรงั ( CKD CLINIC )

กลัยา กาลสมัฤทธิ์ MS.C, กอ.ช.  

คณะแพทยศาสตร ์ภาควิชาอายุศาสตร ์

สาขาวิชาวกักะวิทยา โรงพยาบาลศิริราช



ภาวะโภชนาการ :NUTRITIONAL STATUS

หมายถึง

ภาวะของร่างกายและจิตใจ  

เ ป็นผลจากการ ที่ร่างกายได้รับอาหาร

พอดี  ขาด  หรือเ กิน
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D e f i n i t i o n  o f  M a l n u t r i t i o n
Malnutrition is a condition resulting from a combination of varying 

degree of under or over nutrition and inflammatory activity

Leading

to

-Abnormal body composition

-Diminished function

Speaker: R. Meier Presented at: Nutritional Screening and Assessment12 th. Clinical Nutrition Course, India, October 2013



ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

มีการเสียสมดุลของนํา้และเกลือแร่

มีความเสี่ยงต่อการเกิด

“ภาวะทุพโภชนาการ”



การประเมินภาวะโภชนาการคืออะไร

กระบวนการที่เป็นระบบเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล สาเหตุ และการดาํเนินโรค ของ

ภาวะทุพโภชนาการ เพื่อนาํไปแปลผลและตดัสินใจเกี่ยวกบัปัญหาทุพ

โภชนาการนั้นๆ 

วธิีการประเมนิภาวะโภชนาการแบ่งเป็นสองขั้นตอน

1.การคดักรอง (nutr itional screen)  เพื่อคน้หาผูท้ี่มีความเสี่ยงทางโภชนาการ 

2.การประเมนิภาวะโภชนาการ (nutr ition assessment) ประเมินอยา่งละเอียด
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NUTRITION MANAGEMENT FOR CKD PATIENTS

Prevent nutrient deficiencies

- Protein- energy wasting

Prevent renal osteodystrophy
- Use of phosphate binders 
- low of phosphorus diet
- calcium supplementation

Provide a palatable
and attractive diet

Control edema and serum electrolytes
- Sodium and potassium restriction

Quan t i t y  

Of

l i f e



SO M E  O F  M O R E  C O M M O N NUT R I T I O N 
DI AG NO SE S I N T H E  C K D P O P UL AT I O N

- Inadequate mineral intake

- Excessive mineral intake

- Excessive fluid intake

- Impaired nutrient utilization

- Altered nutrition – related laboratory values

- Food – medication interaction

- Food and nutrition – related Knowledge deficit



สิ่ง ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ

• A: Anthropometry 

• B: Bio Chemical Laboratory

• C: Clinical Sign

• D: Dietary



• A: Anthropometry 

•  B: Bio Chemical Laboratory

•  C: Clinical Sign

•  D: Dietary

NUTRITION ASSESSMENT

ใช้ประเมิน ร่ วม กัน

No have 

gold Standard 

for Nutrition

Screening & 

Assessment

E: Emotional

F: Finance



A NTHROPOMETRY การวัดสัดส่วนของร่างกาย

นํ้า

แรธ่าตตุา่งๆกระดกู

กลา้มเนื้อ

ไขมนั

เมื่อชัง่นํ้าหนัก

5.8-6% 5.5-6%

16-18% 14-16%

15-20% 20-30%

55-65% 55-65%

Anthropometry of body composition 
เป็นการประเมนิสัดส่วนของไขมนั กับ Lean tissue ในร่างกาย



กลา้มเนื้อ ไขมนั

A NTHROPOMETRY การวัดสัดส่วนของร่างกาย

สิ่งที่วดั วธิีการ

กลา้มเนื้อ ไขมนั

-MAC : Mid Arm Circumference

-BIA: Bioelectrical Impedance 

Analysis

-BIA

-DEXA : Dual-energy 

X-ray Absorptiometry

-DEXA

-MRI : Magnetic Resonance

Imagination ระบุตาํแหน่งได้

-MRI ระบุตาํแหน่งได้

-เส้นรอบพงุ -MAMC : Mid Arm Muscle 

circumference
การวดัขนาดเส้นรอบวงแขนตรง

จุดกึ่งกลางแขนดา้นบน

เป็นการประเมินความหนาของ

กลา้มเนื้อและไขมนัใตผ้วิหนงั 

บ่งชี้ถึงปริมาณไขมนั ไกลโคเจน 

และโปรตีนสะสม นาํมา

เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน



Nutr itional status
MAC (cm)

Male Female

Normal (90% standard) ≥ 26.3 ≥ 25.7

Mild malnutrition    (< 90%-60% standard) 26.3-17.6 25.7-17.1

Severe malnutrition  (< 60% standard) < 17.6 <17.1

MAC : Mid Arm Circumference

29.3 cm. 28.5 cm
S t a n d a r d



A NTHROPOMETRY การวัดสัดส่วนของร่างกาย

Time Period of 

Weight Change

Significant % 

Weight Loss

Severe % 

Weight Loss

1 week 1-2 > 2

1 month 5 > 5

3 months 7.5 > 7.5

6 months 10 > 10

-นํา้หนักตวั ใช้การเปลี่ยนแปลงของนํา้หนักตวั



Urine

• Sodium (Na)
• Potassium (K)
• Urea nitrogen (BUN)
• Creatinine (Cr)
• Albumin (Alb)
• Calcium (Ca)
• Phosphorus (P)
• Intact Parathyroid Hormone (iPTH) 
• CO2 or HCO3 
• nPNA (Normalized Protein Nitrogen  Appearance)

B io Chemical Laboratory

Blood



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Sodium 135-145 mEq/L 135-145 mEq/L

Low : Check fluid status – may drinking too much fluid , limit 
weight gain and eat fewer salty food.

High : If high fluid gain –eat fewer salty food.

If low fluid gain and is not dehydrate



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Potassium 3.5-5.5 mEq/L 3.5-5.5 mEq/L

High :

- Avoid food containing high potassium ,limit 
potassium < 2000 mg/day

สาเหตุนอกเหนือจากอาหารที่ทาํให ้ Potassium ในเลือดสูง

-Gastrointestinal bleeding

-trauma

-medication

-Hemolysis of red blood cell from blood sampling



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Urea Nitrogen (BUN) 7-23 mg/dL 50-100 mg/dL

- ใชเ้ลือดกอ่นทาํการฟอกเลือด

- ค่าตํา่หมายถึงผูป้่วยรบัประทานอาหารไดน้อ้ย

- ค่าสูง   - อาจหมายถึงผูป้่วยรบัประทานอาหารมาก  การฟอกเลือดไมเ่พียงพอ / ฟอกเลือดไม่

สมํา่เสมอ

เป็น waste product จาก protein breakdown 
ค่า BUN เป็นสดัส่วนโดยตรงกบัปริมาณโปรตีนที่รบัประทาน



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Pre-dialysis 
Creatinine

0.6-1.5 mg/dL <15 mg/dL

- คา่ตํา่หมายถึงผูป้่วยมีกลา้มเนื้อนอ้ย หรือการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพ

- คา่สูง อาจหมายถึง – มีการสลายตวัของกลา้มเนื้อ ดงันั้นควรประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตวั การรบัประทานอาหาร
                            

เป็น waste product จาก muscle breakdown



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Albumin 3.5-5 g/dL
(Bromcresol green)
3-4.5 g/dL
(Bromcresol purple)

3.5-5 g/dL

- เป็นตวัชี้วดัภาะวะโภชนาการที่ดี ภาวะอลับมูินในเลือดตํา่มีความสมัพนัธก์บัอตัราการ

เสียชีวติที่สงูขึ้น

- ค่าตํา่ แนะนําใหผู้ป้่วยไดร้บัโปรตีนมากขึ้น และควรปริมาณพลงังานที่ไดร้บัใหเ้พียงพอดว้ย

- อาจเสริมในรูปแบบ เสริมไขข่าว เสริม amino acid, Commercial 
supplement ,Blenderized diet ตามความเหมาะสม 

- ผูป้่วยไมส่ามารถรบัอาหารทาง Enteral Route ไดเ้พียงพอ จะมีการเสริมให้

สารอาหารทางหลอดเลือดดาํขณะทาํการฟอกเลือด (IDPN : Intradialytic 
Parenteral Nutrition)



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

nPNA N/A 0.8-1.4 g/kg/day

High :  -May be eating large amounts of protein
-Catabolic

Low : - Low protein intake 

-การคาํนวณเพื่อดู protein turn over rate ในภาวะที่ร่างกายไมเ่กิดการ catabolism
(จาก fever,surgery, or truma)
ใชบ้อกถึงปริมาณโปรตีนที่ผูป้่วยรบัประทานไดใ้น 1 วนั 



Dietary

Body protein
stores

Waste products ion
H+ ,Na+ ,K+ ,Phosphate

Amino acids

Urea

Urine

proteinmineral

ดดัแปลงจาก: Sreedhar Mandayam and William E. Mitch. Requirements for Protein,Calories, and fat in the Predialysis Patient . In Handbook of Nutrition and the kidney , fifth Edition.
22



PNA : Protein Nitrogen Appearance (g of protein / day)

 =   (Urine Urea nitrogen [g/day] + 0.031 g N/kg/day)    × 6.25

24 hours urine

Nitrogen excreted

N 1 g 

มโีปรตนี 6.25 gEstimated N loss

-Feces,sweat etc.



nPNA : normalized Protein Nitrogen Appearance

(g/kg/day)

-นอกเหนือจากวธิีนี้มีวธิีอื่นไหม ?........................................................................ 

n
(g / day)

Body weight  (kg

-นาํไปใชป้ระเมินภาวะโภชนาการไดอ้ยา่งไร? ………………………………….



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

CO2 22-25 mEq/L 22-25 mEq/L



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Calcium 8.5-10.5 mg/dL 8.5-10.5 mg/dL

-ทานยาCalcium Carbonate ซึ่งเป็น Phosphate binder ผิดวธิี : รบัประทานหลงัอาหาร
-ระดบัแคลเซียมที่สูงเกินค่าปกติทาํใหเ้กิด Calcification เกาะตามเนื้อเยอะต่างๆไดท้ัว่รา่งกาย รวมถึง

หลอดเลือดดว้ย 



Substance Normal values Normal values
For people on dialysis

Phosphorus 2.5-4.8 mg/dL 3-5.5 mg/dL

สาเหตุนอกเหนือจากอาหารที่ทาํให ้ Phosphorusในเลือดสูง

-ลืมทานยา Phosphate binder

-ทานยา Phosphate binder ผิดวธิี : ไมไ่ดร้บัประทานพรอ้มอาหาร

-รบัประทานอาหารปริมาณมากถึงแมไ้มไ่ดท้านอาหารที่มีฟอสฟอรสัสูงเลย

-ฟอกเลือดไมเ่พียงพอ



ระดบัฟอสฟอรสัในเลือดปกติ

FGF-23 

PTH   

เพิ่มการขบั phosphate ทางไต 

CKD 3-4

CKD 4-5 หน่วยกรองที่ไตเหลือนอ้ย 

ไมส่ามารถทาํหนา้ที่ทดแทนได ้

hyperphosphatemia

ไกรวพิร เกียรติสนุทร.Abnormal Bone and Metabolism in Hemodialysis Patients ใน Essential in hemodialysis.บ.เท็กซ ์แอนด ์เจอรน์ัล พบัลอเคชัน่ จาํกัด พิมพ ์ครัง้ที่ 1 พ.ย. 2554









C LINICAL SIGN
สารอาหารที่

ขาด

สงัเกตเห็นจาก

โปรตีน Easily pluckable hair  
Flag sign hair 
Edema

ไดร้บัพลงังานไมเ่พียงพอ สงัเกตเห็นจาก

ไขมนัใตผ้ิวหนังบางลง จบัผิวหนังบริเวณ tricep bicep แลว้ชั้นไขมนับาง 

กลา้มเนื้อเล็กลง ขมบัตอบ 

เห็นกระดูกไหปลารา้ชดัเจน

เห็นกระดูกซี่โครงชดัเจน

เห็นกระดูกหวัไหล่ชดัเจน

เห็นกระดูกหวัเขา่ชดัเจน



อาหาร
อาหารประเภทพืช-สตัว ์และผลิตภณัฑ์

กิน

สารอาหารและสารประกอบในอาหาร

การเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเซล ์และนอกเซลล์

ชีวเคมีทางโภชนาการ

ลกัษณะปรากฎทางร่างกาย

และทางคลินิค ภาวะโภชนาการที่บ่งชี้สุขภาพร่างกาย

นัยนา บญุทวยีวุฒัน์ ชีวเคมีทางโภชนาการ Nutritional Biochemistry.เจรญิดมีัน่คงการพิมพ.์ พิมพ ์ครัง้ที่ 2 กรกฎาคม 2553. น.14



นํ้า

แรธ่าตตุา่งๆกระดกู

กลา้มเนื้อ

ไขมนั

เมื่อชัง่นํ้าหนัก

5.8-6% 5.5-6%

16-18% 14-16%

15-20% 20-30%

55-65% 55-65%

Anthropometry of body composition 
เป็นการประเมนิสัดส่วนของไขมนั กับ Lean tissue ในร่างกาย



บ ริ เ วณ ที่ สั ง เ กต  S u b c u t a n e o u s  f a t  ( 1 )

ใชน้ิ้วชี้กบัหวัแมม่ือจบั





บ ริ เ วณ ที่ สั ง เ กต  S u b c u t a n e o u s  f a t  ( 2 )

Eye Pad ไขมนัใตต้า



Clavicle กระดูกไหปลาร้า

กระดูกสะบกั

ขมบั

บ ริ เ วณ ที่ สั ง เ กต  M u s c l e  w a s t i n g ( 1 )





in terosseous muscle  wast ing

interosseous muscle 

บ ริ เ วณ ที่ สั ง เ กต  M u s c l e  w a s t i n g ( 2 )



บริ เ วณ ที่สั ง เ กต  M u s c l e  w a s t i n g ( 3 )

เขา่

กล้ามเนื้อหน้าขา



ร่างกายส่วนล่างมีความไวในการเปลี่ยนแปลงต่อการขาดสารอาหาร

นอ้ยกวา่ร่างกายส่วนบน

***ข้อสัง เกต***



D: DIETARY

• สารอาหารและพลงังานที่ไดจ้ากการรับประทานอาหารมีความเหมาะสม
หรือไม่

วธิีการ

-การสมัภาษณ์อาหารที่รับประทานยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง (24 hours recall)

-การจดบนัทึกอาหารที่รับประทาน 3 วนั  5 วนั 

•แบบแผนการรับประทานอาหาร เช่นจาํนวนมื้อ ช่วงเวลาที่รับประทาน เป็นตน้

-พลงังานจากอาหารทั้งหมด 

-โปรตีนจากอาหารทั้งหมด 

-ปริมาณแร่ธาตุ



5/17/2016

 การอธิบายถึงการกะปริมาณอาหารที่บริโภคโดยผูป้่วยรายงานจาก
ความจาํในชว่งเวลาที่ผ่านมาวา่ไดร้บัประทานอาหาร เครื่องดื่มอะไรบา้ง
ปริมาณแคไ่หน

 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่ไดร้บักบัปริมาณสารอาหารที่ควรไดร้บั 
หรือตามที่แพทยก์าํหนด 

 การใหค้าํแนะนําและปรึกษาในการบริโภคใหไ้ดต้ามสดัส่วนที่กาํหนด 

EDA : Easy Dietary AssessmentTool



สิ่ง ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ

  A: Anthropometry 

  B: Bio Chemical Laboratory

  C: Clinical Sign

  D: Dietary

ใชป้ระเมินร่วมกนั

Nutr ition Assessment  Tool

SGA
: SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT

การประเมินสภาวะโภชนาการโดยรวม



46http://www.nephrothai.org/nephrothai_boffice/images_upload/news/417/files/hd_guidelines_2557.pdf
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Keep in mind (1)

-Assay method vary greatly. Use reference values established by

Your laboratory.

-A review of serial lab data is recommended. The direction 

speed of change are more important than a static value.



-An important in nutrition parameters does not always confer 

Clinical benefit. Improved clinical outcome remains the ultimate

Goal. 

Keep in mind (2)

-Treat the patient, not be the lab value. Abnormal lab reports that

Are unexpected or inconsistent with the clinical picture should

be repeated before treatment.

Cheryl Thompson. Laboratory assessment in “ADA Pocket Guide to Nutrition Assessment” p.64.



จะใหค้นไขคุ้มอาหารยงัไงกไ็ด ้Lab จะไดด้ี

กเูป็นนกักาํหนดอาหาร

แต่มึงจะดูตวัเลขอยา่งเดียวไม่ได!้!!



ขอบคุณค่ะ


