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บทคัดย่อ 

 โครงการนี้มุ่งพัฒนารูปแบบบริการโภชนบ าบัดเชิงรุกแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต โดยเน้นการบูรณาการการดูแลด้านโภชนาการ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้แนวคิดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตมากกว่าการควบคุมโรคเพียงอย่างเดียว  
 ผลการด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบบริการดังกล่าวสามารถสนับสนุนการได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอ ส่งเสริมสมรรถภาพและมวลกล้ามเนื้อ ควบคู่กับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยอย่างชัดเจน การดูแลที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมาย ช่วยสร้างประสบการณ์การรักษาที่มีความหมายและสอดคล้องกับบริบทชีวิตจริง
 รูปแบบบริการนี้จึงเป็นตัวอย่างของ Service Excellence ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพ และมีศักยภาพในการขยายผลสู่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้านโภชนาการอ่ืน ๆ ในอนาคต 

ค าส าคัญ : โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ผู้ป่วยฟอกไต  โภชนบ าบัดเชิงรุก  การดูแลแบบองค์รวม
ภาวะกล้ามเนื้อลีบ คุณภาพชีวิต  การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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Abstract 

 This project aimed to develop an integrated, proactive nutrition care service 
model for patients with End-Stage Renal Disease (ESRD) undergoing dialysis, with a 
focus on improving quality of life rather than disease control alone. The service model 
integrates nutrition therapy, physical rehabilitation, and multidisciplinary collaboration 
under a person-centered care approach, emphasizing patient and family engagement 
in goal setting and care planning.  
 The outcomes demonstrate that this integrated service model effectively 
supports adequate nutritional intake, enhances muscle mass and physical function, 
and improves patients’ quality of life and satisfaction. By aligning clinical care with 
patients’ individual goals and daily living contexts, the service fosters meaningful care 
experiences beyond conventional fragmented approaches.  
 This proactive, holistic nutrition service represents a model of service 
excellence that can be embedded within routine clinical practice and has the potential 
to be adapted and scaled to other patient populations at risk of malnutrition and 
functional decline. 

Keywords: End-Stage Renal Disease, Dialysis, Proactive Nutrition Therapy, Holistic Care, 
Sarcopenia, Quality of Life, Person-Centered Care 
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บทน า 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(ESRD) ที่ได้รับการฟอกไตมีความเสี่ยงสูงต่อ
การ เกิดภาวะทุพโภชนาการและภาวะ
กล้ามเนื้อลีบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
อัตราการเจ็บป่วย การช่วยเหลือตนเอง และ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว [1-2] การดูแลรักษา
ทางการแพทย์ในปัจจุบันมุ่งเน้นการควบคุม
โรคและการฟอกไตอย่างมีประสิทธิภาพเป็น
หลัก ขณะที่การดูแลด้านโภชนาการและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมักเป็นการดูแลแบบแยกส่วน 
และขาดความต่อเนื่อง[3-4] 
 จากประสบการณ์การให้บริ การ 
พบว่า ผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้ต้องการเพียง 
“การอยู่รอด” แต่ต้องการ “การกลับมามีชีวิต
ที่มีคุณภาพ” โครงการนี้จึงถูกพัฒนาขึ้นใน
ฐานะ Service เชิงรุก ที่มุ่งบูรณาการการดูแล
ด้านโภชนบ าบัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ก า ห น ด เ ป้ า ห ม าย ก า รดู แ ล  เ พ่ื อ ส ร้ า ง
ประสบการณ์บริการที่มีคุณค่าและยั่งยืน[5] 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือพัฒนาและน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ESRD แบบองค์รวมที่บูรณาการโภชน
บ าบัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้จริงใน
ระบบบริการ 
 2. เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ด้านโภชนาการ 
สมรรถภาพทางกาย และมวลกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วย 
 3. เพ่ือยกระดับประสบการณ์และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 4 .  เ พ่ื อ พั ฒนา  Service Model ที่
สะท้ อนแนวคิ ด Service Excellence และ
สามารถขยายผลได้ในอนาคต 
 

วิธีการด าเนินการ 

 เป็นการพัฒนา และด าเนินงานเชิง
บริการ (Service Development) ประกอบด้วย
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การคัดกรอง 
 ผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการฟอกไตได้รับ
การคัดกรองด้วย Malnutrition  
Inflammation Score (MIS)[6] ผู้ที่มีภาวะทุพ
โภชนาการระดับปานกลางถึงรุนแรง และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการจะได้รับการอธิบาย
วัตถุประสงค์และแผนการดูแล[4,7] 
 2. การประเมินก่อนเริ่มโครงการ  
 ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองจะได้รับการ
ประเมินก่อนเริ่มโครงการ โดยใช้เครื่องมือ
มาตรฐานดังนี้  
 2.1 การประเมินสถานะโภชนาการ
รายบุคคล โดยนักก าหนดอาหารด้วยการซัก
ประวัติการบริโภคอาหาร 24-hour dietary 
recall ร่วมกับประเมินภาวะทุพโภชนาการ
ด้ ว ย  Malnutrition Inflammation Score 
(MIS) ซึ่งครอบคลุมข้อมูลด้านน้ าหนักตัว การ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร และสภาวะการ
อักเสบ  
 2.2 การประเมินมวลกล้ามเนื้อแขน
ขา(Appendicular Lean Mass Index: ALMI)    
วัดมวลกล้ามเนื้อแขน และขาด้วยเครื่อง
วิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย (Bioelectrical 
Impedance Analysis; BIA) และค านวณค่า 
ALMI เป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m²)  
 2 . 3  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ ภ า พ
กล้ามเนื้อ (Handgrip Strength) ด้วยวัดแรง
บีบมือด้วย Handgrip Dynamometer โดย
ให้ผู้ป่วยบีบมือข้างถนัด 2–3 ครั้ง และใช้ค่าที่
ดีที่สุดเป็นตัวแทนสมรรถภาพกล้ามเนื้อ  
 2.4 การประเมินคุณภาพชีวิต ด้วย
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (9-
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THAI) ซึ่งครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และบทบาททางสังคม 

2.5 การประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการ ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การให้บริการโภชนบ าบัดและการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยใช้ระดับคะแนนร้อยละ 
 3. การจัดท าแผนดูแลรายบุคคล 
 นักก าหนดอาหารท างานร่วมกับ
ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
ก าหนดเป้าหมายด้านโภชนาการ สมรรถภาพ 
และคุณภาพชีวิต[3,5] 
 4. การติดตามและให้บริการต่อเนื่อง 
 ติดตามการบริโภคอาหารรายสัปดาห์ 
ปรับเมนูและสื่อสนับสนุนให้เหมาะสม ฝึก
ก าลังและความทนทานของกล้ามเนื้อ พร้อม
ปรับแผนการดูแลตามสภาพผู้ป่วย[3,5] 

 5. การประเมินผลลัพธ์ 
 ประเมินผลหลังครบ 3 เดือน โดยยึด
เป้าหมายของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่  
พลังงานและโปรตีนที่ผู้ป่วยต้องการ, มวล
กล้ า ม เ นื้ อ แ ข นข า  ( ALMI) สมร รถภ า พ
กล้ามเนื้อ (Handgrip Strength) คุณภาพชีวิต 
(9-THAI) และความพึงพอใจ 

ผลการด าเนินการ 

วัตถุประสงค์ที่ 1: เพ่ือพัฒนาและน ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย ESRD แบบองค์รวมที่บูรณา
การโภชนบ าบัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้
จริงในระบบบริการ 
 ผลการด าเนินการ พบว่า โครงการ
สามารถพัฒนาและน ารูปแบบการดูแลแบบ
องค์รวมไปใช้จริงในหน่วยฟอกไต โดยเป็นการ
ท างานร่วมกันของนักก าหนดอาหาร ทีมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้
แผนการดูแลรายบุคคล ( Individualized 
Care Plan) ที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการก าหนด เป้ าหมาย  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ด
กระบวนการดูแลที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ 
วัตถุประสงค์ที่ 2: เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ด้าน
โภชนาการ สมรรถภาพทางกาย และมวล
กล้ามเนือ้ของผู้ป่วย 
 หลังด าเนินโครงการ 3 เดือน พบว่า
ผู้เข้าร่วมทั้งหมดได้รับพลังงานและโปรตีน
มากกว่าร้อยละ 80 ของความต้องการ ผู้ป่วย
ร้อยละ 80 มีค่า ALMI เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 0.1–
0.2 kg/m² และผู้ป่วยทุกรายมีค่า Handgrip 
Strength เ พ่ิ มขึ้ น มากกว่ า ร้ อ ยละ  5–10 
สะท้อนถึงการปรับตัวด้านโภชนาการและ
สมรรถภาพกล้ามเนื้อท่ีดีขึ้น 
วัตถุประสงค์ที่ 3: เพ่ือยกระดับประสบการณ์
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 และผู้ป่วยทุก
รายมีความพึงพอใจต่อบริการมากกว่าร้อยละ 
85 แสดงถึงการรับรู้คุณค่าของการดูแลแบบ
องค์รวมที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ป่วย
ในชีวิตประจ าวัน 
วัตถุประสงค์ที่ 4: เพ่ือพัฒนา Service Model 
ที่สะท้อนแนวคิด Service Excellence และ
สามารถขยายผลได้ในอนาคต 
 โครงการนี้ได้พัฒนา Service Model 
ที่ เ น้ น ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( Patient-
centered Care) บูรณาการโภชนบ าบัด การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ส่งผลให้เกิดประสบการณ์บริการที่
มีคุณค่า สามารถน าไปขยายผลสู่ผู้ป่วย ESRD 
รายอ่ืน และกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงด้านโภชนาการใน
อนาคตได้ ดังกรณีตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่งที่มี
เป้าหมาย “อยากมีแรงและกลับมาเดินได้” 
หลังการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยสามารถลุก
เดินด้วยไม้เท้า ท ากิจวัตรประจ าวัน และออก
ก าลั งกายเบาได้อย่างสม่ า เสมอ สะท้อน



บทความพิเศษ [[TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
186 

 
  

ผลลัพธ์ของ Service ที่มีความหมายต่อชีวิต
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

อภิปรายและสรุปผล 

 โครงการโภชนบ าบัดเชิงรุกแบบองค์
รวมนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา Service ที่ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถสร้างผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดี ควบคู่กับประสบการณ์การดูแลที่มี
คุณค่า การบูรณาการโภชนบ าบัด การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการท างานร่วมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ช่วยให้ผู้ป่วย  ESRD ไม่เพียง 
“อยู่รอด” แต่สามารถ “มีชีวิตที่มีคุณภาพ” 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม โครงการนี้จึงเป็นตัวอย่าง
ของ Service Excellence ที่สามารถขยายผล
ไปยังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้านโภชนาการอ่ืน ๆ ได้
ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขยายการเข้าถึงผู้ป่วย: ควรขยาย
โครงการไปยังผู้ป่วย ESRD ที่อยู่ตามชุมชน
หรือสถานพยาบาลอ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่
ได้รับบริการโภชนบ าบัดเชิงรุกแบบองค์รวม 
 2. การติดตามระยะยาว: แนะน าให้มี
การติดตามผลลัพธ์ด้านโภชนาการ มวล
กล้ามเนื้อ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว (6–
12 เดือน) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
 3. พัฒนาสื่อและเครื่องมือสนับสนุน: 
ควรสร้างสื่อการเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงระบบติดตามอาหารและ
กิจกรรมทางกายแบบดิจิทัล 
 4. ขยายสู่กลุ่มผู้ป่วยเสี่ ยง อ่ืน ๆ : 
สามารถน าโมเดล Service นี้ไปประยุกต์กับ
ผู้ป่วยทุพโภชนาการกลุ่ม อ่ืน เช่ น ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง หรือผู้สูงอายุเรื้อรัง 
 5. ประเมินความคุ้มค่าและต้นทุน : 
แนะน าให้วิเคราะห์ต้นทุนและประโยชน์ของ
การให้บริการเชิงรุก เพ่ือน าข้อมูลสนับสนุน
การตัดสินใจขยายบริการในระดับโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้เขียนขอขอบคุณผู้อ านวยการและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยโภชนบ าบัด 
โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ที่ให้การสนับสนุน
การด า เนิน โครงการ  รวมถึ งผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและมีส่วน
ร่ ว ม ในการดู แลตน เองตลอด โครงการ 
ตลอดจนผู้ให้ค าปรึกษาที่ช่วยให้การพัฒนา
รูปแบบบริการนี้ประสบผลส าเร็จ 

เอกสารอ้างอิง 

1 . Kovesdy CP, Kalantar-Zadeh K. 
Management of protein-energy wasting 
in chronic kidney disease. J Ren Nutr. 
2009;19(1):73–82. 

2 .  Morley JE, Anker SD, von Haehling S. 
Prevalence, incidence, and clinical 
impact of sarcopenia in patients with 
chronic kidney disease. J Cachexia 
Sarcopenia Muscle. 2014;5(1):1–7. 

3.  Dwyer JT, Hill Gallant KM. Nutrition in 
chronic kidney disease: an integrative 
approach. Curr Opin Clin Nutr Metab 
Care. 2016;19(6):460-466. 

4 .  Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (KDIGO). Clinical practice 
guideline for nutrition in chronic kidney 
disease. Kidney Int Suppl. 2020;10:1–12. 

5. Smith AC, Thomas E, Snoswell CL, et al. 
Telehealth for global emergencies: 
implications for coronavirus disease 
2019 (COVID-19). J Telemed Telecare. 
2020;26(5):309-313. 

6.  Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, 
et al. A proposed nomenclature and 
diagnostic criteria for protein energy 



บทความพิเศษ [[TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
187 

 
  

wasting in acute and chronic kidney 
disease. Kidney Int. 2008;73(4):391–398. 

7 .  National Kidney Foundation. KDOQI 
clinical practice guideline for nutrition in 

chronic kidney disease: 2020 update. 
Am J Kidney Dis.2020;76(3 Suppl 1):S1–
S107.

 
 


