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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นอาหาร 

ว่าจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น และท าให้ระดับของโรคไตเร้ือรังดีขึ้น 
หรือคงท่ี ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานในคลินิกไตเร้ือรัง โรงพยาบาลบางกรวย จงัหวดันนทบุรี ระยะท่ี 2 - 4  
ท่ีรักษาต่อเน่ืองและไม่สามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี block of four จ านวน 48 คน (กลุ่มควบคุม 24 คน 
และกลุ่มศึกษา 24 คน) โดยกลุ่มศึกษาจะไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร ขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการตรวจตามนดั
ปกติโดยแพทยป์ระจ าคลินิกไตเร้ือรัง ระยะด าเนินการวิจยัระหว่างสิงหาคม พ.ศ. 2565 - สิงหาคม พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ (อายุเฉล่ียประมาณ 70 ปี) ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย กลุ่มศึกษาเป็นเพศหญิง   
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบค่าเฉล่ียของ glomerular filtration rate (GFR) มีแนวโน้มดีขึ้นในกลุ่มศึกษา โดยพบ 
ความแตกต่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 12 เดือน (p = 0.013) ส่วนค่าเฉล่ีย fasting blood sugar (FBS) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดสะสม (HbA1c) พบว่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่ม (p > 0.05) ผลการศึกษาสรุปไดว่้า โปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ด้านอาหารไม่สามารถช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคญั แต่สามารถช่วยควบคุมให้ระดับของ 
โรคไตเร้ือรังจากเบาหวานดีขึ้นหรือคงท่ีในระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นจึงมีประโยชน์ในการเอาไปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรม 
ให้ความรู้ดา้นโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นอาหาร, โภชนบ าบดั, ไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
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Abstract 
This study was a randomized controlled trial. The objective was to study the effect of a food literacy program in patients 

with diabetic kidney disease whether it could help control their blood sugar levels, and, improve or stabilize the levels of chronic kidney 
disease of such diabetic patients. The population and sample were diabetic patients in the chronic kidney clinic, Bangkruai hospital, 
Nonthaburi province, stages 2 -  4, receiving continuous treatment and were unable to control their blood sugar levels, randomized 
using the block of four method to a total of 48 people (24 people in the control group and 24 people in the study group). The study 
group would receive a food literacy program while the control group would receive regular follow-up examinations by a doctor at the 
chronic kidney clinic. Conduct research was carried out between August 2022 - August 2023. The study found that the majority of the 
sample were elderly patients (with mean age about 70 years). Most of which were males in the control group, but most were females 
in the study group. When compared between groups, the mean glomerular filtration rate (GFR) tended to improve in the study group. 
Especially, such difference was found to be statistically significant at 12 months (p = 0.013). Mean fasting blood sugar (FBS) and mean 
hemoglobin A1c (HbA1c) were not significantly different between groups (p > 0.05). It can be concluded that such a food literacy 
development program could not significantly reduce blood sugar levels in patients with diabetic kidney disease, but it could help control 
the level of chronic kidney disease from diabetes, either by improving or stabilizing, over a 1-year period. Therefore, it will be useful 
for further development into a program on nutritional therapy for patients in other chronic disease clinics. 

Keywords: food literacy, nutritional therapy, diabetic kidney disease

บทน า 
ปัจจุบนัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน (diabetic 

kidney disease) มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากสถิติ
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โรคไตเร้ือรังจาก
เบาหวานน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease) มากท่ีสุดอย่างต่อเน่ือง 
โดยสูงถึงร้อยละ 43 -  48 ตั้ งแต่ ปี  พ.ศ. 2559 -  2562(1)  
ทางหน่ึงเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตนั้นต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากผูป่้วยและครอบครัวในการจดัการดูแลตนเอง 
ทั้งในดา้นการใชย้า ดา้นการปรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
โดยเฉพาะด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
แต่ยงัพบปัญหาในการจัดการดูแลอยู่มาก (2) เช่น ผู ้ป่วย
เบาหวานมักถูกแนะน าให้รับประทานอาหารพลังงาน
ประเภทโปรตีนแทนคาร์โบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ในขณะเดียวกันผูป่้วยดังกล่าว ส่วนใหญ่ 
มีโรคร่วมคือโรคไตเร้ือรัง ก็มีความจ าเป็นในการควบคุม
อาหารประเภทโปรตีนเพื่อช่วยลดการท างานของไต จะเห็น
ได้ว่าแนวปฏิบัติในการจัดการด้านอาหารท่ีมีลักษณะ 
ขัดแยง้กันดังกล่าว ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความยากล าบาก 
ในการจดัการดูแลตนเอง 

  
งานวิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมถึง

ด้านอาหารและโภชนาการแสดงให้เห็นว่า หากผู ้ป่วย 
มีความรู้ในดา้นน้ีจะช่วยให้การดูแลสุขภาพและโรคเร้ือรัง
ได้ดี (3, 4) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัย 
เ ชิ งพรรณนาจากการสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  การศึกษา น้ี 
จึงมุ่งพัฒนาต่อยอดโดยใช้กระบวนการวิจัยก่ึงทดลอง  
(Quasi experimental research) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) เพื่อศึกษาว่า การให้ความรู้
ดา้นอาหารบ าบดัท่ีเหมาะสมกบัโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  
จะสามารถช่วยชะลอความเส่ือมของไตไดใ้นท่ีสุด 

การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง (5) แบ่งได้เป็น  
5 ระยะตามระดบัอตัรากรองของไต (glomerular filtration rate, 
GFR) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 โดยไตเร้ือรังระยะ 3b ขึ้นไป 
ถือว่า มีความส าคญัทางคลินิก (moderate to severe chronic 
kidney disease) เน่ืองจากเร่ิมเห็นผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยไตเร้ือรังไดช้ดัเจนในระยะน้ี เช่น ความดนัโลหิตสูง 
มีภาวะบวมตามร่างกาย หรือเหน่ือยง่ายขึ้น
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ตารางท่ี 1 ระยะของโรคไตเร้ือรัง 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
chronic kidney disease (CKD) stage 

GFR 
(ml/min/1.73m2) 

ค านิยาม 

ระยะท่ี 1 ≥ 90 ปกติ หรือ สูง 
ระยะท่ี 2 60 - 89 ลดลงเลก็นอ้ย 
ระยะท่ี 3a 45 - 59 ลดลงเลก็นอ้ย ถึง ปานกลาง 
ระยะท่ี 3b 30 - 44 ลดลงปานกลาง ถึง มาก 
ระยะท่ี 4 15 - 29 ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 < 15 ไตวายระยะสุดทา้ย 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น และผูป่้วยมีระดบัของ
โรคไตเร้ือรังดีขึ้นหรือคงท่ี ภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัไดรั้บ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นอาหาร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นการ วิจัย ก่ึ งทดลอง  (Quasi 

experimental research) แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(randomized controlled trial) โดยเก็บข้อมูลในคลินิกไต
เร้ือรัง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย อ.บางกรวย 
จ.นนทบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 - สิงหาคม  
พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาประมาณ 1 ปี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ ผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังจากเบาหวาน ระยะท่ี 2 - 4 ท่ีเข้ามารักษาและรับยา
ต่อเน่ืองในโรงพยาบาลบางกรวย และเป็นผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีไม่สามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ท าการสุ่มดว้ยวิธี 
block of four จ านวน 48 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม  
24 คน และกลุ่มศึกษา 24 คนจากการค านวณขนาดตวัอย่าง
ท่ีเหมาะสมจาก effect size ค่าเฉล่ียของงานวิจัยใกล้เคียง 
ท่ีผ่านมา(6) และใช้ตารางของ Cohen โดยก าหนดค่า alpha 
0.05 power 0.80(7) และเผื่ อขนาดตัวอย่าง เพื่ อป้องกัน 
กลุ่มตวัอยา่งสูญหายระหว่างเขา้ร่วมวิจยัอีกร้อยละ 20 

 
 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

- ผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ของ รพ.บางกรวย  
ท่ีวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ระยะ 2 - 4 ร่วมดว้ย และรักษา
อยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 

- มีอายรุะหว่าง 30 - 79 ปี 
- มีค่ าระดับน ้ าตาลในเ ลือดหลังอดอาหาร 

นาน 8 ชัว่โมง (FBS) > 200 mg/dL ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป และ 
มีค่าน ้าตาลสะสม HbA1c ล่าสุดมากกว่า 6.5% ในระยะเวลา  
6 เดือนยอ้นหลงัก่อนการเก็บขอ้มูลล 

- ไดรั้บการรักษาโดยไดย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
- สามารถส่ือสาร เขา้ใจไดใ้นภาษาไทย โดยไม่มี

ความพิการทางหูหรือสายตา 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 

- มีความผิดปกติทางจิตท่ีส่งผลต่อการรู้คิด 
หรือมีอุปสรรคต่อความเขา้ใจในระหว่างด าเนินการศึกษา 

- มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพอัน เ ป็น
ผลกระทบต่อระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

- มีภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยเบาหวานระหว่าง
ด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหรือน ้าตาลในเลือดสูง หรือภาวะเลือดเป็นกรด 
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เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
- เม่ือผู ้ป่วยแสดงความจ านง ท่ีจะยกเลิกความ

สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
- เม่ือผูป่้วยไม่ไดม้าตามนัดหมาย ขาดการติดต่อ 

ยา้ยการรักษาไปสถานพยาบาลอื่น ๆ 
- เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการวิเคราะห์ 

power analysis โดยมีการค านวณ effect size จากค่าเฉล่ียของ
งานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีใกลเ้คียงกนัคือ ผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ในการใชย้าต่อความฉลาดทางสุขภาพดา้นการใช้ยา
และความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้(6) 

เ ม่ือเปิดตารางของ Cohen(7) โดยใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบ power = 0.80 และระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 
ท าให้ไดข้นาดตวัอย่างทั้งหมด 40 คน เม่ือเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมอีก ร้อยละ 20 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงเป็น 48 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และกลุ่มศึกษา 24 คน 
การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject allocation) 

ใช้ระบบการสุ่ม (random method) โดยแบ่งเป็น
บล็อกละ 4 (block of four) AABB BBAA ABAB BABA 
ABBA BAAB ได้ทั้ งหมด 6 รูปแบบ  จากกลุ่มตัวอย่าง  
2 กลุ่ม (แทนด้วย A และ B) เพื่อจะให้ มีความสมดุล 
ของลกัษณะประชากรท่ีศึกษา โดยก าหนดบล็อกใดจะอยู่
ก่อนหลงัให้สุ่มตัวเลขหลกัสุดทา้ยจากตารางเลขสุ่ม รวม
เป็นทั้งหมด 12 บล็อก (12 x 4 = 48) และใช้เลขล าดบัของ
ผู ้ ป่ วย ท่ี เ รี ยงไว้แล้วมาจัด เข้ากลุ่ ม  โดยกลุ่ ม ศึ กษา  
(กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร 
(intervention) ซ่ึงแบ่งย่อยเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินการ 
โดยนักโภชนาการ เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และแพทยป์ระจ า
คลินิกไตเร้ือรัง ในวนัท่ีมารับการตรวจรักษา ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บการตรวจตามนัดโดยแพทยป์ระจ าคลินิก 
ไตเร้ือรัง ตามปกติ 

กิจกรรมในโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร  
ท่ีกลุ่มศึกษาไดรั้บ มีดงัน้ี 

1. การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ  
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ การเลือกอาหาร การวางแผนและการ
จดัการ การเตรียมอาหาร การบริโภคอาหาร โดยใช้โมเดล
เคร่ืองปรุง โมเดลอาหาร ตลอดจนสาธิตการท าอาหารท่ีลด
โซเดียม ลดน ้ าตาล หรือการใช้เคร่ืองปรุงหรืออาหาร
ทดแทน เช่น หญา้หวาน ในการประกอบอาหาร 

2. การสัมภาษณ์  และให้ค  าป รึกษาแนะน า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล คนละประมาณ 15 - 30 นาที 
และการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล 

3. การแนะน าการใช้คู่ มือการควบคุมอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และผูป่้วยเบาหวาน เปิดช่องทาง
ให้ ก ลุ่มตัวอย่ า งสามารถติดต่ อในชั้ นป ฏิ สัมพัน ธ์  
(interactive) อย่าง เ ป็นทางการ ผ่ าน Line official ของ
โรงพยาบาล 

4. ติดตาม และทบทวนการใช้คู่มือการควบคุม
อาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยนักโภชนาการ สอบถามถึง
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้ น พร้อมให้แนวทางแก้ไข และ 
ให้ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง ในแต่ละคร้ังท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
มาตามนดัตรวจรักษาท่ีคลินิกไตเร้ือรัง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ใช้แบบฟอร์มส าหรับการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเป็น

รายบุคคล (patient record form) ซ่ึงผู ้วิจัยเป็นผู ้ออกแบบ
ฟอร์มเอง โดยใช้ Microsoft Office (Excel) เก็บข้อมูลโดย
ผูวิ้จยัหรือพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกไตเร้ือรัง ซ่ึงผา่นการ
อบรมจากผูวิ้จัย ทั้ งข้อมูลทั่วไป (demographic data) และ
ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการจากโปรแกรม HosXP โดยค่า lab 
ท่ีวดัไดใ้ชเ้คร่ืองตรวจท่ีไดรั้บการตรวจสอบความเที่ยงตรง
จากผู ้ช านาญการจากสถาบันตรวจสอบเคร่ืองมือของ
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการงด
อาหารและเคร่ืองด่ืมอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

กระบวนการเก็บข้อมลู 
1) จัด เ ก็ บข้อ มู ลทั่ ว ไปของก ลุ่ มตัวอย่ า ง 

(demographic data) ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะ
ของโรคไตเร้ือรัง (2 - 4) ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง 
การมีโรคร่วมอื่น ๆ และขอ้มูลการไดรั้บยาทั้งหมด 
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2) เก็บข้อมูล outcome variables ได้แก่  ระดับ
น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร FBS ระดับน ้ าตาลสะสม 
HbA1c และค่าการท างานของไต Cr และ GFR ก่อนเร่ิมการ
วิจยั (เพื่อหากลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเลือกและคดัออก) 

3) เก็บขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
FBS และค่าการท างานของไต Cr และ GFR ท่ีรอบนดั 3 เดือน 
6 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดบั เพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 

4) เ ก็บข้อมูลระดับน ้ าตาลสะสม HbA1c ท่ี 
รอบนดั 6 - 12 เดือน 

การวิเคราะห์ผล 
ใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 27(8)  

ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย demographic variables ใช้  
descriptive statistics เป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วน univariate analysis ระหว่างกลุ่ม โดย categorical 
variable ใช้  Pearson’s chi-square หรือ Fisher’s exact test 
(หาก expected value < 5) และ continuous variable ใช ้Mann 
Whitney U-test ( เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม)  หรือ 
Wilcoxon signed rank test (เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกนั) 

ตามการตรวจสอบโครงสร้างขอ้มูลท่ีไม่มีการกระจายขอ้มูล
เป็นแบบปกติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติส าหรับ 
inferential statistics ท่ี 0.05 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันนทบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 6/2565 
เ ม่ื อวัน ท่ี  25 มี น าคม  2565 และได้ รั บอ นุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางกรวยให้ด าเนินการวิจัยและ
เก็บขอ้มูลภายในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 
จากจ านวนก ลุ่มประชากรทั้ งหมด  48 คน  

ในระหว่างเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู ้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่ม
ควบคุม 2 คน ผูป่้วยขาดนดั (lost follow-up) ในกลุ่มควบคุม 
2 คน และผูป่้วยขาดนัดในกลุ่มศึกษาอีก 2 คน คงเหลือ
จ านวนผูป่้วยส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล 20 คนและ 22 คน
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาตามล าดบั 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มผูป่้วยเม่ือเร่ิมศึกษา 

 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22) p-value 

เพศ จ านวน (ร้อยละ) 
   ชาย 
   หญิง 

 
11 (55.0) 
9 (45.0) 

 
7 (31.8) 

15 (68.2) 

 
0.063 

อาย ุปี  
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

69.85 ± 1.75 69.73 ± 1.55 0.870 

ดชันีมวลกาย kg/m2 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
26.25 ± 0.78 28.22 ± 0.97 0.208 

ระยะโรคไตเร้ือรัง จ านวน (ร้อยละ) 
   Mild CKD* 
   Severe CKD 

 
3 (15.0) 

17 (85.0) 

 
3 (13.6) 

19 (86.4) 

 
0.620 

Baseline GFR ml/min/1.73m2 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
33.80 ± 2.98 34.69 ± 2.20 0.706 

Baseline FBS mg/dL 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

230.70 ± 18.32 250.00 ± 18.74 0.529 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มผูป่้วยเม่ือเร่ิมศึกษา (ต่อ) 

 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22) p-value 

Baseline HbA1c % 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8.45 ± 0.49 8.63 ± 0.54 0.734 

*Mild CKD = ผูป่้วย CKD ระยะท่ี 1, 2 และ 3a; severe CKD = ผูป่้วย CKD ระยะท่ี 3b, 4 และ 5 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของ
กลุ่มผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีศึกษา โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยสูงอาย ุ(อายเุฉล่ียประมาณ 70 ปี) เป็นเพศชายในกลุ่ม
ควบคุม และเป็นเพศหญิงในกลุ่มศึกษา อย่างไรก็ตาม  
จะเห็นว่าทั้งเพศ อายุ ดชันีมวลกาย และระยะของโรคไต
เร้ือรังก่อนเร่ิมศึกษา (baseline CKD stage) ของทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.05)  

และเม่ือวิเคราะห์ดูค่าเฉล่ียของ baseline GFR, FBS และ 
HbA1c ของทั้งสองกลุ่มก็พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเ ช่นกัน (p>0.05) แสดงว่า 
การคัดเลือกประชากรมีการกระจายตัวแบบสุ่มจริง 
สามารถน าผลการศึกษาต่อไปมาวิเคราะห์ไดแ้ละมีความ
น่าเ ช่ือถือในระดับสูงสุดตามหลักสถิติเ น่ืองจากเป็น 
การวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการศึกษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* 
 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22)  

GFR (ml/min/1.73m2) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
33.80 ± 2.98 
33.43 ± 2.98 
32.07 ± 2.92 
30.78 ± 3.04 

 
34.69 ± 2.20 
38.13 ± 2.51 
36.26 ± 2.40 
38.03 ± 3.12 

 
0.706 
0.052 
0.096 
0.013 

p-value** 0.062 0.095  
FBS (mg/dL) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
230.70 ± 18.32 
193.7 ± 16.17 

166.05 ± 15.10 
164.95 ± 14.12 

 
250.00 ± 18.74 
198.50 ± 13.57 
203.05 ± 18.26 
172.86 ± 15.70 

 
0.529 
0.345 
0.678 
0.743 

p-value** 0.010 0.007  
HbA1c (%) 
   ก่อนการศึกษา 
   ท่ี 6 - 12 เดือน 

 
8.45 ± 0.49 
8.62 ± 0.33 

 
8.63 ± 0.54 
8.87 ± 0.55 

 
0.734 
0.706 

p-value** 0.433 0.758  
*เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มศึกษา ในแต่ละช่วงเวลาท่ีศึกษา 
**เปรียบเทียบค่าเฉล่ียในกลุ่มเดียวกนั ระหว่างเม่ือเร่ิมการศึกษากบัเม่ือครบ 12 เดือน 
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เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า GFR 
ระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มศึกษา 
มีแนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อยในช่วงเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 2  เ ดื อน  ต ามล าดับ  ในขณะ ท่ีค่ า เฉ ล่ียของ  G F R  
ในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มคงท่ีในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 
ท่ีศึกษาวิจัย ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยเม่ือเปรียบเทียบ 
ในกลุ่มเดียวกนัระหว่างค่า GFR เม่ือเร่ิมศึกษา กบัค่า GFR 
เ ม่ือครบ 12  เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคญั (p > 0.05) ในทั้ง 2 กลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ในแต่ละช่วงเวลาท่ีศึกษา พบว่า ผลท่ีได้
ในช่วงระยะเวลา 12 เดือนหลงัการศึกษามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.013) 

ค่าเฉล่ีย FBS ของทั้ งสองกลุ่มในการศึกษา 
มีแนวโน้มลดลง (ดีขึ้น) ท่ีระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 
12 เดือน โดยกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มค่าเฉล่ีย FBS ลดลง
มากกว่า และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน พบว่า 
ค่าเฉล่ีย FBS เม่ือครบ 12 เดือน เปรียบเทียบกบัค่าเม่ือเร่ิม
ศึกษา ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.010 และ        
p = 0.007) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างกลุ่มน้ี 
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลาท่ีศึกษา (p > 0.05) 
ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นหลงัการศึกษาท่ี 6 - 12 เดือน ในทั้งสองกลุ่ม และ
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบทั้ งใน 
กลุ่มเดียวกนั และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีมี GFR, FBS และ HbA1c ดีขึ้นระหว่างกลุ่ม 

ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ) p-value* 
 กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มศึกษา (N=22)  

Improved in GFR 
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
12 (60.0) 
8 (40.0) 
6 (30.0) 

 
17 (77.3) 
13 (59.1) 
15 (68.2) 

 
0.227 
0.217 
0.013 

Improved in FBS  
   ท่ี 3 เดือน 
   ท่ี 6 เดือน 
   ท่ี 12 เดือน 

 
11 (55.0) 
14 (70.0) 
13 (65.0) 

 
17 (77.3) 
16 (72.7) 
16 (72.7) 

 
0.126 
0.845 
0.752 

Improved in HbA1c (%) 
   ท่ี 6 - 12 เดือน 

 
7 (35.0) 

 
13 (59.1) 

 
0.118 

 
เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า GFR ดีขึ้น 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 พบว่าท่ีระยะเวลา 3 เดือน จ านวน
ผู ้ป่วยท่ีมีค่าระดับ GFR ดีขึ้ นมี 12  คน (ร้อยละ 60.0)  
ในกลุ่มควบคุม และ 17 คน (ร้อยละ 77.3) ในกลุ่มศึกษา 
แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า GFR ดีขึ้น 
เร่ิมลดลงในกลุ่มควบคุม (เหลือ 8 และ 6 คน ท่ี 6 เดือน และ 
12 เดือน) แต่จ านวนน้ีจะเร่ิมคงท่ีในกลุ่มศึกษา (13 และ 15 คน 
ท่ี 6 เดือนและ 12 เดือน) โดยเฉพาะท่ีระยะเวลา 12 เดือน
พบว่า  จ านวนผู ้ป่วย ท่ี มีค่ า  GFR ดีขึ้ นระหว่างกลุ่ม  
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.013) 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ดีขึ้น มี 11 คน 14 คน 
และ 13 คน ท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือนตามล าดบัใน
กลุ่มควบคุม (คิดเป็นร้อยละ 55.0 - 70.0) และ 17 คน 16 คน 
และ 16 คน ท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 12 เดือนในกลุ่มศึกษา 
(คิดเป็น ร้อยละ 72.7 - 77.3) ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีค่า HbA1c ดีขึ้ น พบว่ามีเพียง 7  คน  
(ร้อยละ 35.0) ในกลุ่มควบคุม และ 13 คน (ร้อยละ 59.1) 
ในกลุ่มศึกษา แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มน้ีไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.118) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
เม่ือดูค่าเฉล่ีย FBS ท่ี 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน

เทียบกับก่อนเร่ิมการศึกษา จะเห็นว่า ผู ้ป่วยในคลินิก 
ไตเร้ือรังจากเบาหวานทั้งสองกลุ่มสามารถลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดลงได้หลงัเข้ารับการรักษา โดยเม่ือเปรียบเทียบ 
ในกลุ่มเดียวกนัพบว่า ค่าเฉล่ีย FBS เม่ือครบ 12 เดือนดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัในทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.010 และ p = 0.007) 
แต่โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นอาหารไม่สามารถช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก
เบาหวานไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (p-value ระหว่างกลุ่ม > 0.05 
ทั้งในแง่ค่าเฉล่ีย FBS และจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ดีขึ้น) 
นัน่คือ การศึกษาน้ีไม่สามารถสรุปไดว่้า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
จากเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีขึ้นหลงั
ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหาร โดยเฉพาะ 
เม่ือเปรียบเทียบผลระดับน ้ าตาลสะสม พบว่า HbA1c  
มี แนวโน้ม เ พ่ิมขึ้ นหลังการ ศึกษา ท่ี  6  -  1 2  เ ดื อน  
ในทั้งสองกลุ่ม การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิกานต์ ซองทุมมินทร์(4) ซ่ึงพบว่า โปรแกรมโภชนบ าบดั
เพื่อชะลอความเส่ือมของไตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
ถึงแมจ้ะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองอาหารชะลอ
ความเส่ือมของไต แต่ไม่ท าให้ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ดีขึ้น ทั้งน้ีเพราะ HbA1c เป็นการตรวจวดัค่าเฉล่ีย
ของน ้ าตาลในเลือดท่ีจบักบัฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง 
ซ่ึงมีอายุขัยอยู่ประมาณ 100 - 120 วนั ดังนั้นค่าน ้ าตาล 
ท่ีตรวจไดจึ้งเป็นค่าน ้ าตาลท่ีสะสมอยู่ในฮีโมโกลบินนาน
ประมาณ 3 - 4 เดือน แต่ผูป่้วยมักคุ้นเคยกับ FBS หรือ 
ค่าระดับน ้ าตาลหลงัอดอาหารเพียง 6 - 8 ชั่วโมง จึงอาจ 
มีพฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงแค่ 1 - 2 วนัก่อนมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาล แต่ไม่ไดมี้วินัยการควบคุมได้นาน
พอถึง 3 - 4 เดือนดงักล่าว การตรวจวดัค่า HbA1c จึงเป็น
ตัวสะท้อนให้เห็นว่า ถึงกลุ่มตัวอย่างจะมีความรอบรู้ 
ด้านโภชนบ าบัด แต่อาจไม่ได้มีวินัยควบคุมอาหารได้
ตลอดเวลา ท าให้ค่า HbA1c มีแนวโนม้เพ่ิมขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเ ม่ือดูระดับของ 
โรคไตเร้ือรังพบว่า ค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มศึกษา 
มีแนวโนม้ดีขึ้นเลก็นอ้ยในช่วง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  

 
ตามล าดับ ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของ GFR ในกลุ่มควบคุม 
มีแนวโน้มคงท่ีในช่วงระยะเวลาเดียวกันท่ีศึกษาวิจัย 
โดยเฉพาะผลท่ีไดใ้นช่วงระยะเวลา 12 เดือนเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.013) ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดว่้า โปรแกรม
ความรอบรู้ดา้นอาหารสามารถช่วยควบคุมให้ระดับของ
โรคไตเร้ือรังจากเบาหวานดีขึ้นหรือคงท่ีไดใ้นระยะเวลา 1 ปี 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการ 
ในการเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล ประการแรก กลุ่มประชากร
เป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุและเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะปานกลาง
ถึงรุนแรงแลว้ (ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3b ขึ้นไป 
และมี baseline GFR โดยเฉล่ียเพียง 30 กว่า ๆ ml/min/1.73m2) 
ท าให้โอกาสท่ีท าให้ค่าไตฟ้ืนตัวค่อนข้างยาก การให้
ความรู้ทางโภชนบ าบัดสามารถท าให้การควบคุมระดับ
ของโรคไตเร้ือรังไดดี้ขึ้นเลก็นอ้ยหรือคงท่ี จึงถือว่าประสบ
ผลส าเร็จในระดับหน่ึง นอกจากน้ีโปรแกรมความรอบรู้
ดา้นอาหารท่ีออกแบบโดยนักโภชนาการเป็นลกัษณะเฉพาะ
ต่อผูป่้วยแต่ละคน และขึ้นอยูก่บัความสนใจในการตอบสนอง
จากผูป่้วยร่วมดว้ย (interactive learning) แต่ผูวิ้จยัเอามา
วิเคราะห์โดยดูผลการศึกษาโดยวัดจากค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการในลกัษณะ end point ท่ี 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
ซ่ึงระยะเวลาอาจไม่นานพอท่ีจะวิเคราะห์ผลกระทบในระยะ
ยาวได ้

ถึงแม้ว่า ผลการศึกษาจะไม่สามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านอาหารสามารถช่วยลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน
ได ้แต่อย่างน้อย โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นอาหาร
สามารถช่วยควบคุมระดบัของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน
ให้ดีขึ้นหรือคงท่ีได้ในระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นอาหารจึงยงัมีประโยชน์ในการเอา
ไปพฒันาต่อยอดเป็นโปรแกรมให้ความรู้ดา้นโภชนบ าบดั
แก่ผู ้ป่ วยในคลินิกโรค เ ร้ือ รัง อ่ืน  ๆ  ได้  นอกจาก น้ี   
การด าเนินการศึกษาวิจยัในระยะยาวเพ่ิมเติม เช่น ท่ีระยะเวลา 
5 ปี หรือ 10 ปี อาจจะท าให้เห็นผลกระทบทางคลินิก 
ในแง่การชะลอความเส่ือมของโรคไตเร้ือรังไดช้ดัเจนขึ้น 
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กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เน่ืองจาก

ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลบางกรวยหลายท่าน ผู ้วิจัยขอขอบคุณ
ผูอ้  านวยการท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล
ภายในโรงพยาบาล ขอขอบคุณคุณอรสา ต่อเน่ือง และ 
คุณสุธิดา ศรีรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าคลินิก
ไตเร้ือรัง ขอขอบคุณคุณนรินทรา เทียบพิมพ ์นักโภชนาการ 
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือ
ในการวิจยัในคร้ังน้ี 
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