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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	อ.แม่สาย	จ.เชียงราย	พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	
การสอนสาธิตอาหารโซเดียมต�่าอาจช่วยชะลอความเสื่อมของไต
วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาผลของการจัดอาหารโซเดียมต�่าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระดับ	
3	 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนสาธิตอาหารโซเดียมต�่า	 และผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนสุขศึกษา
ตามปกติ
วัสดุและวิธีกำร:	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ	 2	 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระดับ	3	ในพื้นที่บริการของ	รพสต.ศรีเมืองชุม	อ.แม่สาย	จ.เชียงราย	แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง	 34	 ราย	 ได้รับการสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการจัดอาหารโซเดียมต�่า	 พร้อมติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
เวลา	6	เดือน	(กุมภาพันธ์	-	กรกฎาคม	2560)	และกลุ่มควบคุม	34	ราย	ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ	
วัดความดันโลหิต	ระดับ	serum	creatinine	และอัตราการกรองของไต	(eGFR)	ก่อนและหลังการทดลอง	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ	t-test	และ	exact	probability	test
ผลกำรศึกษำ:	หลังการให้สุขศกึษาในเดือนท่ี	6	พบว่า	กลุม่ทดลองมีความดันซสิโตลิกเพิม่ขึน้	1.7	มม.ปรอท
แต่กลุ่มควบคุมมีความดันซิสโตลิกเลดลง	4.5	มม.ปรอท	(p=0.198)		ทั้ง	2	กลุ่มมีความดันไดแอสโตลิกเพิ่ม
ขึ้นเล็กน้อย	(0.4	vs	2.2	มม.ปรอท,	p=0.531)	และระดับ	serum	creatinine	ลดลงใกล้เคียงกัน	(-0.2	vs 
-0.1	มก./ดล.,	p=	0.516)	แต่	eGFR	ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม	(17.8	vs	13.0	ม.ล./นาที/
1.73	ตร.ม.,	p=0.821)
สรุป:	 การจัดอาหารโซเดียมต�่าในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเร้ือรังระดับ	 3	 พบแนวโน้มท�าให้	
serum	creatinine	ลดลงและอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้	จงึเป็นทางเลือกหนึง่ทีอ่าจช่วยชะลอความเส่ือม

ของไตได้  

ค�ำส�ำคัญ:	ความดันโลหิตสูง,	โรคไตเรื้อรัง,	อาหารโซเดียมต�่า

ผลของกำรจัดอำหำรโซเดียมต�่ำในผู้ปวยควำมดันโลหิตสูง

ที่มีโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ใน อ.แม่สำย จ.เชียงรำย
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บทน�ำ
	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, 

CKD) เป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ผู้ป่วยมักตรวจพบเมื่อโรคด�ำเนินไปมาก

แล้วหรือเม่ือโรคด�ำเนินเข้าสู ่ระยะไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า

ความชุกของโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปมี

ประมาณร้อยละ 2.9-13 ของประชากรทัง้ประเทศ (1)  

ผูท้ีมี่โรคความดันโลหติสูงร่วมด้วยก็เพิม่ความเสีย่ง

ต่อโรคไตเรื้อรัง 1.6 เท่า นอกจากนี้คนไทยยังนิยม

บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเป็นสองเท่าของปริมาณ

โซเดียมท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 

2 กรัม/วัน(2) ซึ่งการบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก

อาจท�ำให้เกดิภาวะไตเส่ือมและโรคความดันโลหติสงู  

การควบคุมอาหารโดยการให้ความรู้ การฝึกทักษะ

ด้านการจดัอาหารโซเดียมต�ำ่ให้แก่ผูป่้วย เพือ่ชะลอ

ความเสื่อมของไตและการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(3) 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพสต.) 

ศรีเมืองชุม พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไต

เร้ือรังมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 27.4 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 34.2 ในปี พ.ศ. 2559  

ถงึแม้จะได้มีการสอนสุขศึกษาแบบบรรยายแก่ผูป่้วย 

แล้วก็ตาม ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะใช้การสอนสาธิต

อาหารโซเดียมต�่ำให้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

โรคไตเรื้อรังระดับ 3 ตามสมมุติฐานที่ว่า อาหารที่มี

โซเดียมต�่ำช่วยชะลอความเสื่อมของไต การศึกษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดอาหาร

โซเดียมต�่ำในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระดับ 3 เพื่อน�ำผลที่ได้มาปรับใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ 

	 เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental  

research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (pretest-posttest two group design)  

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่อีตัราการกรองของไต 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR) 30-59 

ม.ล./นาที/1.73 ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระดับ 3) ที่มา

ตรวจรักษาที ่รพสต.ศรีเมืองชมุ อ.แม่สาย จ.เชยีงราย 

ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2558 - 30 กันยายน พ.ศ.2559 

จ�ำนวน 68 ราย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน (กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 

พ.ศ.2560) เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่สื่อสารภาษา

ไทยไม่เข้าใจ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

34 ราย โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไป โรค

ร่วม การรับประทานยาและอาหารที่มีส่วนประกอบ

โซเดียมใกล้เคียงกัน 

	 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในการวิจัย รพ.เชียงรายประชา

นุเคราะห์ ก่อนเร่ิมงานวิจัย ผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การวัดความดันโลหิตด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิต

แบบดิจิทัล 2 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย เจาะเลือดเพื่อวัด

ระดับ serum creatinine และอัตราการกรองของไต 

หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการสอนสาธิตวิธีจัด

อาหารโซเดียมต�่ำ  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอน

แบบบรรยายตามปกติ 

	 เดือนที่ 2-3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติ

การจัดอาหารโซเดียมต�่ำและการสาธิตย้อนกลับ 

กลุ่มควบคุมปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารด้วย

ตนเองที่บ้านและให้สุขศึกษาตามปกติในวันนัด

	 เดือนที่ 4-5 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการ

ติดตามเย่ียมบ้านอย่างใกล้ชิด เพื่อยืนยันว่าได้รับ

อาหารโซเดียมต�่ำตามเป้าหมายและปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง กลุ่มควบคุมให้สุขศึกษา

ตามปกติ 
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	 เดือนที่ 6 วัดความดันโลหิตของผู้ป่วยทั้ง  

2 กลุ่ม เจาะเลือดเพื่อวัดระดับ serum creatinine 

และอัตราการกรองของไต

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิt-test และ exact 

probability test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีค่า 

p<0.05

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี

ลักษณะทัว่ไป โรคร่วม การรบัประทานยา พฤตกิรรม

การบริโภคเกลือ/น�้ำปลา/เครื่องปรุงรสใกล้เคียงกัน 

ยกเว้นระดับการศึกษาที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีระดับ

การศึกษาต�่ำกว่า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=68)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=34 )

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=34)

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

เพศ	ชาย : 13  (38.2) 12 (35.3) 1.000

	 หญิง 21 (61.8) 22 (64.7)

อายุ	(ปี), mean ± SD 66.7 ± 7.0 66.1  ±8.3 0.753

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(ปี), mean ± SD

8.3 ± 7.6 7.5 ± 3.8 0.859

การศึกษา    

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ    10 (29.4) 19 (55.9) 0.002

	 ประถมศึกษา 23 (67.7) 10 (29.4)

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป 1 (2.9) 5 (14.7)

อาชีพ	 ไม่ได้ท�ำงาน 16 (47.1) 20 (58.8) 0.436

	 	 เกษตรกรรม 13 (38.2) 11 (32.4)

	 	 รับจ้าง/รับราชการ 5 (14.7) 3 (8.8)

โรคร่วม   ไม่มี 30 (88.2) 29 (85.3) 0.241

	 	    โรคหัวใจ 0 (0) 3 (8.8)

	 	    ไขมันเลือดสูง 4 (11.8) 2 (5.9)

จ�ำนวนยาลดความดันโลหิต

	 ไม่เกิน 1 ชนิด 15 (44.1) 15 (44.1) 0.294

	 2 ชนิด 16 (47.1) 19 (55.9)

	 3 ชนิด 3 (8.8) 0 (0)

การบริโภคเกลือ/น�้ำปลา/เครื่องปรุงรส

	 ไม่มี 15 (44.1) 20 (58.8) 0.561

	 1-2 วัน/สัปดาห์ 13 (38.2) 10 (29.4)

	 3-7 วัน/สัปดาห์ 6 (17.7) 4 (11.8)
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	 ก่อนการให้สขุศกึษา กลุ่มทดลองมีความดัน

ซิสโตลกิ สงูกว่ากลุ่มควบคมุเลก็น้อย (135.0 ± 16.3 

vs 134.0 ±11.9 มม.ปรอท, p=0.780) เม่ือตดิตามใน 

เดือนที ่6 พบว่า กลุม่ทดลองมีความดนัซสิโตลิกเพิม่ขึน้  

1.7 มม.ปรอทแต่กลุ่มควบคุมมีความดันซิสโตลิก 

ลดลง 4.5 มม.ปรอท (p=0.198) ส่วนความดันไดแอส 

โตลิกพบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ก่อนการให้สุขศึกษา (75.9 ± 11.8 vs 72.9 ± 10.3 

มม.ปรอท, p=0.255) ภายหลังการให้สุขศึกษาใน

เดือนที่ 6 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีความดันไดแอสโตลิก

เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (0.4 vs 2.2 มม.ปรอท, p=0.531) 

ส�ำหรับระดับ serum creatinine ทัง้ 2 กลุ่มมีค่าลดลง 

ใกล้เคียงกัน (-0.2 vs -0.1 มก./ดล., p= 0.516)  

ในขณะที่อัตราการกรองของไตในกลุ ่มทดลอง 

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม (17.8 vs 13.0 ม.ล./

นาที/1.73 ตร.ม., p=0.821) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับความดันโลหิต, serum creatinine และ eGFR ก่อนการให้สุขศึกษาและการติดตาม

ในเดือนที่ 6 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=68)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=34 )

mean ± SD

กลุ่มควบคุม (n=34)

mean ± SD
ค่า p

ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท)

	 ก่อนให้สุขศึกษา  135.0 ± 16.3 134.0 ± 11.9 0.780

	 หลังให้สุขศึกษา 6 เดือน 136.7 ± 14.5 129.5 ± 13.8 0.038

	 ความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง                                                                                                             1.7 ± 21.1      -4.5 ± 14.7   0.198

ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)

	 ก่อนให้สุขศึกษา 75.9 ± 11.8 72.9 ± 10.3 0.283

	 หลังให้สุขศึกษา 6 เดือน 76.3 ± 9.7     75.1 ± 11.8   0.639

	 ความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลง                                                                                                                 0.4 ± 10.1      2.2 ± 12.0     0.531

serum creatinine (มก./ดล)

	 ก่อนให้สุขศึกษา 1.3 ± 0.2 1.3 ± 0.2 1.000

	 หลังให้สุขศึกษา 6 เดือน 1.1 ± 0.3 1.2 ± 0.3 0.312

	 คา่ที่เปล่ียนแปลง                                                                                                             -0.2 ± 0.2 -0.1 ± 0.2 0.516

อัตราการกรองของไต (ม.ล./นาที/1.73 

ตร.ม.)

	 ก่อนให้สุขศึกษา 47.6 ± 7.3 45.0 ± 8.2 0.183

	 หลังให้สุขศึกษา 6 เดือน 65.3 ± 15.5  58.2 ± 14.5 0.329

	 คา่ที่เปล่ียนแปลง                                                                                                             17.7 ± 13.5 13.2 ± 14.3 0.821
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วิจารณ์
	 การให้สุขศึกษาแนวใหม่ด้วยการสอนสาธติ

การจัดอาหารที่มีภาวะโซเดียมต�่ำ  การตวงโซเดียม

ในการปรุงอาหาร ฝึกปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับ แลก

เปล่ียนเรียนรู้และตดิตามเยีย่มบ้านเป็นเวลา 6 เดือน

พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่ค่าเฉล่ียของความ

ดันไดแอสโตลิก serum creatinine และ eGFR อยู่

ในระดับท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า อาหาร

โซเดียมสูงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเส่ือมของ

ไตและท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ผู้ป่วยควร

บริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน การได้รับ

โซเดยีมต�ำ่กว่า 2 กรัมต่อวนั สามารถลดความดันซสิ 

โตลิกลงได้ 3.5 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลกิ 

1.8 มม.ปรอท(4)

	 ความดันโลหติสูงเป็นได้ทัง้สาเหตหุรือภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง การควบคุมความดัน

โลหิตในผู้ป่วยโรคไตจึงมีความส�ำคัญ เพื่อให้ระดับ

ความดันโลหิตต�่ำกว่า 140/90 มม.ปรอท(5) การ

ศึกษานี้พบว่า ความดันซิสโตลิกมีค่าลดลงในกลุ่ม

ควบคุม 4.6 มม.ปรอท แต่ในกลุ่มทดลองมีค่าเพิม่ขึน้  

1.7 มม.ปรอท อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

ไม่ได้มีการจ�ำกัดอาหารโซเดียมต�ำ่อย่างจริงจงั และมี 

การติดตามผู้ป่วยเพียง 6 เดือน ผู้ป่วยที่เศรษฐานะ

ไม่ดี มักมีข้อจ�ำกัดในการเลือกซื้ออาหาร(6) ปัจจัยที่

มีอิทธิพลมากที่สุดต่อความตั้งใจในการรับประทาน

อาหารโซเดียมต�่ำคือ ทัศนคติและการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง(7) 

	 การพัฒนาโปรแกรมการสอนผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไต 

พบว่าถึงแม้ผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนมีการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอการเส่ือมของไตดีขึ้น แต่ก็ยังพบว่าอัตรา

การกรองของไตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสอนและ

ที่ไม่ได้รับการสอนมีค่าไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากโปรแกรมดังกล่าวใช้การสอนแบบบรรยาย

และมีการฝึกทักษะเป็นรายกลุม่ ซึง่วธิกีารสอนแบบ

บรรยาย อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรม

การรับประทานอาหารดีขึ้นในระยะแรก ผู้ป่วยไม่มี

โอกาสแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์หรือค้นหาวิธี

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (8)

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่มีการควบคุม

ปัจจยัอืน่ ๆ  ทีมี่ผลต่อการเปล่ียนแปลงของความดัน

โลหติและอัตราการกรองของไต เช่น การได้รบัยากลุ่ม  

NSAIDs หรือสารที่มีผลกระทบต่อไต (nephrotoxic 

agents) ไม่มีการตรวจมวลเนือ้ไต ตรวจค้นหานิว่ใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะหรือภาวะไตข้างเดียว เป็นต้น 

การตดิตามผลของการศกึษาสัน้เกนิไปเพยีง 6 เดือน 

จึงยังไม่เห็นผลที่ชัดเจนของการจัดอาหารโซเดียม

ต�่ำ  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้เน้นการส่งเสริมให้

ผูป่้วยในชมุชนมีการตืน่ตวัในการจดัอาหารโซเดียม

ต�่ำเพื่อช่วยชะลอความเส่ือมของไตได้ในระดับหนึ่ง 

ซึ่งน่าจะมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ในระยะยาว

สรุป
	 ผลของการจัดอาหารโซเดียมต�่ำในผู้ป่วย

ความดันโลหติสูงทีมี่โรคไตเรือ้รังระดับ 3 พบแนวโน้ม 

ท�ำให้ serum creatinine ลดลงและอัตราการกรอง 

ของไตเพิ่มขึ้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่อาจช่วย 

ชะลอความเสื่อมของไตได้  
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Abstract

Background:	Chronic	kidney	disease	(CKD)	in	patients	with	hypertension	(HT)	has	increased	in	

recent	years	in	the	Mae	Sai	district,	Chiang	Rai,	Thailand.	Patient	education	about	a	low	sodium	

diet	may	help	delay	disease	progression.

Objective:	To	determine	the	effects	of	a	low	sodium	dietary	education	in	hypertensive	patients	

with	CKD	stage	3,	compared	between	those	who	attended	an	education	class	for	a	low	sodium	

diet	and	those	who	received	the	regular	heath	education	program.

Material and method:	A	quasi-experimental,	pretest-posttest,	two	group	design	study	was	conducted	

among	68	patients	with	HT	who	had	CKD	stage	3	and	were	treated	at	Srimueangchum	Tambon	

Health	Promoting	Hospital.	The	study	group	(n=34)	attended	an	education	class	for	a	low	sodium	

diet	and	received	a	home	visit	program	for	6	months	(February	-	July	2017).	The	control	group	

(n=34)	received	the	regular	heath	education	program.	The	blood	pressure,	serum	creatinine	and	

estimated	glomerular	filtration	rate	(eGFR)	were	measured	before,	and	after	finishing	the	program.	

The	data	was	analyzed	by	using	the	t-test	and	the	exact	probability	test.

Results:	After	 finishing	 the	health	educational	programs,	 the	average	systolic	blood	pressures	

increased	1.7	mmHg	in	the	study	group	but	decreased	4.5	mmHg	in	the	control	group	(p=0.198).	

The	average	diastolic	blood	pressures	were	slightly	decreased	in	both	groups	(0.4	vs	2.2	mmHg,	

p=0.531).	The	declined	serum	creatinine	levels	were	not	significantly	different	between	the	two	

groups	(-0.2	vs	-0.1	mg/dl,	p=	0.516).	Increment	of	eGFR	was	slightly	higher	in	the	study	group	

than	in	control	group	(17.8	vs	13.0	ml/min/1.73	sq.m.,	p=0.821).	

Conclusion:	The	effects	of	low	sodium	dietary	education	in	hypertensive	patients	with	CKD	stage	

3	tended	to	decrease	the	serum	creatinine	levels	and	increase	the	eGFR.	This	program	might	be	

an	optional	method	to	delay	disease	progression.

Keywords:	hypertension,	chronic	kidney	disease,	low	sodium	diet

Effects of Low Sodium Dietary Education in Hypertensive 
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