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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผล ของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่ออัตราการกรองของไต ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังใน
คลิกโรคไต โรงพยาบาลสมเด็กพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  
 

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง ระยะที่ 3a จ านวน 27 คน ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไตและได้รับการให้ค าปรึกษาด้านโภชนบ าบัด ที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ระหว่างปี 2564- 2565 เครื่องมือในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็ม
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้โภชนบ าบัดโรคไต  2) การจัดเมนูอาหารโรคไต แบบบันทึกค่า eGFR การวิเคราะห์
โดยใช้ สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 

ผลการศึกษา: หลังการใช้การใช้โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็ม ผู้ปุวยมีคะแนนความรู้และค่าอัตราการกรอง
ของไตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับค่า P=.001 และ P=.01 ตามล าดับ   
 

ข้อสรุป: การวิจัยนี้จึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มช่วยเพ่ิมประสิทธิผลการเรียนรู้ รวมถึง
เสริมสร้างพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดเค็มได้อย่างเหมาะสม อันจะน าไปสู่การชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังในระยะยาวต่อไป 
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glomerular filtration rate in patients with chronic kidney disease 
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Abstract 
Objective: To study the results of salt reduction diet management program on glomerular 
filtration rate in patients with chronic kidney disease in Kidney Disease kidney, Ban Dung District, 
 in Bandung Crown Prince Hospital Udon Thani Province 
 

Materials and methods: One-group quasi-experimental research measured before and after the 
experiment. The sample consisted of 27 patients with chronic kidney disease, stage 3a, who 
attended a qualified nutrition therapy counseling nephrology clinic during 2021 - 2022. Methods 
of this study were the salt-reduced diet management program, consisted of 1) nutrition 
education for nephropathy 2) nephrology diet menu, eGFR record form, statistical analysis, 
mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Rank Test statistic. 
 

Results: After using the salt reduction diet management program, patients’ knowledge scores 
and GFR were increased, significantly, at the P=.001 and P=.01.  
 

Conclusion: This research shows that a salt-reduced diet management program improves 
learning effectiveness, including enhancing eating behaviors to reduce salty properly. This will 
lead to the reduction of renal impairment in patients with chronic kidney disease in the long 
term. 
 

Key Words: salt reduction diet management, nutrition in kidney disease, glomerular filtration 
rate 
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 ความส าคัญ 
โรคไตเรื้อรัง(Chronic kidney disease,CKD)เป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลกรวมถึงประเทศไทย 

ปัจจุบันพบคนไทยปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ17.6ของประชากรและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี หากได้รับการดูแลไม่
เหมาะสมเมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End stage renal disease,ESRD)1 ซึ่งต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
รัฐต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนมากในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้  การชะลอความเสื่อมของไตจัดเป็นทางออกที่ดีที่สุด
ทางหนึ่งในการลดความรุนแรงของปัญหาโรคไตเรื้อรัง ยังช่วยให้ผู้ปุวยมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตรอดได้นานขึ้ น 
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากที่สุด 3 
นอกจากนี้พฤติกรรมไม่ถูกต้องด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะปัญหาการรับประทานอาหาร 
รสเค็มที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดภาวะไตเสื่อมตามมาในอนาคต ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีเกลือสูงนั้นเกิดจากการ
ปรุงอาหารโดยใช้เครื่องปรุงหลากหลายประเภทที่ปฏิบัติกันทั่วไป 

จากข้อมูลสถิติผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มารักษาในคลินิคโรคไตโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงพบว่ามี
จ านวนผู้ปุวยทั้งสิ้น1,826 รายมีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 2 ร้อยละ 16.70 (305 ราย)4ระยะที่3ร้อยละ49 (909 ราย)
อยู่ในระยะ3a (อัตราการกรองของไตเท่ากับ 45-59มล./นาที/1.73 ม2 )ร้อยละ62.05 (564 ราย) ซึ่งมีอัตราสูงและ
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไขเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้ก้าวไปสู่ไตเสื่อมระยะสุดท้ายโดยผู้ปุวยไต
เรื้อรังระยะที ่3 จะได้เข้ารับรักษาที่คลินิกโรคไตเพ่ือการดูแลที่เหมาะสมด้านการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดการด้าน
อาหารลดเค็ม จากการสอบถามและพูดคุยกับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคไตที่เป็นอยู่เกิดจากการ
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรังจึงมีการแสวงหาทางในการดูแลตนเอง ได้แก่  การรับประทานสมุนไพร (ยาต้ม) และ 
สมุนไพรตามสื่อโฆษณาวิทยุประกอบกับอาหารพื้นบ้านส่วนใหญ่ที่รับประทาน จะเป็นกลุ่มผักที่มีในท้องถิ่น หาง่าย
และมีรสฝาด รสเฝื่อน มีสีสด เช่น ผักติ้ว ผักแพรว ผักเม็ก กระถิน เห็ดใต้ดิน หน่อไม้ เป็นต้น กลุ่มเนื้อสัตว์          
กลุ่มแมลงทอด / คั่ว เครื่องในสัตว์และไข่ปลา อีกทั้งกลุ่มผลไม้ มะขามหวาน มะม่วง กล้วยและอาหารหมักดอง
ปลาส้ม ปลาเจ่า หม่ า หน่อไม้ดอง ซึ่งชอบรับประทานโดยเฉพาะท าให้โรคด าเนินไปอย่างรวดเร็วส่งผลรุนแรงมาก
ขึ้นและจากการประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองพบร้อยละ 75 ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังและ
ทราบระยะของโรคไตเรื้อรัง แต่ขาดความตระหนักเรื่องของการชะลอการเสื่อมของไต ขาดความรู้เรื่องโรคไตและ                
ที่ส าคัญขาดการดูแลตนเองด้านโภชนบ าบัด ซึ่งส่วนใหญ่ทราบว่าการควบคุมอาหารลดเค็มสามารถชะลอการเสื่อม
ของไตไดแ้ต่ในส่วนของ ชนิด ปริมาณ สัดส่วนอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง อาหารที่ควรรับประทาน อาหาร 
ที่ควรหลีกเลี่ยงโดยเฉพาะอาหารที่มีในท้องถิ่น ยังไม่สามารถอธิบายเหตุผลได้และที่ส าคัญอาหารรสเค็มจะส่งผล
เสียต่อไตอย่างไร ดังนั้นการให้ผู้ปุวยเรียนรู้การจัดการอาหารลดเค็มส าหรับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารให้ถูกต้องเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ มีทักษะ มีก าลังใจ สามารถปรับเปลี่ยน             
การบริโภคอาหารได้เหมาะสมกับโรคที่เป็น ถือเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะไตเสื่อม
ระยะสุดท้ายให้ช้าลง ช่วยให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุข 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปคือเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่ออัตราการ
กรองของไตผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเปรียบเทียบความรู้และค่าอัตราการ
กรองของไตของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี  
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สมมติฐานการวิจัย 
หลังการจัดการอาหารลดเค็ม ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธานี มีความรู้และค่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การรับประทานโซเดียมเข้าไปในปริมาณมาก ส่งผลต่อการท างานของไตซึ่งเป็นอวัยวะหลักที่จะช่วยรักษา

สมดุลของโซเดียมในร่างกาย โดยไตจะท าหน้าที่ขับโซเดียมที่เกินมาในอาหารปริมาณมากออกจากร่างกายทาง
ปัสสาวะ โซเดียมที่เกินในร่างกายจะท าให้หิวน้ าต้องทานน้ ามากขึ้น และโซเดียมในร่างกายที่มากจะท าให้ร่างกาย
เก็บน้ าไว้มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง ซึ่งส่งผลตามมาท าให้ความดันในหน่วยกรองของไตสูงขึ้น ถ้าภาวะ
ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจะส่งผลเสียต่อการท างานของไต ท าให้เกิดการรั่วของโปรตีนใน
ปัสสาวะ และเกิดการเสื่อมการท างานของไตขึ้น เมื่อไตท างานลดลงมากก็จะไม่สามารถขับน้ าและโซเดียมที่เกิน          
ในร่างกายออกไปได้เพียงพอส่งผลให้เกิดอาการบวม และท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น5 ซึ่งความดันโลหิตสูงก็ส่งผลให้
การท างานของไตแย่ลงไปอีกเป็นวัฏจักรจนอาจน าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ในที่สุด จะเห็นได้ว่า             
การกินเค็มมากเกินไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมากข้ึนในอนาคต และการกินเค็มมากในคนที่เป็นโรคไต
อยู่แล้วยิ่งจะท าให้เกิดอาการบวม ไตเสื่อมเร็วขึ้นไปอีก ถ้าผู้ปุวยมีความรู้โภชนบ าบัดโรคไตและมีเมนูอาหารโรคไต
และปรับการบริโภคอย่างเหมาะสมโดยที่จ ากัดพลังงานจะก าหนดพลังงานอยู่ที่ 30-35 kcal/kg/วัน17  และจะต้อง
จ ากัดสารอาหารบางชนิดร่วมด้วยซึ่งจากการประเมินภาวะโภชนาการกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย              
อยู่ระหว่าง 24.9-29,9 kg/ม2 (ค่าอยู่ในเกณฑ์ น้ าหนักเกิน – อ้วน)และระดับความต้องการพลังงานส่วนใหญ่           
เป็นกิจกรรมท างานปานกลางถึงท างานหนัก จึงต้องมีการควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสมโดยจ ากัดพลังงานเฉลี่ย   
1500-1800 kcal/วัน โดยเฉลี่ย 500 kcal/มื้อ ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่ ไม่มีการจ ากัดพลังงานในแต่ละมื้อและ            
ไม่ค านึงถึงการควบคุมน้ าหนัก   ถ้าผู้ปุวยมีความรู้โภชนบ าบัดโรคไตและจ ากัดมื้ออาหารไม่เกิน 500 kcal/มื้อ       
จะส่งผลให้ค่า eGFR เพ่ิมข้ึนและสามารถชะลอความเสื่อมของไต ได้สรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง(Quasi– Experimental 
One Group Pre–test Post–test Design) 
 
 

โปรแกรมการจดัการอาหารลดเคม็ (3 เดือน) 
1) ความรูโ้ภชนบ าบัดโรคไต  
2) เมนูอาหารโรคไต   
3) มื้ออาหาร ไม่เกิน 500 kcal/มื้ออาหาร) 

 

 

 

 

 

ความรู ้
ค่า eGFR 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนประชากรที่น ามาศึกษา คือ 27 คน จากผู้ปุวยโรคไตที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไตจ านวน1,826 

คนได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 27 คน  ที่มีอัตราการกรองของโรคไตเรื้อรังอยู่ในระยะ3a (ค่า eGFR = 45-59 
mL/min/1.73 ม2) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังอยู่ในระยะ 3a (ค่า eGFR =45-59 mL/min/1.73 ม2)  
2. ผู้ปุวยต้องเข้าร่วมคลินิกโรคไตและมีผลทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 4 ครั้ง 
3. ผู้ปุวยได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย 3 ครั้ง 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ปุวยถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น 
 2. เมื่อทีมเยี่ยมบ้านไปเยี่ยมตามท่ีอยู่ที่ผู้ปุวยให้ไว้แล้วไม่พบผู้ปุวยและไม่สามารถติดต่อได้  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงจังหวัดอุดรธานี              

ที่มีอัตราการกรองของไตอยู่ใน 3a (ค่า eGFR =45-59 mL/min/1.73 ม2) กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G* Power Version 3.1.9.16 ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: 
Differences between two independent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถ
ก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง7 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง  
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร์  วันที่ 15 พฤษภาคม 2565  คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย ในเขตอ าเภอบ้านดุง  
จังหวัดอุดรธานี และผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้              
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิการเข้ารับบริการของผู้ดูแลและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ าแนกออกเป็น 2 ชุด คือ 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็ม ประกอบด้วย 1.1แนะน า
โปรแกรมอาหารและสาธิตการประกอบอาหารชะลอไตเสื่อมได้แก่ 

1.1.1 จ ากัดโซเดียมโดยใส่น้ าปลาหรือน้ าปรุงรสอ่ืน 1 ช้อนชาต่อการประกอบอาหาร 1 มื้อต่อคน
(น้ าปลา1 ช้อนชามีปริมาณโซเดียม 400 มิลลิกรัมเมื่อกินอาหาร 3 มื้อได้โซเดียม1200 มิลลิกรัมส่วนโซเดียมที่
เหลือนั้นได้จากอาหารตามธรรมชาติ)และงดการใช้ผงชูรส 
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1.1.2 การควบคุมอาหารโปรตีนโดยรับประทานเนื้อสัตว์ได้ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะต่อมื้อ (การควบคุม
โปรตีนควรได้รับโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัม/กิโลกรัมของน้ าหนักตัว) 

1.1.3 เมนูอาหารโรคไตทั้ง 3 มื้อไม่เกิน 500 kcal ต่อมื้อตามคู่มือเมนูอาหารโรคไตเป็นระยะเวลา 3 
เดือนติดต่อกัน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคร่วม ผู้ดูแล การใช้ยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) แบบประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรองของไต (eGFR) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วนไปท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 2 คน คือ นักก าหนดอาหาร 2 คน นักโภชนาการ 1 คน น ามาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Objective-Item Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 และมีการแก้ไขปรับปรุงบางข้อค าถามเพ่ือให้
เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปุวยโรคไต ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไต โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .818  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. หลังจากน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้จัดท าโปรแกรมการให้ความรู้กลุ่มผู้ปุวยโรคไต

เรื้อรัง ความรู้โภชนบ าบัดโรคไตและสาธิตการประกอบอาหารชะลอไตเสื่อม  
2. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย และขอความร่วมมือ

ในการด าเนินตามโปรแกรม 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรม

ตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่าง 
5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้และแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรอง

ของไต (eGFR) (Pre-test) 
ขั้นทดลอง 
6. แนะน าโปรแกรมอาหารและสาธิตการประกอบอาหารชะลอไตเสื่อม 
7. จ ากัดโซเดียมโดยใส่น้ าปลาหรือน้ าปรุงรสอ่ืน 1 ช้อนชาต่อการประกอบอาหาร 1 มื้อต่อคน (น้ าปลา1 

ช้อนชามีปริมาณโซเดียม 400 มิลลิกรัมเมื่อกินอาหาร 3 มื้อได้โซเดียม1200 มิลลิกรัม ส่วนโซเดียมที่เหลือนั้นได้
จากอาหารตามธรรมชาติ) และงดการใช้ผงชูรส 

8. การควบคุมอาหารโปรตีนโดยรับประทานเนื้อสัตว์ได้ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะต่อมื้อ (การควบคุมโปรตีนควร
ได้รับโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัม/กิโลกรัมของน้ าหนักตัว) 
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9. ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 3 เดือนเป็นจ านวน 3 ครั้ง ตาม inclusion criteria โดยทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
แก้ปัญหารายบุคคลร่วมกับผู้ดูแลผู้ปุวย มีการประเมินปัญหาของผู้ปุวยรายบุคคลภายหลังจากการเยี่ยมบ้านและ
ผลทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวางแผนแก้ปัญหาร่วมกันเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมอาหารได้ 

 
ขั้นหลังการทดลอง  
10. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้และแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการ

กรองของไต (eGFR) (Post-test) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และค่าอัตราการกรองของไตของ
โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่ออัตราการกรองของไตส าหรับผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง ในคลินิกโรคไตโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (Shapilo-wilk, p-value < .001) 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกโรคไต อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี สามารถ
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ดังนี้ คือข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 73.33 มีอายุอยู่ในช่วง 49 – 59 ปี ร้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 30 
จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00  ผู้ดูแลหลักคือบุตร/หลานร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาหาร
รับประทานเองร้อยละ 53.33 และมีรายได้เพียงพอหาซื้อสิ่งของตามความต้องการร้อยละ 66.67 ข้อมูลด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 3ปี ร้อยละ 46.67 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.32 มีน้ าหนักเกินอยู่ในภาวะ
อ้วน ร้อยละ60 มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยส่วนใหญ่โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 96.67 มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ
76.67และโรคเบาหวานร้อยละร้อยละ 56.67ตามล าดับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานของไต พบว่า มีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ในช่วงค่า eGFR = 45-59 mL/min/1.73 ม2 ร้อยละ 49               
ซึ่งจัดเป็นกลุ่มไตเสื่อมระยะท่ี 3a 

 
2. เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคไตเรื้อรังเป็นการประเมินความรู้โดยการท าแบบประเมินประเภทถูก -ผิด                
(True – False ) โดยมี 2 ตัวเลือกจ านวน 10 ข้อเวลา 10 นาทีโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบที่ถูกต้อง                
เพียงค าตอบเดียวลงในแบบทดสอบ และค่าอัตราการกรองของไตของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มของผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไตโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานีระหว่างก่อนและหลังของ
โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มพบว่าหลังการใช้โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มผู้ปุวยโรคไตเรื้ อรัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ หลังเข้า
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โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (M= 9.30, SD= 0.68) สูงกว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M= 6.81, SD= 1.77)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Z=-4.485, p-value < .001)  และมีค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยมีค่าเฉลี่ยค่าอัตราการกรองของ
ไต (M= 44.67, SD= 21.99) สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M= 40.96, SD= 21.92)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (Z=-3.150, p-value  .01)  ตามล าดับ (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตก่อนและหลังการจัดอาหารลดเค็มต่ออัตราการกรอง

ของไตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในคลิกโรคไต (n=27) 

ตัวแปร Mean SD IQR 
Z P-value 

(1-tailed) 

ความรู้      
ก่อนการทดลอง 6.81 1.77 3 -4.485 < .001 
หลังการทดลอง 9.30 0.68 1   

ค่า eGFR      
ก่อนการทดลอง 40.96 21.92 25 -3.150 .001 
หลังการทดลอง 44.67 21.99 25   

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่อความรู้เรื่องโรคไตและค่าอัตราการกรองของไตในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยไตเสื่อมระยะ3a ผลการศึกษานี้
อธิบายได้ว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตและอาหารส าหรับผู้ปุวยโรคไตสูงกว่า
ก่อนทดลองเนื่องจากกิจกรรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับเป็นรายบุคคลและได้ประเมินความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังและอาหารส าหรับผู้ปุวยโรคไต ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลที่ได้จากผู้ปุวยในส่วนที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะเน้น
อาหารที่มีในท้องถิ่นแล้วที่ชอบรับประทานแล้วให้ความรู้ในเรื่องที่บกพร่องทั้งผู้ปุวยและผู้ดูแลไปพร้อมๆกันเพ่ื อ
ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันโดยเฉพาะการบริโภคอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อมเน้นเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองแก่
ผู้ปุวยเป็นรายบุคคลได้แก่ การค านวณปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ผู้ปุวยควรได้รับในแต่ละวันเพ่ือเป็นแนวทางใน
การเลือกบริโภค อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวันพร้อมทั้งมอบคู่มือ
ความรู้และอาหารส าหรับให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้ศึกษา มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติในการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคไตเรื้อรัง การชั่ง ตวง อาหารและเครื่องปรุงโดยนักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญเป็นการเพ่ิมเติมความรู้ ทักษะ และ
สร้างความตระหนักในเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เจษฏา บุญญานุภาพพงศ์ และรัชยา พรมภักดี9 จากผลการศึกษา การใช้โปรแกรมสุขภาพลดเค็มที่พัฒนาขึ้นโดย
ให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารลดเค็มที่เหมาะสม ร่วมกับ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ช่วยให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมประสิทธิผลการเรียนรู้ และมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารลดเค็มได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ระดับอัตราการกรองของไตดีขึ้น ร่วมกับมีระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะลดลง อันจะน าไปสู่การชะลอภาวะไตเสื่อมที่มีประสิทธิภาพในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังได้ในระยะยาวต่อไป 
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  ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เป็นผลมาจาก
กิจกรรมเน้นที่ผู้ปุวยและผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการ เลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอกับความต้องการ
ในแต่ละวัน นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ปุวยดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองร่วมกับผู้ปุวยจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า
ผู้ปุวยส่วนใหญ่ตลอดจนผู้ดูแลมีการดูแลตนเองและจัดการด้านอาหารผู้โรคไตเรื้ อรังอย่างเหมาะสม มีการ
ตั้งเปูาหมายการปรุงจ ากัดโซเดียมโดยใส่น้ าปลาหรือน้ าปรุงรสอ่ืน 1 ช้อนชาต่อการประกอบอาหาร 1 มื้อต่อคน
และงดการใช้ผงชูรสการควบคุมอาหารโปรตีนโดยรับประทานเนื้อสัตว์ได้ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะต่อมื้อ โดยเน้นโปรตีน
จากเนื้อปลา เนื้อไก่ ไข่ขาว ที่หาได้ง่ายตามท้องถิ่นหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากถั่วรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนอย่างเหมาะสม ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่รับประทานผักมีรสฝาด รสเฝื่อน ผลไม้สีสด 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน อาหารรสเค็มตามคู่มือเมนูอาหารโรคไตที่จัดท าไว้ให้และมีการควบคุมพลังงาน ไม่เกิน 
500 kcal ต่อมื้อ แต่ก็ยังบางส่วนที่ยังซื้ออาหารนอกบ้านมารับประทานเนื่องจากสะดวกประกอบกับลูกหลาน           
ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารซึ่งก็จะมีข้อจ ากัดในเรื่องของประเภทอาหาร ปริมาณเครื่องปรุงที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ผู้วิจัย ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดย ก าหนดเมนูอาหาร 
ปริมาณเครื่องปรุง เกลือ น้ ามัน น้ าตาล เมื่อต้องสั่งอาหารนอกบ้าน นอกจากนี้ยังให้ก าลังใจและชมเชยเมื่อผู้ปุวย
และผู้ดูแลท าสิ่งที่ถูกต้องเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการดูแลตนเองดีขึ้นและมีความต่อเนื่อง อีกทั้งสนับสนุนการดูแล
ตนเองทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้น  เตือน  สอบถามปัญหา ให้ค าชี้แนะ เสริมความมั่นใจในการด าเนินกิจกรรมส่งผล
ให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและมีแนวโน้มช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ 

 
ผลของโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่อค่าอัตราการกรองของไตในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยไตเสื่อมระยะ3a อัตราการกรองของไตเป็นปัจจัยส าคัญที่ใช้ในการ
พยากรณ์ของโรคไต การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น(eGFR) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นผลจากโปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มต่อความรู้เรื่องโรคไตและค่าอัตราการกรองของ
ไตในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยไตเสื่อมระยะ3aที่มีการให้
ความรู้รายบุคคล ฝึกปฏิบัติการ ทักษะ มีการวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเองร่วมกับผู้ปุวย ผู้ดูแล  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้วิจัยชี้แนะเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ อีกทั้งยังมีคู่มือความรู้เรื่องอาหาร ส าหรับผู้ปุวยโรคไต
เป็นสื่อสนับสนุนการดูแลเสามารถศึกษาทบทวนที่บ้านได้ทุกเมื่อหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับชนิด ปริมาณอาหาร 
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหารที่รับประทานได้ ท าให้ผู้ปุวยมีการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ประกอบกับการติดตามทาง
โทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นและสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้ปุวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรังส่งผลให้อัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น   

 จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังต้องบูรณาการการดูแลทุกด้าน สิ่งส าคัญคือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้กระบวนการชั่งตวงปริมาณเครื่องปรุงโดยใช้หน่วย
ครัวเรือนและกระบวนเยี่ยมบ้านเพ่ือรับทราบปัญหาและร่วมกันหาทางแก้ปัญหารวมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจผู้ปุวย 
จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดอาหารเค็มและลดโปรตีนได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ใช้รูปแบบการ
ด าเนินงานชะลอไตเสื่อมโดยมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประเมินปัญหาและวางแผนการจัดการปัญหาร่วมกับ               
ทีมสหวิชาชีพรวมถึงครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยส่งผลให้สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ 16 
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และควรมีการส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและขยายผลไปสู่ชุมชนต่อไป  
โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ต่อไป 

 
ข้อสรุป 

โปรแกรมการจัดการอาหารลดเค็มประกอบด้วยการแนะน าโปรแกรมอาหารและสาธิตการประกอบอาหาร 
การจ ากัดโซเดียมโดยใส่น้ าปลาหรือน้ าปรุงรสอ่ืน การควบคุมอาหารโปรตีนและการติดตามเยี่ยมบ้านจะช่วยให้
ผู้ปุวยโรคไตมีความรู้และค่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรน าแนวปฏิบัติการจัดโปรแกรมการจัดอาหาร
ลดเค็มไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน และน าไปปรับใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฉพาะประเด็น
โปรแกรมการจัดการ อาหารลดเค็มต่ออัตราการกรองของไตเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคไต ตลอดจน
สามารถน าไปปรับใช้กับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในระยะอ่ืนๆได้ เพ่ือไม่ให้ด าเนินเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งจะช่วย
ชะลอเวลารักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา อันจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
และครอบครัวและผลกระทบทางด้านทรัพยากรของประเทศ 
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