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บทคัดย่อ
 การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปริมาณและความถ่ีของการบริโภคโซเดียมต่อระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเลือก 
แบบบังเอิญจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่เกิน 10 ปี และมีค่าการทำางานของไตในระยะที่ 2-3 จำานวน 
267 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การบริโภคโซเดียมจำาแนกตามประเภท ปริมาณ และความถี่ ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.9 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 
รวบรวมข้อมูลระหว่างพฤษภาคม - สิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมประเภทแกงมากที่สุด รองลงมาคือประเภท 
ทอด และประเภทน้ำาพริก ร้อยละ 51.44, 13.35 และ 9.01 ตามลำาดับ ร้อยละ 63.76 บริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์ที่กำาหนด 
เฉลี่ย 2,301.06 (SD = 810.39) มก./วัน กลุ่มตัวอย่างระยะ 3b มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงที่สุด ร้อยละ 85.71 รอง 
ลงมา คือระยะ 3a และระยะ 2 ร้อยละ 67.86 และ 57.95 ตามลำาดับ และพบว่าความถี่และปริมาณการบริโภคโซเดียมสูง 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงด้านการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01)
 บุคลากรสาธารณสุขควรให้คำาแนะนำาเชิงลึกเก่ียวกับการบริโภคโซเดียมท่ีถูกต้อง และมีประสิทธิภาพเพ่ือชะลอการเกิด 
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คำาสำาคัญ: โซเดียม; พฤติกรรมบริโภค; ภาวะไตเรื้อรัง; โรคเบาหวาน
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Abstract
 This cross-sectional analysis aims to investigate sodium consumption behavior and the relationship 
between quantity and frequency of sodium consumption and kidney functions of diabetic patients with chronic 
kidney conditions. The sample participants recruited through accidental sampling comprised 267 diabetic 
patients diagnosed with this condition for less than ten years and had stage 2 to 3 Estimated Glomerular 
Filtration Rate (eGFR). Research instruments consisted of 1) demographic data and patient health condition  
data and 2) a questionnaire addressing sodium consumption behavior being classified according to type, 
quantity and frequency (CVI 0.9, reliability .83). Data were collected from May to August 2018 and analyzed 
using descriptive statistics frequency, percentage, average, standard deviation and variable Chi-square test.
 Results indicated that research participants had the highest sodium consumption behavior from 
curry, followed by deep-fried foods and then chili paste at 51.44, 13.35 and 9.01 respectively. In terms of 
consumption quantity, it was found that 63.76% engaged in excessive sodium consumption (M=2,301.06, SD= 
810.39) mg./day beyond the daily average standard. Those with stage 3b eGFR results had the highest 
sodium consumption at 85.71%, followed by the 3a and 2 groups, accounting for 67.86% and 57.95% 
respectively. Results revealed that the frequency and the quantity of high sodium intake had statistically  
significant correlate with the eGFR of diabetic patients (p< .01).

As a results, it is advisable that diabetic patients be given accurate in-depth advice concerning 
sodium consumption in order to effectively mitigate chronic kidney conditions by health care personnel.

Keywords: chronic kidney condition; consumption behavior; diabetes mellitus; sodium

บทนำา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีสำาคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในลักษณะของความรุนแรง ซับซ้อน เร้ือรัง รักษา 
ไม่หายขาด มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง1 

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ัวโลกมีจำานวน 
6,908,440 คน มีความชุกในระยะที่ 5 ร้อยละ 13.4 และ 
ระยะท่ี 3-4 ร้อยละ 10.62  ปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 17.6 ของ 
ประชากร ครึ่งหนึ่งของจำานวนดังกล่าวเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 3-5 แต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องล้างไตสูงถึงประมาณ 
7,000-8,000 คน มีสาเหตุหลักมาจากการเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 30-50 โดยร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาทดแทนไตมีสาเหตุอันดับหน่ึง 
มาจากการเป็นโรคเบาหวาน3 และเนื่องจากอัตราการกรอง 
ของไตที่ลดลงเฉลี่ยปีละ 10-12 มิลลิลิตรต่อนาที4 จึงพบว่า 
ที่ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 10.3 ปี ค่าการทำางาน 
ของไต (eGFR) จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉลี่ยผู้เป็นโรค 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 10 ปี จะเร่ิม 

มีภาวะแทรกซ้อนคือโรคไตเรื้อรังได้ถึงร้อยละ 30-35 และ 
หากดูแลไม่ถูกต้องภายในระยะเวลา 4-7 ปี จะกลายเป็น 
โรคไตเรื้อรังในระยะสุดท้าย5,6

 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และ 
เศรษฐกิจ4,5 โดยพยาธิสภาพของโรคทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท้ังในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง การดำาเนินของโรคท่ียาวนาน 
ส่งผลให้บุคคลต้องปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิต เกิดข้อจำากัด 
ด้านการทำาบทบาทหน้าที่ ภาพลักษณ์ สัมพันธภาพทาง 
สังคมเปลี่ยนแปลง เกิดเป็นความเครียด กลัว วิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยและครอบครัวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ด้านการบำาบัดรักษาในอัตราที่สูงตามระยะความรุนแรงของ 
โรคไต7 ผลการประมาณการค่าใช้จ่ายพบว่า ผู้ป่วยที่ต้อง 
ล้างไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคิดเป็นเงิน 
ประมาณ 12,000-25,000 บาทต่อเดือน และผู้ป่วยที่ล้างไต 
ทางหน้าท้องมีค่าใช้จ่ายสูงถึงประมาณ 15,000-25,000 บาท 
ต่อเดือน ค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่รวมค่ายาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆ5-7

 สาเหตุสำาคัญต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานก่อนระยะเวลา 10 ปี คือ พฤติกรรมการบริโภค 
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อาหารที่มีโซเดียมสูง8 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ 
องค์การอนามัยโลกกำาหนดเกณฑ์มาตรฐานปริมาณการ 
บริโภคโซเดียมในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคไต 
เรื้อรังต่ำากว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน9,10 อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนไทยทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรม 
การบริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์มาตรฐานเฉลี่ยสูงถึง 3,264 
มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงข้ึน 
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น9,11 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ประเภท ความถี่ และปริมาณการบริโภค โดยประเภท 
อาหารที่มีโซเดียม สามารถแบ่งออกเป็น 13 ประเภท11-13 

ตามรายการอาหารในบริบทพื้นที่ ความถี่ของการบริโภค 
คิดเป็นจำานวนคร้ังต่อสัปดาห์ และปริมาณการบริโภคคำานวณ 
เป็นมิลลิกรัมต่อวัน ปัจจุบันพบว่าประชาชนไทยมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเกิน 2 เท่า9 ของความต้องการ 
ของร่างกายจากการปรุงอาหารแปรรูปต่างๆ การเพ่ิมเคร่ืองปรุง 
ที่โต๊ะอาหารก่อนชิม และพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ท่ีมีโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการใช้ชีวิต ประเภท 
ปริมาณ และความถี่ ของการบริโภคโซเดียมมีผลกระทบ 
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพทำาให้เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน9-14

 ปัจจุบันแม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะรณรงค์ให้เกิด 
การลดพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อชะลอการทำางานของไต แต่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์ 
ที่กำาหนดคือต่ำากว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน4,9 ผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ15,16 พบว่ามี 
การศึกษาเก่ียวกับการจำากัดปริมาณการบริโภคโซเดียม 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
สำาหรับประเทศไทยยังต้องการการศึกษาท่ีมีความเฉพาะ 
เจาะจงเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคไต 
เรื้อรัง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา 
ที่สอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิต ความต้องการ และวิธีการ 
แก้ปัญหาท่ีสามารถออกแบบการบำาบัดรักษาพยาบาลท่ีมี 
ประสิทธิภาพ คุ้มค่าต่อการค้นหา และเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะไตเรื้อรังจากการเป็นโรคเบาหวานก่อนระยะ 
เวลา 10 ปี8,9 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ท่ีมีโซเดียมเพื่ออธิบายเชื่อมโยงกับภาวะการทำางานของไต 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2-3 เพ่ือให้ได้ 

ข้อมูลสำาคัญที่นำาไปสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและชะลอไม่ให้การดำาเนินของโรคไต 
เรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะไต 
เรื้อรัง รวมทั้งเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่มี 
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถี่และ 
ปริมาณการบริโภคโซเดียมกับระดับการทำางานของไต 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง

คำาถามการวิจัย
 1. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีภาวะไตเรื้อรังเป็นอย่างไร
 2. ความถี่และปริมาณการบริโภคโซเดียม มีความ 
สัมพันธ์กับระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 
ภาวะไตเรื้อรังหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
 ความถ่ีและปริมาณการบริโภคโซเดียมมีความ
สัมพันธ์กับระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะไตเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ
 รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
เชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) เพื่อ 
ทำาความเข้าใจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต่อภาวะการ 
ทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
 ประชากร
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 20-60 ปี 
มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 10 ปี มีค่าการทำางาน 
ของไตในระยะที่ 2-3 (eGFR 30-89 ml/min/1.73 m2) 
มารับการรักษาต่อเน่ืองท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระแสง 
อำาเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึงสิงหาคม 2561 จำานวน 798 คน (ระยะท่ี 2 จำานวน 529 คน 
ระยะท่ี 3a จำานวน 164 คน และระยะท่ี 3b จำานวน 105 คน) 
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จากน้ันคำานวณขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยตามสัดส่วน 
ได้เท่ากับ 176: 56: 35
 กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลาการเป็น 
โรคไม่เกิน 10 ปี มีค่าการทำางานของไตระยะที่ 2-3 อายุ 
ไม่เกิน 60 ปี มารับการรักษาต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระแสง อำาเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา คือ ไม่มีโรคที่มีผลโดยตรง 
กับการทำางานของไต ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ สื่อสารภาษา 
ไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่17 ได้ขนาด 
ตัวอย่างจำานวน 267 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) จากผู้ใช้บริการในคลินิกเบาหวาน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ตามค่าระดับการทำางาน 
ของไตจนครบตามจำานวนที่กำาหนด โดยผู้วิจัยดำาเนินการเอง 
ทั้งหมด
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 
WUEC-18-029-01 วันที่ 20 เมษายน 2561 ก่อนดำาเนิน 
การวิจัย ผู้วิจัยแนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้ข้อมูลที่ 
เกี่ยวข้องกับการวิจัย (informed consent) ทั้งด้านที่เป็น 
ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับจาก 
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเข้าร่วมและถอนตัว 
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท้ังหมด 
จะถูกเก็บเป็นความลับ และนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจจะได้รับการเซ็นต์ยินยอมใน 
แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเริ่ม 
การวิจัย
 เครื่องมือการวิจัย
 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับ 
ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป จำานวน 9 ข้อ คือ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแลหลัก และข้อมูลเก่ียวกับ 
ภาวะสุขภาพ จำานวน 8 ข้อ คือ น้ำาหนัก ส่วนสูง ระดับ FBS 
ระดับ HbA1C ค่าการทำางานของไต (ระดับ eGFR) ระยะเวลา 
การเป็นโรคเบาหวาน ประวัติโรคร่วม และการใช้ยาแผน 
ปัจจุบัน ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ เติมข้อความ 

และตัวเลขในช่องว่าง และบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การจากเวชระเบียน
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
จำาแนกตามประเภท ปริมาณ และความถี่ของการบริโภค 
ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 1) แบบสอบถามประเภทและ 
ความถ่ีของการบริ โภคอาหารที่มี โซเดียมต่อสัปดาห์ 
แบ่งประเภทของอาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบออกเป็น 
13 ประเภท รวม 31 รายการ แบ่งความถี่ของการบริโภค 
อาหารออกเป็น 4 ช่วง ช่วงที่ 1   บริโภค 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ 
ช่วงที่ 2 บริโภค 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ช่วงที่ 3 บริโภค 1-2 
ครั้ง/สัปดาห์ และช่วงที่ 4 คือ ไม่บริโภคเลย แปลผลโดย 
การนำาคะแนนการบริโภคโซเดียมทั้ง 31 รายการมารวมกัน 
แบ่งค่าคะแนนที่ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1-62 คะแนน ความถี่ 
ในการบริโภคโซเดียมน้อย 63-94 คะแนน ความถี่ในการ 
บริโภคโซเดียมปานกลาง และ 95-124 คะแนน ความถี่ใน 
การบริโภคโซเดียมมาก และ 2) แบบสอบถามปริมาณการ 
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมต่อวัน โดยการสอบถามอาหาร 
ที่บริโภคย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และคำานวณปริมาณโซเดียม 
ตามเกณฑ์ของคณะกรรมการขับเคลื่ อนยุทธศาสตร์ 
เพื่อสร้างความเชื่อมโยงด้านอาหารและโภชนาการสู่คุณภาพ 
ชีวิตที่ดี ภายใต้การดำาเนินงานของคณะกรรมการอาหาร 
แห่งชาติ และแบบประเมินการรับประทานอาหารอย่างง่าย 
สำาหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
และสมาคมนักกำาหนดอาหารแห่งประเทศไทย18-20 จากนั้น 
แบ่งปริมาณโซเดียมที่บริโภคออกเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑ์ 
มาตรฐาน ได้แก่ ปริมาณโซเดียมสูง (>2,000 mg/วัน) 
ปริมาณโซเดียมปานกลาง (1,500 - 2,000 mg/วัน) และ 
ปริมาณโซเดียมต่ำา (< 1,500 mg/วัน)9,10

 แบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความ 
ตรงด้านเนื้อหาและภาษา (content validity) โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ภาวะไตเรื้อรัง จำานวน 1 ท่าน นักโภชนาการ จำานวน 2 ท่าน 
พยาบาลคลินิกไตเทียม จำานวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ 
ไตเรื้อรังในชุมชนจำานวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา ได้ค่าความตรงเชิง 
เนื้อหา (CVI) 0.9 ผู้วิจัยนำามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
จากนั้นนำาเครื่องมือทั้ง 2 ส่วน ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระแสง ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ของการศึกษาครั้งนี้ จำานวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม .83 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำาไปใช้จริง
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผู้วิจัย 
ทำาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากสำานักวิชา 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ถึงผู้อำานวยการ 
โรงพยาบาลพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประสานงาน 
เจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและเจ้าหน้าที่ประจำาคลินิก 
เบาหวานเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอความร่วมมือ 
จากนั้นดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนโดยผู้วิจัยในห้องที่เป็นส่วนตัว ใช้เวลา 
สอบถาม 30-45 นาทีต่อคน ระยะเวลาดำาเนินการรวม 4 เดือน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2561
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ละกลุ่มมีขนาดไม่เท่ากันจึงทำาการคำานวณค่าถ่วงน้ำาหนัก 
ของจำานวนกลุ่มตัวอย่างตามระดับการทำางานของไต โดยใช้ 
คำาสั่ง Weight case ในโปรแกรมสำาเร็จรูปก่อนการวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีและปริมาณการบริโภคโซเดียม 
ต่อภาวะการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไต 
เรื้อรังด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.28 อายุ 

ระหว่าง 22-59 ปี (M=51.46, SD=8.01) อายุช่วง 50-59 ปี 
พบมากท่ีสุด ร้อยละ 70.79 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ 
สมรสคู่ ร้อยละ 81.27 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 73.41 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.79 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 600-100,000 บาท (M= 
11,519.48, SD=11,235.66) ร้อยละ 42.32 มีรายได้เพียงพอ 
แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.30 ผู้ดูแลหลักมีบทบาทเป็นสามี/ 
ภรรยา ดังแสดงในตาราง 1
 ผลการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพพบว่า ภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนระดับที่ 1 (BMI= 25.00-29.99 
กก/ม2) มากที่สุด ร้อยละ 42.32 มีระดับน้ำาตาลในเลือด 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ร้อยละ 61.80 ระดับ 
HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 64.04 มีระยะเวลา 
การเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 64.04 เฉลี่ย 5.69 
(SD=0.19) ปี เมื่อพิจารณาข้อมูลภาวะสุขภาพแยกตาม 
รายกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งระยะ 2, 3a และ 3b มีภาวะ 
อ้วนระดับที่ 1 มากที่สุด ร้อยละ 42.05, 46.43 และ 37.14 
ตามลำาดับ โดยในระยะ 3a และ 3b ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง 
ที่น้ำาหนักต่ำากว่าปกติ (BMI< 18.00 กก/ม2) ทุกกลุ่ม 
มีระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. 
มากที่สุด รองลงมาอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. และ 
น้อยกว่า 100 มก./ดล. ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างระยะ 2 
มีระดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 มากที่สุด ร้อยละ 
65.34 ส่วนกลุ่มตัวอย่างระยะ 3a และ 3b มีระดับ HbA1C 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 60.71 และ 62.86 ตามลำาดับ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
ระยะ 2, 3a และ 3b มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
5-10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 50.57, 87.50 และ 94.29 
ตามลำาดับ ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 จำานวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังจำาแนกตามระดับการทำางานของไตและลักษณะข้อมูลทั่วไป 
  (N=267)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการทำางานของไต (eGFR)
รวม 

(n = 267)
ระยะท่ี 2 
(n = 176)

ระยะท่ี 3a 
(n = 56)

ระยะท่ี 3b
(n = 35)

n (%) n (%) n (%) n (%)
เพศ
     ชาย 58 (21.72) 30 (17.05) 14 (25.00) 14 (40.00)
     หญิง 209 (78.28) 146 (82.95) 42 (75.00) 21 (60.00)
อายุ
     < 30 8 (3.00) 8 (4.55) 0 0
     30-39 14 (5.24) 12 (6.82) 1 (1.79) 1 (2.86)
     40-49 56 (20.97) 47 (26.70) 6 (10.71) 3 (8.57)
     50-59 189 (70.79) 109 (61.93) 49 (87.50) 31 (88.57)
สถานภาพสมรส
     โสด 15 (5.62) 12 (6.82) 1 (1.79) 2 (5.71)
     คู่ 217 (81.27) 142 (80.68) 47 (83.93) 28 (80.00)
     หม้าย 31 (11.61) 18 (10.23) 8 (14.28) 5 (14.29)
     แยกกันอยู่ 4 (1.50) 4 (2.27) 0 0
ศาสนา
     พุทธ 267 (100) 176 (100) 56 (100) 35 (100)
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 (3.00) 4 (2.27) 1(1.79) 3 (8.58)
     ประถมศึกษา 196 (73.41) 120 (68.18) 48 (85.71) 28 (80.00)
     มัธยมศึกษาตอนต้น 19 (7.12) 18 (10.23) 0 1 (2.96)
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 27 (10.10) 23 (13.07) 3 (5.36) 1 (2.96)
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 7 (2.62) 3 (1.70) 2 (3.57) 2 (5.50)
     ปริญญาตรี 10 (3.75) 8 (4.55) 2 (3.57) 0
อาชีพ
     เกษตรกร 181 (67.79) 117 (66.48) 42 (75.00) 22 (62.86)
     ค้าขาย 15 (5.62) 13 (7.39) 2 (3.56) 0
     รับจ้าง 16 (5.99) 11 (6.25) 1 (1.79) 4 (11.43)
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (1.87) 5 (2.84) 0 0
     พนักงานบริษัท/ห้างร้าน 2 (0.75) 1 (0.57) 1 (1.79) 0
     ไม่ได้ทำางาน 48 (17.98) 29 (16.47) 10 (17.86) 9 (25.71)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
     <5,000 83 (31.08) 54 (30.68) 19 (33.93) 10 (28.57)
     5,000-10,000 99 (37.08) 69 (39.21) 18 (32.14) 12 (34.29)
     >10,000 85 (31.84) 53 (30.11) 19 (33.93) 13 (37.14)
ความเพียงพอของรายได้
     เพียงพอ มีเหลือเก็บ 29 (10.86) 20 (11.36) 5 (8.93) 4 (11.43)
     เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 113 (42.32) 68 (38.64) 28 (50.00) 17 (48.57)
     ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 47 (17.60) 35 (19.89) 7 (12.50) 5 (14.29)
     ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 78 (29.22) 53 (30.11) 16 (28.57) 9 (25.71)
ผู้ดูแลหลัก
     บิดา/มารดา 14 (5.24) 12 (6.82) 1 (1.79) 1 (2.86)
     บุตร 72 (26.97) 41 (23.30) 21 (37.50) 10 (28.57)
     สามี/ภรรยา 153 (57.30) 102 (57.94) 29 (51.78) 22 (62.86)
     ญาติ 12 (4.50) 10 (5.69) 2 (3.57) 0

     ไม่มีผู้ดูแล 16 (5.99) 11 (6.25) 3 (5.36) 2 (5.71)
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ตาราง 2 จำานวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังจำาแนกตามระดับการทำางานของไตและภาวะสุขภาพ
   (N=267)

ภาวะสุขภาพ

ระดับการทำางานของไต (eGFR)

รวม 
(n = 267)

ระยะท่ี 2 
(n = 176)

ระยะท่ี 3a 
(n = 56)

ระยะท่ี 3b 
(n = 35)

n (%) n (%) n (%) n (%)

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 

     ต่ำากว่าปกติ (<18.00)   2 (0.75) 2 (1.14) 0 0

     ปกติ (18.00-22.99) 53 (19.85) 34 (19.32) 9 (16.07) 10 (28.57)

     น้ำาหนักเกิน (23.00-24.99) 46 (17.23) 27 (15.34) 14 (25.00) 5 (14.29)

     อ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.99) 113 (42.32) 74 (42.05) 26 (46.43) 13 (37.14)

     อ้วนระดับที่ 2 (≥30.00) 53 (19.85) 39 (22.15) 7 (12.50) 7 (20.00)

ระดับน้ำาตาลในเลือด (มก./ดล.)
     < 100 22 (8.24) 12 (6.82) 6 (10.71) 4 (11.43)

     100-125 80 (29.96) 51 (28.98) 20 (35.71) 9 (25.71)

     ≥ 126 165 (61.80) 113 (64.20) 30 (53.58) 22 (62.86)

ระดับ HbA1C   

     ≥ 7 171(64.04) 115(65.34) 34(60.71) 22(62.86)

     < 7 96(35.96) 61(34.66) 22(39.29) 13(37.14)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

     0-4 ปี 96 (35.96) 87 (49.43) 7 (12.50) 2 (5.71)

     5-10 ปี 171 (64.04) 89 (50.57) 49 (87.50) 33 (94.29)

 พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
 ผลการศึกษาประเภทของการบริโภคอาหารท่ีมี 
โซเดียมของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น 13 ประเภท รวม 31 รายการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแกงมากท่ีสุด รองลงมา 
คือ ประเภททอด และประเภทน้ำาพริก ร้อยละ 51.44, 13.35 
และ 9.01 ตามลำาดับ และบริโภคอาหารประเภทขนมน้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 0.62 เมื่อพิจารณารายการอาหารในแต่ละประเภท 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เลือกบริโภคกลุ่มอาหาร 
ประเภทแกงที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากที่สุด โดยชนิดของ 
อาหารที่นิยมบริโภค คือ แกงส้ม แกงคั่ว และแกงเลียง/ 
แกงจืด ร้อยละ 21.22, 13.66 และ 11.59 ตามลำาดับ 
รองลงมาประเภททอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกบริโภค 
กลุ่มอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากท่ีสุดเช่นกัน ชนิดอาหารท่ีบริโภค 
มากท่ีสุด คือ ปลาทอด ไก่ทอด หมูทอด คิดเป็นร้อยละ 13.35 

และประเภทน้ำาพริกต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโซเดียมสูงเช่นกัน 
ร้อยละ 9.01 ดังแสดงในตาราง 3
 เมื่อเปรียบเทียบประเภทอาหารท่ีมีโซเดียมระหว่าง 
กลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื ้อรัง 
ระยะที่ 2, 3a และ 3b บริโภคอาหาร 2 ประเภทแรก 
เหมือนกัน คือ ประเภทแกงมากที่สุด รองลงมา คือ ประเภท 
ทอด ตามลำาดับ ทั้ง 3 กลุ่มบริโภคอาหารประเภทที่ 3 
แตกต่างกัน โดยระยะที่ 2 บริโภคอาหารประเภทผัด ขณะที่ 
ระยะที่ 3a และ 3b บริโภคอาหารประเภทน้ำาพริกต่างๆ และ 
เมื่อพิจารณาชนิดของอาหารที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เลือก
บริโภค พบว่าทั้ง 3 กลุ่มเลือกบริโภคอาหารประเภทแกง คือ 
แกงส้มมากที่สุด ขณะที่อาหารประเภทน้ำาพริกต่างๆ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3b เลือกบริโภคมากที่สุด ร้อยละ 12.75 
รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 3a และระยะที่ 2 ร้อยละ 
10.95 และ 7.47 ตามลำาดับ ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังจำาแนกตามระดับการทำางานของไตและพฤติกรรม
  การบริโภคโซเดียมจากอาหารประเภทต่างๆ (N = 267)

ประเภทอาหาร

ระดับการทำางานของไต (eGFR)

รวม 
(n = 267)

ระยะท่ี 2 
(n = 176)

ระยะท่ี 3a 
(n = 56)

ระยะท่ี 3b 
(n = 35)

n (%) n (%) n (%) n (%)

อาหารจานเดียว 39(4.04) 31(5.03) 6(2.99) 2(1.34)

แกง 497(51.44) 322(52.27) 97(27.71) 78(52.34)

แกงส้ม 205(21.22) 136(22.08) 27(13.43) 42(28.19)

แกงคั่ว 132(13.66) 86(13.96) 29(14.43) 17(11.41)

แกงเลียง/ แกงจืด 112(11.59) 72(11.69) 27(13.43) 13(8.72)

แกงพริก 48(4.97) 28(4.55) 14(6.97) 6(4.03)

ยำา  32(3.31) 19(3.08) 5(2.49) 8(5.37)

ทอด (ปลาทอด,หมูทอด,ไก่ทอด) 129(13.35) 82(13.31) 24(11.94) 23(15.44)

ผัด 69(7.14) 48(7.79) 15(7.46) 6(4.03)

นึ่ง 34(3.52) 23(3.73) 10(4.98) 1(0.67)

ย่าง/เผา 6(0.63) 4(0.65) 0 2(1.34)

น้ำาพริกต่าง ๆ 87(9.01) 46(7.47) 22(10.95) 19(12.75)

เครื่องปรุงรส 39(4.06) 26(4.37) 12(3.71) 6(4.11)

เครื่องดื่ม 67(6.94) 38(6.17) 20(9.95) 9(6.04)

ขนม 6(0.62) 3(0.49) 2(1.00) 1(0.67)

ผลไม้ (โซเดียมต่ำา) 96(4.82) 29(4.76) 17 (4.76) 74(.94)

ผักสดต่างๆ (โซเดียมต่ำา) 56(5.88) 37(6.02) 20(5.96) 8(5.67)

* หนึ่งคนตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

 ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ี ปริมาณการบริโภค 
โซเดียม และระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง
 เมื่อศึกษาความถี่ของการบริโภคโซเดียม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความถ่ีในการบริโภคโซเดียมของเมนูอาหาร 
ประเภทต่างๆ เพียง 2 ระดับ คือ ระดับมาก ร้อยละ 83.52 
และระดับปานกลาง ร้อยละ 16.48 เมื่อเปรียบเทียบความถี่ 

ของการบริโภคโซเดียมรายกลุ่มย่อย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังในระยะที่ 2 มีความถี่ของการ 
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 
88.07 และพบว่า ระดับความถี่ของการบริโภคโซเดียม 
มีความสัมพันธ์กับระดับการทำางานของไตอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ (p< .01) ดังแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของการบริโภคโซเดียมกับระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
  ที่มีภาวะไตเรื้อรัง (N=267)

ความถี่ของการ
บริโภคโซเดียม

ระดับการทำางานของไต (eGFR)

χ2 df Pรวม 
(n = 267)

ระยะท่ี 2 
(n = 176)

ระยะท่ี 3a 
(n = 56)

ระยะท่ี 3b 
(n = 35)

n (%) n (%) n (%) n (%)

ความถี่ปานกลาง 44(16.48) 21(11.93) 14(25.00) 9(25.71) 11.22 2 .004

ความถี่มาก  223(83.52) 155(88.07) 42(75.00) 26(74.29)

 ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 
บริโภคโซเดียมเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำาหนด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2,301.06 (SD=810.39) มก./วัน ร้อยละ 63.67 บริโภค 
โซเดียมมากกว่า 2,000 มก./วัน ร้อยละ 25.47 บริโภค 
โซเดียม 1,500-2,000 มก./วัน ร้อยละ 10.86 บริโภค 
โซเดียมน้อยกว่า 1,500 มก./วัน กลุ่มตัวอย่างท่ีบริโภคโซเดียม 

มากกว่า 2,000 มก./วัน ร้อยละ 85.71 มีระดับการทำางาน 
ของไตอยู่ในระยะที่ 3b มากที่สุด รองลงมา คือ ร้อยละ 67.86 
ระยะที่ 3a และร้อยละ 57.95 ระยะที่ 2 และ พบว่า ปริมาณ 
การบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับระดับการทำางานของ 
ไตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันกับระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
  ที่มีภาวะไตเรื้อรัง (N=267)

ปริมาณการบริโภค 
โซเดียมต่อวัน

ระดับการทำางานของไต (eGFR)

χ2 df pรวม 
(n = 267)

ระยะที่ 2 
(n = 176)

ระยะที่ 3a 
(n = 56)

ระยะที่ 3b 
(n = 35)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Min = 488 Max = 5,170 M = 2,301.06  SD = 810.39

<1,500 29 (10.86) 23(13.07) 5(8.93) 1(2.86) 23.89 4 .000

1,500 – 2,000 68 (25.47) 51(28.98) 13(23.21) 4(11.43)

>2,000 170 (63.67) 102(57.95) 38(67.86) 30(85.71)

อภิปราย
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.28 อายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 51.46 (SD=8.01) ปี อายุระหว่าง 50-59 ปี พบมาก 
ที่สุด รองลงมา คือ 40-49 ปี, 30-39 ปี และน้อยกว่า 
30 ปี ตามลำาดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับระดับระดับค่า eGFR ท่ีลด 
ต่ำาลงตามลำาดับ19 เช่นเดียวกับผลการศึกษาพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนของไตเรื้อรังซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.90 มีอายุเฉล่ีย 
55.60 (SD=10.70) ปี18,19 และจากแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง Clinical Practice Recommendations for 

Primary Care Physicians and Healthcare Providers 
พบว่าไตจะเริ่มเกิดภาวะเสื่อมเมื่ออายุ 30-40 ปี เป็นต้นไป 
และค่า eGFR จะลดลงประมาณ 1 ml/min/1.73 m2/ปี  
จากการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในไตเมื่ออายุเพิ่มขึ้น20,21 

 สำาหรับข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 3 กลุ่มมีภาวะอ้วนในระดับที่ 1 มากที่สุด สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา พบว่า ภาวะอ้วนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรัง4 ด้านระดับ 
น้ำาตาลในเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและในทุกระดับ 
การทำางานของไตไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือ มีค่าระดับน้ำาตาลในเลือดมากกว่า 
หรือเท่ากับ 126 มก./ดล. และพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างถึง 
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ร้อยละ 64.04 มีค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ซึ่ง 
คำาแนะนำาจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 
KDIGO ปี 2012 และ ADA ปี 2014 ระบุถึงแนวทาง 
ปฏิบัติเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 
ขนาดเล็ก (Microvascular) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีจะต้องควบคุมระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ให้อยู่ 
ที่ร้อยละ 79,20,22 สำาหรับข้อมูลด้านระยะเวลาที่เป็นโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างภาพรวมร้อยละ 64.04 มีระยะเวลาของการเป็น 
โรคที่ 5-10 ปี เฉลี่ย 5.69 ปี (SD=0.19) สอดคล้องกับ 
การศึกษาธรรมชาติของการเกิดภาวะไตเรื้อรังของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ซึ่งจะเริ่มเมื่อมีระยะเวลาการป่วยที่ 10 ปี 
ขึ้นไป23,24

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประเภทแกงมากท่ีสุด รองลงมา คือ ประเภททอด และประเภท 
น้ำาพริกต่างๆ ตามลำาดับ เม่ือพิจารณารายการอาหารในแต่ละ 
ประเภท พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เลือกบริโภคกลุ่ม 
อาหารประเภทแกงที่มีปริมาณโซเดียมสูงมากที่สุด โดยชนิด 
ของอาหารที่นิยมบริโภค คือ แกงส้ม แกงคั่ว และแกงเลียง/ 
แกงจืด ตามลำาดับ ส่วนประเภททอด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกบริโภคกลุ่มอาหารที่มีโซเดียมสูงมากที่สุด คือ ปลาทอด 
ไก่ทอด หมูทอด และประเภทน้ำาพริกต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี 
โซเดียมสูง โดยพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารตามประเภท 
และความถ่ีของเมนูอาหารดังกล่าวมีลักษณะสอดคล้องกับ 
บริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของประชาชนในเขตพื้นที่ 
ภาคใต้ท่ีนิยมบริโภคอาหารท่ีมีรสจัด คือ แกงเผ็ดประเภทต่างๆ 
ร่วมกับการบริโภคน้ำาพริกชนิดต่างๆ เป็นเครื่องเคียงคู่กับ 
ผักพื้นบ้านทุกมื้อตามบริบทการรับประทานอาหารของ 
ประชาชนพื้นที่ภาคใต้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า บริโภคนิสัยของประชาชนภาคใต้คือการบริโภคอาหาร 
ประเภทแกงที่มีรสจัด เผ็ดจัด เค็มจัด คู่กับน้ำาพริกชนิดต่างๆ 
และยังมีนิสัยการปรุงรสก่อนชิม ทำาให้ได้รับปริมาณโซเดียม 
มากเกินความต้องการของร่างกาย12,13,18

 ด้านความถี่ของการบริโภคโซเดียม พบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างภาพรวม ร้อยละ 83.52 มีความถี่ในการบริโภค 
โซเดียมในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบความถี่ของการ 
บริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 
มีความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมสูงในระดับมาก 
ร้อยละ 88.07 ซึ่งมากกว่าในระยะที่ 3a และ 3b คือ ร้อยละ 
75.00 และ 74.29 ตามลำาดับ โดยพบว่า ความถี่ของการ 

บริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับระดับการทำางานของไต 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ท่ีพบว่า ความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
ส่งผลกระทบโดยโตรงต่อภาวะสุขภาพ14 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม โดยเฉพาะจากการ 
เติมเครื่องปรุงรสก่อนชิมมีผลกระทบโดยตรงต่อการทำางาน 
ของไต25

 ผลการศึกษาด้านปริมาณการบริโภคโซเดียม พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับระดับการทำางานของไตในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังทุกระดับความรุนแรงอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
อัตราการกรองของไตและอัลบูมิน (Albumin) ในปัสสาวะ 
มีความสัมพันธ์กับปริมาณโซเดียมและน้ำาหนักตัว อย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ23 และการลดปริมาณการบริโภคโซเดียม 
จะสามารถทำานายภาวะการทำางานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และรักษาภาวะการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ (Albuminuria) 
ให้ลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะสั้น รวมทั้งมีความ 
สัมพันธ์กับการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในระยะยาว15,24 นอกจากน้ียังพบว่า ผลการจำากัด 
โซเดียม สามารถปรับเปลี่ยนและชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการบริโภคโซเดียมท่ีมากเกิน 
จะทำาให้เกิดการคั่งของโซเดียมและน้ำาในอวัยวะต่างๆ เช่น 
แขน ขา หัวใจ และปอด ทำาให้แขนขาบวม เหนื่อยง่าย แน่น 
หน้าอก นอนราบไม่ได้ เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ 
มากขึ้น (Increased Urinary Albumin Excretion) รวมถึง 
การเกิดพังผืดที่ไต (Renal Fibrosis) และมีผลต่อความไว 
ของอินซูลินซึ่งมีผลทำาให้ไตเสื่อมเร็วขึ ้น16,26,27 องค์การ 
อนามัยโลก (WHO) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
แนะนำากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานให้จำากัดปริมาณการบริโภค 
โซเดียม ไม่เกิน 1,500 มก./วัน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง9 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างมีการบริโภคโซเดียมน้อยกว่า 1,500 มก./วัน เพียง 
ร้อยละ 10.86 เท่านั้น ซึ่งสาเหตุของการบริโภคโซเดียมสูง
อาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การไม่ได้รับข้อมูล การให้ 
คำาปรึกษา ภาวะเศรษฐกิจ การขาดความตระหนักถึงระดับ 
โซเดียมที่อยู่ในอาหารแปรรูปต่างๆ วิถีชีวิต การปรุงอาหาร 
การเพิ่มเครื่องปรุงที่โต๊ะ และที่สำาคัญคือ การปรุงอาหาร 
รวมกันในครอบครัว ไม่ได้แยกเฉพาะตามโรคของสมาชิก 
ในครอบครัว12,18 ซึ่งผลของการบริโภคโซเดียมสูงจะนำาไปสู่ 
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีรุนแรงในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานและ 
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เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะไตเรื้อรัง สรุปได้ว่าการจำากัด 
ปริมาณโซเดียมในผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถช่วยชะลอ 
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในระยะยาวได้ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
สามารถป้องกันและดูแลรักษาให้เหมาะสมได้ต้ังแต่ระยะ 
เริ่มต้น เพื่อลดการสูญเสียทั้งการทำางานของอวัยวะที่สำาคัญ 
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสูงมากในการดูแลรักษา 
โรคไตเรื้อรังในระยะสุดท้าย13,14,28

สรุป
 การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์เก่ียวกับพฤติกรรม 
การบริโภคโซเดียมต่อภาวะการทำางานของไตในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
โดยภาพรวมนิยมบริโภคอาหารกลุ่มโซเดียมสูง โดยเฉพาะ 
อาหารประเภทแกง ประเภททอด และประเภทน้ำาพริกต่างๆ 
ตามลำาดับ ด้วยความเข้าใจว่าเป็นอาหารสุขภาพเมื่อเปรียบ 
เทียบกับประเภทของอาหารในกลุ่มอ่ืนๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ของท้ังระยะท่ี 2, 3a, และ 3b มีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 
ในปริมาณสูงกว่าเกณฑ์ที่กำาหนด รวมทั้งพบว่าความถี่และ 
ปริมาณการบริโภคโซเดียมมีความสัมพันธ์กับระดับการ 
ทำางานของไตในทุกระดับความรุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติ (p< .01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้บุคลากรสาธารณสุข 
มองเห็นและเข้าใจวิถีการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการ 
นำาความรู้ที่ได้ในครั้งน้ีไปออกแบบพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ 
ให้คำาแนะนำาเก่ียวกับแนวทางการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม 
ครอบคลุมทั้งประเภท ปริมาณ และความถี่ ที่สอดคล้องกับ 
สภาพปัญหาเพื่อเกิดประโยชน์กับการป้องกันภาวะไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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