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	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก โดย อำเภอแม่่สะเรีียง 

มีีอััตราป่่วย CKD สููงที่่�สุุดในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน และประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ ตามแนวคิิดเลวิิน ต่่อการจััดการตนเอง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

และพััฒนาแนวทางปรับปรุงโปรแกรม ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิบายตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง  

37 ราย วััดการจััดการตนเอง 4 ด้้าน (30 ข้้อ Likert 4 ระดัับ คะแนนเต็็ม 90) ณ สััปดาห์์ที่่� 0, 5, 9 และ 12  

วััด eGFR UPCR ความดัันโลหิิต และน้้ำตาลในเลืือด ก่่อน-หลััง พร้้อมสััมภาษณ์์เชิิงลึึก/สนทนากลุ่่�ม (n=8) และ

ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) ผลพบว่่า คะแนนการจััดการตนเองรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 46.44 เป็็น 

66.38 (p<0.001; dz=1.350) eGFR มี ีแนวโน้้มดีีขึ้้�น (p=0.183) ร้ ้อยละ 21.6 เลื่่�อนจาก G3a เป็็น G2  

การวิิจััย เชิิงคุุณภาพพบ 5 ประเด็็นหลััก การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยััน 17 รายการ ใน 6 ด้้าน โปรแกรมนี้้�

เป็็นต้้นแบบที่่�ขยายผลได้้ในชุุมชนห่่างไกลและพหุุวััฒนธรรม

คำสำคััญ : โรคไตเรื้้�อรััง การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ การชะลอไตเสื่่�อม แนวคิิดเลวิิน กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
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	 Chronic kidney disease (CKD) is a growing public health problem, and Mae Sariang District, 

Mae Hong Son Province has the highest CKD incidence in the province, with ethnic minorities 

comprising the majority of the population. This explanatory sequential mixed-methods study 

evaluated a 12-week Lewin’s Change Management Model-based kidney deterioration retardation 

program on self-management behaviors and clinical outcomes, and developed program  

improvement guidelines for 37 purposively sampled stage 3 CKD patients. Self-management  

(30-item, 4-domain, Likert 4-level, max 90 points) was measured at weeks 0, 5, 9, 12; eGFR, UPCR, 

blood pressure and fasting blood glucose were compared pre-post. Qualitative data (n=8;  

in-depth interviews and focus groups) and Expert Review (n=2 specialists) were conducted. Total 

self-management scores improved significantly from 46.44 to 66.38 (p<0.001; dz=1.350, very large 

effect). eGFR showed a favorable trend (p=0.183); 21.6% advanced from G3a to G2. Five  

qualitative themes and 17 Expert Review-endorsed program improvements across 6 domains 

were identified. This program provides a scalable model for remote multicultural communities.

Keywords : Chronic kidney disease, Health self-management, Kidney deterioration retardation, 

Lewin’s model, Ethnic minority
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บทนำำ�

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก ปั ัจจุุบัันพบผู้้�ป่่วยประมาณ

ร้้อยละ 10 ของประชากรโลก และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้อ้ยละ 16 ภายในปี ีค.ศ. 2050 (1) ในประเทศไทย จำนวน

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 972,218 ราย ในปีีงบประมาณ 2565 เป็็น 

1,157,855 ราย ในปีีงบประมาณ 2567 (2) โรงพยาบาล

แม่ส่ะเรียีง จัังหวัดัแม่ฮ่่อ่งสอน มีผีู้้�ป่ว่ย CKD ระยะที่่� 3 ขึ้้�น

ทะเบีียนจำนวน 202 ราย ณ เดืือนมีีนาคม 2568 โดย

อำเภอแม่่สะเรีียงมีีอััตราป่่วย CKD สููงที่่�สุุดในจัังหวััด พบ 

626, 1,693 และ 1,504 ต่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ 

2565, 2566 และ 2567 ตามลำดับั เปรียีบเทียีบกับัระดัับ

จัังหวััดที่่� 1,096, 1,124 และ 993 ต่่อแสนประชากร (3) 

ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ได้้แก่่ กะเหรี่่�ยง 

ละว้้า ซึ่่�งเผชิิญอุุปสรรคด้้านภาษาถิ่่�น ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ (3)

	 การจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ (Self-management) 

หมายถึงึ ความสามารถของผู้้�ป่วยในการดูแูล ตัดัสินใจ และ

ปรัับตััวต่่อโรคเร้ื้�อรัังด้้วยตนเอง ครอบคลุุมการจััดการ

อาการ การรัักษา และการปรับตััวในชีีวิิตประจำวััน (4)  

ใน CKD ครอบคลุุม 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย การดููแลสุุขภาพจิิต และการใช้้ยา 

อย่่างถููกต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนว่่าโปรแกรม Self- 

management ที่่ �มีีแบบแผนสามารถชะลอการลดลง 

eGFR ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3 ซึ่่�ง 

หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²  

และได้้รัับการยืืนยัันความผิิดปกติิของไตนานกว่่า 3 เดืือน 

ตาม KDIGO 2024 (5,6)

	 ทฤษฎีีการบริิหารการเปลี่่�ยนแปลงของเลวิิน (Lewi-

in’s Change Management Model) ป ระกอบด้้วย  

3 ระยะ ได้้แก่่ Unfreeze Change และ Refreeze  

มีีความยืืดหยุ่่�นพอที่่�จะประยุุกต์์ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 

ความเชื่่�อ ภาษาถิ่่�น อาหารท้้องถิ่่�น และระบบสนัับสนุุน

ของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพื่่�อทลายกำแพงอุุปสรรคที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้น (7,8) ระยะ Unfreeze ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักรู้้�ถึึง

ความเสี่่�ยง ระยะ Change ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 

และระยะ Refreeze สร้้างระบบติิดตามต่่อเนื่่�องผ่่าน

ครอบครัวั รพ.สต. อสม. และ LINE ซึ่่�งสอดคล้้องกับับริบิท 

พหุุวััฒนธรรม

	 อย่่างไรก็ต็าม มีช่อ่งว่า่งองค์์ความรู้้� (Research Gap) 

สำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่ (1) งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ดำเนิินการ

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ไม่่ใช่่โรงพยาบาลชุุมชน (2) 

ระยะติิดตามสั้้�นมักัไม่เ่กินิ 3 เดืือน ไม่เ่พีียงพอ สำหรับัการ

ประเมิิน eGFR slope และ (3) ขาดการปรัับตามบริิบท

ชาติิพัันธุ์์� อาหารท้้องถิ่่�น ภาษา และเครืือข่่าย ชุุมชน การ

วิิจััยนี้้�จึึงพััฒนาและทดสอบโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมซึ่่�ง

หมายถึึง ชุ ุดกิิจกรรม 12 สั ัปดาห์์ที่่�ปรัับแต่่งตามบริิบท

ชาติพิันัธุ์์�โดยเฉพาะเพื่่�อเป็น็ต้น้แบบที่่�ขยายผลได้ใ้นระดับั

นโยบาย (8)

	 1) เปรียบเทีียบคะแนนการจัดัการตนเอง 4 ด้าน ก่อน

และหลัังโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3

	 2) เปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ ได้แ้ก่ ่eGFR UPCR 

ความดัันโลหิิต (SBP/DBP) และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(FBS) ก่่อนและหลัังโปรแกรม ในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3

	 3) สำรวจปัจจัยัเอ้ื้�อและอุุปสรรคต่่อการจัดัการตนเอง

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

ด้้านสุุขภาพ ผ่่านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล 

และทีีมสุุขภาพ

	 4) พััฒนาและตรวจสอบแนวทางปรัับปรุุงโปรแกรม

โดยการตรวจสอบและยืืนยัันโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert 

Review)
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 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย: Lewin’s 3 ระยะ    การจััดการตนเอง    ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา 

 รููปแบบการวิิจััย

	 ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิบายตาม

ลำดัับ (Explanatory Sequential Mixed Methods 

Design) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ โดยผลระยะที่่� 1 เชิิงปริิมาณ

ถูกูนำมาขยายและอธิิบายด้้วยข้้อมููลระยะที่่� 2 เชิงิคุุณภาพ

	 ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ

	 ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง 

(One-Group Pre-Post Quasi-Experimental Design) 

ดำเนิินการที่่�คลิินิิกไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง เดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ประชากร เป้้าหมาย ผู้้�ป่่วย CKD 

ระยะที่่� 3 (eGFR 30–59 mL/min/1.73 m²) จำนวน 202 

ราย คัดเลืือกกลุ่่�ม ตัวอย่่างแบบเจาะจง เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้แ้ก่่ 

อายุุ 18–70 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย CKD ระยะ 3 สื่่�อสาร

ภาษาไทย หรืือผ่่านผู้้�ช่่วยสื่่�อสาร และยิินดีีเข้้าร่่วม เกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ โรคแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน คำนวณขนาด 

ตััวอย่่างด้้วย G*Power (Effect size d=0.50, α=0.05, 

Power=0.80) ได้้ขั้้�นต่่ำ 34 ราย เพิ่่�มเผื่่�อหลุุด ติ ดตาม 

10% ได้้ 37 ราย (9)

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ตามแนวคิิดเลวิิน
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 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบประเมิินการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพ  30 ข้ อ 

ครอบคลุุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทาน อาหาร (10 ข้้อ) 

การออกกำลัังกาย (5 ข้้อ) สุุขภาพจิิต (5 ข้้อ) การใช้้ยา 

(10 ข้้อ) ใช้้มาตรวััด Likert 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0=ไม่่ปฏิิบััติิ

เลย 1=ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1–2 วััน/สััปดาห์์) 2=ปฏิิบััติิบ่่อย 

(3–5 วััน/สััปดาห์์) 3=ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ (6–7 วััน/สััปดาห์์) 

คะแนนเต็ม็ 90 คะแนน พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และดััดแปลงจาก Peng et al.(10) ตรวจสอบโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ อายุุรแพทย์์โรคไต 2 ท่ ่าน อาจารณ์์คณะ

สาธารณสุุขศาสตร์์  1 ท่ ่าน   (CVI=0.87) ทดสอบความ 

เที่่�ยงกัับผู้้�ป่่วย CKD G3 จำนวน 30 ราย (Cronbach’s 

α=0.871–0.940) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ eGFR (CKD-

EPI 2021) UPCR Serum creatinine SBP/DBP BMI 

เส้้นรอบเอว และ FBS

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็นสอง

ระดัับตามลัักษณะของข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อสรุุปลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงการจััดการตนเอง 

ตารางที่่� 2 กิิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สััปดาห์์ตามแนวคิิดเลวิิน (ต่่อ)

ซึ่่�งวััดซ้้ำ 4 จุ ุดเวลา เลืือกใช้้ Linear Mixed-Effects 

Model (LMM) เพื่่�อรองรัับโครงสร้้างความสััมพันัธ์์ภายใน

บุุคคลได้้อย่่างถููกต้้อง โดยกำหนดให้้ตััวแปรเวลาเป็็น 

fixed effect และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลเป็็น  

random intercept การตรวจสอบข้้อสมมติิ ของ LMM 

ดำเนิินการผ่่าน Residual plots และ Q-Q plots เพื่่�อ

ยืืนยัันความเป็็นปกติิของส่่วนเหลืือ

	 สำหรัับผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ ที่่�วัดัเพีียง 2 จุดเวลา ใช้้การ

ทดสอบแบบคู่่�  ได้้แก่่ Paired t-test เมื่่�อข้้อมููลแจกแจง

แบบปกติิ หรืือ Wilcoxon Signed-Rank Test เมื่่�อข้้อมููล

ไม่่เป็็นปกติิ รายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size) ด้ ้วย 

Cohen’s d_z และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

Confidence Interval) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p < 0.05

	 ระยะที่่� 2 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล (purposive sampling) ใช้้

วิิธีีเจาะจง โดยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จ ำนวน 8 ราย 

จาก 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 3 ราย ผู้้�ดููแลหลััก (caregiver) 

2 ราย และทีีมสุขุภาพสหสาขาวิชิาชีพี 3 ราย ประกอบด้้วย

แพทย์์อายุรุกรรม พยาบาลวิิชาชีีพคลินิิกิ CKD และเภสััชกร



 28 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ระยะที่่� 1 ผลเชิิงปริิมาณ

	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 37 ราย มีอีายุเุฉลี่่�ยมัธัยฐาน 57.0 

ปีี (IQR 53.0–62.0) รายได้้ต่่อเดืือนมััธยฐาน 5,000 บาท 

(IQR 2,000–9,000 บาท) เพศชาย ร้ ้อยละ 51.4 และ 

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 48.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์� (กะเหรี่่�ยง ละว้้า) ร้ ้อยละ 62.2 ส่ ่วนที่่�เหลืือ 

เป็็นไทยพ้ื้�นราบ ร้ อยละ 37.8 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 56.8

	 ด้้านโรคร่่วม (comorbidity) พ บความดัันโลหิิตสููง 

(hypertension) ร้อยละ 73.0 และโรคเบาหวาน (diabet-

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=37)

ผลการศึึกษา

tes mellitus) ร้้อยละ 43.2 เมื่่�อจำแนกตามระยะ CKD 

พบว่่า อยู่่�ในระยะ G3a จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 70.3) 

และระยะ G3b จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 29.7) ค่่า eGFR 

พื้้�นฐาน (baseline eGFR) มี ีมััธยฐาน 50.40 mL/

min/1.73 m² (IQR 44.15–53.93) และค่า่ความดันัโลหิติ 

systolic พื้้�นฐาน (SBP) เฉลี่่�ย 135.22±18.97 mmHg  

ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายการรัักษาที่่� <130 mmHg ตาม

แนวทาง KDIGO 2024

	 วิธิีกีารเก็บ็ข้อ้มูลู แตกต่า่งกันัตามกลุ่่�ม โดยผู้้�ป่ว่ยและ

ผู้้�ดููแลใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) เพื่่�อ

เข้้าถึึงประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล ส่ วนทีีมสุุขภาพใช้้การ

สนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) เพื่่�อสะท้้อนมุุม

มองในเชิิงระบบบริิการ 

	 การวิเิคราะห์์ ใช้ ้Thematic Analysis ตามกรอบของ 

Braun & Clarke (2006) เพื่่�อสกัดัประเด็น็หลักั (themes) 

และประเด็็นรอง (sub-themes) อย่่างเป็็นระบบ  

การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert Validation) 

ดำเนินิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ราย แพทย์์อายุรุกรรมโรคไต 

โรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์์ (ประสบการณ์์ 6 ปี)ี และพยาบาล

วิชิาชีีพ CKD clinic โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง (ประสบการณ์์ 

12 ปี)ี ให้ค้ะแนนความเหมาะสมในระดับั 1–4 ต่อรายการ

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ 

รหัสั IRBCMRU 2025/510.09.10 ลงวันัที่่� 29 พฤศจิิกายน 

2568 ผู้้� เข้้าร่่วมทุุกรายได้้รัับการอธิิบายและให้้ความ

ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=37) (ต่่อ)

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) แยกตามรายด้้านในแต่่ละจุุดเวลาทั้้�ง 

4 จุุด  (สััปดาห์์ที่่� 0, 5, 9 และ 12) ในภาพรวมค่่าความ

เที่่�ยงของแบบประเมิินรวมทุุกด้้าน (30 ข้้อ) อยู่่�ในระดัับดีี

มาก (α = 0.871–0.940) ตลอดการศึึกษา เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าด้้านการรัับประทานอาหาร (10 ข้้อ) และ

ด้า้นการออกกำลังักาย (5 ข้อ้) มีคี่า่ความเที่่�ยงอยู่่�ในระดัับ

ดีีมากสม่่ำเสมอตลอดทุุกจุุดวััด (α = 0.811–0.922 และ 

0.855–0.897 ตามลำดัับ)

	 ด้้านการรัักษาสุุขภาพจิิต (5 ข้ ้อ) มี ีค่่าความเที่่�ยง

ระหว่่างระดัับปานกลางถึึงดีี (α = 0.530–0.734) โดย 

ค่่าต่่ำที่่�สััปดาห์์ที่่� 0 (α = 0.530) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิตในระยะเริ่่�มต้้นมีีความแปรปรวน

สููงภายในกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ด้า้นการใช้ย้า (10 ข้อ้) มีคี่า่ความเที่่�ยงระดับัปานกลาง 

(α = 0.402–0.749) โดยเฉพาะที่่�สัปัดาห์์ที่่� 9 (α = 0.402) 
ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (α < 0.60) สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความแปรปรวนสููงของพฤติิกรรมการใช้้ยาในช่่วงระยะ 

Change phase ของแนวคิดิเลวินิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลเชิิง

คุุณภาพในประเด็็นที่่� 3 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยบางรายมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ยาด้้วยตนเองในช่ว่งนี้้� ค่าดัังกล่า่ว

ปรัับตััวขึ้้�นที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 (α = 0.508) แสดงถึึงแนวโน้้ม

การคงพฤติิกรรมที่่�สม่่ำเสมอขึ้้�นในระยะ Refreeze

ตารางที่่� 4 ค่่า Cronbach's alpha แยกตามด้้านและจุุดเวลา

หมายเหตุุ: α ≥ 0.80 = ดีีมาก; 0.70–0.79 = ดีี; 0.60–0.69 = พอใช้้; < 0.60 = ต่่ำ
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ผลด้้านการจััดการตนเอง

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้วย Linear Mixed-Effects Model 

พบว่่า คะแนนการจัดัการตนเองรวม (total self-managem-

ment score) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิตลอดช่่วง 12 สััปดาห์์ จาก 46.44±16.98 คะแนน 

ณ สััปดาห์์ที่่� 0 เป็็น 52.54±19.73, 60.41±18.18 และ 

66.38±18.07 คะแนน ณ สััปดาห์์ที่่� 5, 9 และ 12 ตาม

ลำดัับ โดยมีีผลต่่างเฉลี่่�ย Δ = +19.94 คะแนน (95%CI: 

14.87–25.01; p<0.001; Cohen's dz = 1.350) ซึ่่�งจััด

อยู่่�ในระดัับขนาดอิิทธิิพลสููงมาก

	 เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่า ทุกุด้้านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเรีียงขนาด

อิทิธิิพลจากมากไปน้อย ได้แ้ก่่ ด้า้นการรัับประทานอาหาร 

(dz = 1.437) ด้ ้านสุุขภาพจิิต (dz = 0.937) ด้ ้านการ 

ออกกำลัังกาย (dz = 0.864) และด้้านการใช้้ยา (dz = 

0.726) ตามลำดัับ ทุุกค่่า dz สููงกว่่าเกณฑ์์ขนาดอิิทธิิพล

ระดัับใหญ่่ (large effect; dz ≥ 0.80) ยกเว้้นด้้านการใช้้

ยาที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงใหญ่่ (medium-to-large 

effect)

	 ที่่�น่่าสัังเกตคืือ คะแนนด้้านการใช้้ยาในสััปดาห์์ที่่� 5 

(21.46±4.93) แทบไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากค่่าพื้้�นฐาน 

(21.49±4.46) สะท้้อนถึึงความล่่าช้้าในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการใช้้ยาก่่อนที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนในสััปดาห์์ที่่� 9 

และ 12 (23.95±3.18 และ 25.32±3.30 ตามลำดัับ)  

รููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญเริ่่�มต้้นชััดเจนตั้้�งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 9 ในทุุกด้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะ Refreeze 

ของแนวคิดิการบริหิารการเปลี่่�ยนแปลงของเลวินิ (Lewin's 

Change Management Model)

ตารางที่่� 5 คะแนนการจััดการตนเองรายด้้าน 4 จุุดเวลา (n=37)

หมายเหตุุ: Mean±SD; p-value จาก Linear Mixed-Effects Model; Cohen's dz: 0.20=small, 0.50=mediu-

um, 0.80=large
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 การทำงานของไต ค่ ่าอััตราการกรองของไตโดย

ประมาณ (eGFR) มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย Δ = +3.12 mL/

min/1.73 m² (จาก 48.37±7.51 เป็็น 51.48±11.23 

mL/min/1.73 m²) แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.183; dz = 0.223) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐาน 

ทางวิิชาการที่่�ระบุุว่่าการประเมิิน eGFR slope ที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือต้้องอาศััยระยะติิดตามอย่่างน้้อย 6 เดืือน  

ค่่า serum creatinine ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(Δ = −0.01 mg/dL; p = 0.880) และค่่าอัตัราส่่วนโปรตีนี

ต่่อครีีอะติินีีนในปััสสาวะ (UPCR) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญเช่่นกััน (Δ = +0.28 mg/mg; p = 0.369; 

Wilcoxon r = 0.148)

	 ด้า้นความดันัโลหิติ ค่าความดันัโลหิติ systolic (SBP) 

ลดลงเฉลี่่�ย 7.38 mmHg (จาก 135.22±18.97 เป็็น 

รููปที่่� 1 แสดงผลลััพธ์์ด้้านการจััดการตนเอง (Self-Management Outcomes) (n=37)

127.84±13.86 mmHg; p = 0.053; dz = −0.322) ซึ่่�ง

อยู่่�ในระดัับใกล้้นััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีขนาดอิทธิิพล

ระดัับปานกลาง ส่่วนค่่าความดัันโลหิิต diastolic (DBP) 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.447)

	 ด้้านระดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่ ่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร (FBS) มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย +18.03 mg/

dL (จาก 111.16±32.06 เป็็น 129.19±59.71 mg/dL; 

p = 0.090; dz = 0.281) แม้้ไม่่ถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่

ถืือเป็็น สั ัญญาณเตืือนทางคลิินิิก (clinical warning  

signal) ที่่�สำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน

ร่่วม (n = 16; ร้ ้อยละ 43.2) ซึ่่�งต้้องการการแทรกแซง 

ด้้านโภชนาการเฉพาะบุุคคลเพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=37)
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หมายเหตุุ: สถิิติิที่่�ใช้้ * Paired-t ; ** Wilcoxon  ; *** LMM 

ระยะที่่� 2 ผลเชิิงคุุณภาพ: 5 ประเด็็นหลััก (themes) 

และประเด็็นรอง (sub-themes)

	 ผลการวิเิคราะห์์ Thematic Analysis จากผู้้�ให้ข้้อ้มูลู

สำคััญ 8 ราย พบ 5 ประเด็็นหลัักที่่�อธิิบายปััจจััยเอื้้�อและ

อุปุสรรคต่อ่การจััดการตนเอง โดยมุมุมองของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแล 

และทีีมสุุขภาพมีีความสอดคล้้องกัันในทุุกประเด็็น

ตารางที่่� 7 ประเด็็นหลััก (themes) และประเด็็นรอง (sub-themes) และมุุมมองแยกตาม Key informant

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=37) (ต่่อ)
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	 "พอเห็น็ตัวัเลขค่า่กรองไตของตัวัเอง แล้ว้หมอบอกว่่า

ถ้้าลดลงถึึงตรงนี้้�จะต้้องล้้างไต  ผมกลััวเลย กลัับบ้้านเลิิก

กิินเค็็มเลยครัับ" 

P02 - ผู้้�ป่วย CKD G3b เพศชาย อายุ ุ63 ปี (Theme 1) 

	 "ไม่รู่้้�ว่าผักัดองท่ี่�กินิมาตลอดชีีวิตมันเค็ม็เกินิไปสำหรับ

ไต บอกแค่่ว่่า 'ลดเค็็ม' แต่่ไม่่ได้้บอกว่่าอะไรเค็็มบ้้าง" 

P03 - ผู้้�ป่่วย เพศหญิิง อายุุ 55 ปีี (Theme 2)

	 "ผู้้�ป่่วยหลายรายใช้้สมุุนไพรอยู่่�แต่่ไม่่บอก เพราะคิิด

ว่่า 'เป็็นของธรรมชาติิ ไม่่มีีโทษ' การสร้้างความไว้้วางใจ

ให้้เขาบอกเราได้้สำคััญมาก" 

HT03 - เภสััชกร ประสบการณ์์ 6 ปีี (Theme 3)

	 "ถ้้าถามเรื่่�องความดัันหรืือน้้ำตาล ผู้้�ป่่วยตอบเลย แต่่

ถามเรื่่�องความเครีียด มั ักบอกว่่าไม่่มีีปัญหา แต่่ถ้้านั่่�งคุุย

นานขึ้้�น เรื่่�องเริ่่�มออกมา" 

HT02 - พ ยาบาลวิิชาชีีพ  CKD ป ระสบการณ์์  11 ปี ี 

(Theme 4)

	 "หลัังจบโปรแกรม 12 สััปดาห์์แล้้วไม่่มีีใครติิดตาม ผู้้�

ป่่วยบางรายกลัับมากิินเค็็มและหยุุดออกกำลัังกาย ต้้องมีี

ระบบที่่�ต่่อเนื่่�อง"

HT02 - พยาบาลวิิชาชีีพ CKD (Theme 5)

ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Expert Review)

	 ข้้อเสนอปรัับปรุุงโปรแกรมทั้้�ง 17 รายการใน 6 ด้้าน 

ซึ่่�งสังัเคราะห์์จากผลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ ผ่่านการ

ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 2 ท่ านอยู่่�ในระดัับเห็็น

สอดคล้้อง (2/2 ท่่าน) ทุุกรายการ ด้้านที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

สูงูสุดุ ได้แ้ก่ ่การ Medication Review โดยเภสัชักร (D03) 

ซึ่่�งมีีฐานหลัักฐานจากประเด็็นที่่� 3 และค่่า α=0.402 ที่่ � 

W9, การพััฒนารายการอาหารท้้องถิ่่�นสำหรัับ CKD ที่่�มีี

เบาหวานร่่วม (D07) จากประเด็็นที่่� 2 และสััญญาณ FBS 

+18.03 mg/dL, และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 6–12 เดืือน 

(D13) จากประเด็น็ที่่� 5 ร่ว่มกับั SBP ที่่�ลดลงใกล้น้ัยัสำคัญั 

(p=0.053) ความสอดคล้้องระหว่่างแหล่่งที่่�มาเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพกัับข้้อเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ สะท้้อนถึึงความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของแนวทางปรัับปรุุง

โปรแกรมทั้้�ง 17 รายการ

ตารางที่่� 8 ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) พร้้อมที่่�มาจากผลวิิจััย
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ตารางที่่� 8 ผลการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (n=2) พร้้อมที่่�มาจากผลวิิจััย (ต่่อ)

5.1 ผลด้้านการจััดการตนเอง

	 โปรแกรมสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงการจััดการตนเอง

ขนาดอิทิธิพิลสูงูมาก (dz=1.350) สูงูกว่า่งานวิจิัยัไทยก่่อน

หน้้า ได้้แก่่ สำราญ พููลทอง et al. (2566) dz=0.89 (12) 

และ พิศิษิฐ์์ เสรีีธรรมะพิิทักัษ์์ (2566) (13) ซึ่่�งอธิิบายได้้จาก

การออกแบบที่่�ปรับแต่่งตามบริิบทชาติิพัันธุ์์� การใช้้ 

Self-management model ที่่ �ครอบคลุุมทั้้�งความรู้้� 

ทัักษะ แรงจููงใจ และระบบสนัับสนุุน สอดคล้้องกัับ Peng 

et al. (10) ที่่�ยืืนยัันว่่า Structured Self-management 

program มีประสิิทธิิผลสููงกว่่าโปรแกรมทั่่�วไปอย่่างมีีนััย

สำคััญ ค่่า Cronbach's alpha ด้้านยา (α=0.402) ที่่� W9 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ สะท้้อนความแปรปรวนสููงของพฤติิกรรมยา

ในช่่วง Change phase ซึ่่�งผลเชิิงคุุณภาพ  Theme 3 

อภิิปรายผล

อธิิบายได้้ว่่าเกิิดจากการปรัับยาด้้วยตนเอง

5.2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 eGFR ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183) สอดคล้้อง

กัับ Machida et al. (11) ที่่�ระบุุว่่า eGFR slope ต้้องการ 

≥6 เดืือน แต่่มีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ โดย ร้อยละ 21.6 เลื่่�อน

จาก G3a ขึ้้�น G2 และ 2 ราย (5.4%) เลื่่�อนเข้้า G4 ยืืนยััน

ความจำเป็็นของ D01–D02 ในการจััดระดัับความเสี่่�ยง 

เชิิงรุุก FBS เพิ่่�มขึ้้�น +18.03 mg/dL เป็็นสััญญาณเตืือน

ที่่� Theme 2 อธิบิายได้ช้ัดัเจนว่า่ผู้้�ป่ว่ยทดแทนอาหารเค็ม็

ด้้วยอาหารหวานโดยไม่่รู้้�ตัว เพราะขาดสื่่�อโภชนาการ

เฉพาะพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับ Naber & Purohit (15) ที่่�ยืืนยััน

ความจำเป็็นของโภชนาการเฉพาะบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรค 

ไตเรื้้�อรัังร่่วมกัับโรคเบาหวาน
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5.3 การบูรูณาการผลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ (MM 

Integration)

	 Theme 1 อธิิบายกลไก Unfreeze ที่่�ทำให้้ dz สููง 

การเห็็น eGFR เป็็นรููปธรรมสร้้างแรงจููงใจ, Theme 2 

อธิิบาย FBS เพิ่่�มแม้้ dz อาหาร=1.437 สููงสุุด ผู้้�ป่่วยตั้้�งใจ

แต่ข่าดความรู้้�อาหารท้อ้งถิ่่�น, Theme 3 อธิบิาย α=0.402 
ด้้านยา พ ฤติิกรรมยาแปรปรวนสููงเพราะปรับยาเอง,  

Theme 4 อธิิบายว่่าเหตุุใด dz สุุขภาพจิิต (0.937) จึึงยััง

ต่่ำกว่่า dz อาหาร อุ ุปสรรควััฒนธรรมทำให้้พฤติิกรรม

สุขุภาพจิตเปลี่่�ยนช้้ากว่่า,  Theme 5 อธิบิาย ความจำเป็น็

ของ D13–D17 ขาดระบบติิดตามทำให้้พฤติิกรรมใหม่่ไม่่

คงอยู่่�  Expert Review ทั้้ �ง 17 รายการ สอดคล้้องกัับ 

KDIGO 2024 (22) ใน 4 มิิติิหลััก

5.4 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 (1) ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมทำให้้ไม่่สามารถยืืนยัันว่่า

โปรแกรมเป็็นสาเหตุุโดยตรง (Causal inference) ผลที่่� 

พบอาจเกิดิจากผู้้�ป่ว่ยปรับัตัวัดีีขึ้้�นเพราะรู้้�ว่า่เข้า้โปรแกรม 

(Hawthorne effect) การปรับยา หรืือ ค่ าที่่�ผิิดปกติิ 

กลัับสู่่�ค่่าเฉลี่่�ยเองตามธรรมชาติิ (Regression to the 

mean) (2) ระยะ 12 สััปดาห์์สั้้�นเกิินไป สำหรัับ eGFR 

slope ที่่�ต้้องการ ≥6 เดืือน (3) ขนาดตััวอย่่าง 37 ราย

อาจมี ีStatistical power ไม่เ่พียีงพอสำหรับัผลทางคลินิิกิ 

ที่่�มีี Effect size เล็็ก (dz=0.223 สำหรัับ eGFR)

	 โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 12 สัปัดาห์์ตามแนวคิดิเลวินิ

สร้า้งการเปลี่่�ยนแปลง การจัดัการตนเองที่่�มีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิและขนาดอิิทธิิพลสููงมาก (Cohen’s dz=1.350)  

ในผู้้�ป่วย CKD ระยะที่่� 3 กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�พื้้�นที่่�ห่่างไกล  

ผลทางคลิินิิกมีีแนวโน้้มดีีแต่่ต้้องการการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ และระยะติดิตาม ≥12 เดืือน เพื่่�อยืืนยันั การ

เชิิงปฏิิบััติิ 

	 1)	 เภสััชกรและพยาบาล CKD บููรณาการ Medicat-

tion Review ทุุกรอบ 3 เดืือน พร้้อมบััตรเตืือนยาเสี่่�ยง 

ภาษาถิ่่�น เพราะ Theme 3 พบการปรัับยาเอง ร้ ้อยละ 

43.2 ของกลุ่่�มเบาหวาน

	 2)	 นัักโภชนาการ+ทีีมสุุขภาพ+แกนนำชาติิพัันธุ์์� 

พัฒันาเมนููอาหารท้้องถิ่่�นแม่่สะเรีียง โดยใช้้กระบวนการมีี 

ส่ว่นร่่วม (Community Participation) ของกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์� 

เพราะ Theme 2 พบ FBS เพิ่่�ม +18.03 mg/dL จาก

ความ สัับสนเรื่่�องอาหารทดแทน

	 3)	 พยาบาล CKD+อสม. บูรณาการคััดกรองสุุขภาพ

จิติแบบสั้้�นที่่�ไม่่ตีตีราผ่่านเครืือข่่ายที่่�ผู้้�ป่วยไว้้วางใจ เพราะ 

สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

วิิจััยแบบผสมผสานช่่วยเผยให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญ 5 

ประเด็็น ซึ่่�งได้้รัับการยืืนยัันโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 17 รายการ 

ใน 6 ด้าน โปรแกรมนี้้�เป็น็ต้น้แบบที่่�ขยายผลได้ส้ำหรับัการ

ดููแล CKD ระยะ 3 ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและ พหุุวััฒนธรรมใน

ประเทศไทย

Theme 4 พบอุุปสรรควัฒันธรรมต่่อการขอความช่่วยเหลืือ

	 4)	 ผู้้�บริิหาร รพ. ขยายระบบติิดตาม 12 เดืือน ผ่่าน 

LINE/โทรศััพท์์/เยี่่�ยมบ้้าน และพััฒนา CKD Dashboard 

ระดัับอำเภอ เพราะ Theme 5 พ บช่่องว่่างหลัังจบ

โปรแกรม และ 2 ราย (5.4%) เลื่่�อนเข้้า G4

	 5)	 ทีีมสุุขภาพ+ชุุมชน: ฝึึก อสม ชาติิพัันธุ์์�เป็็น CKD 

Champion เพื่่�อ Community Participation ในการ 

พััฒนา สื่่�อ เมนููอาหาร และระบบติิดตาม เพื่่�อความยั่่�งยืืน

ระยะยาว

สำหรัับการวิิจััยต่่อไป

	 1)	 Cluster RCT หรืือ Stepped-Wedge Design 

มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระยะติิดตาม ≥12 เดืือน
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