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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

	 โรคไตเรือ้รงั เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั รปูแบบการศกึษากึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีววดัก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรังในอ�ำเภอ
แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 จ�ำนวน 26 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โปรแกรมส่งเสริมฯ ประยุกต์ใช้แนวคิดการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามโมเดลของเลวนิ (Lewin’s Change Management Model) น�ำมาออกแบบรปูแบบฯ เป็น 
3 ระยะ ระยะที่ 1 การละลายพฤติกรรม (Unfreeze) ระยะที่ 2 การลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transition) และ
ระยะที ่3 การคงไว้ซึง่พฤตกิรรมระยะใหม่ (Refreezing) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิ
และป้องกันโรคไตเรื้อรัง และ 2) สมุดบันทึกสุขภาพตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และ Paired t-test ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไต (eGFR) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  ความเครียด รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า FBS, 
HbA1C, Total cholesterol, LDL, BUN, Creatinine, Urine Protein, Urine creatinine  และ UPCI มีแนวโน้ม 
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า เส้นรอบ
เอว ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า Systolic Blood Pressure, Diastolic blood pressure ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลชนิด
ดี (HDL)  และค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ (TG) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธ์
ที่ได้จากโปรแกรมฯ สามารถอธิบายได้โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเลวิน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านโภชนาการ การควบคมุอาหาร และการออกก�ำลงักายได้อย่างเป็นระบบ รวมถงึเสรมิสร้าง
แรงจูงใจและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง รูปแบบการด�ำเนินงานนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
ค�ำส�ำคัญ:	 การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไตเรือ้รงั พฤตกิรรม 
	 สุขภาพ การกรองของไต
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Abstract

	 Chronic Kidney Disease (CKD) is a significant public health concern. This quasi-experimental 
study employed a one-group pretest-posttest design to examine the effects of a CKD prevention and 
health promotion program in Mae Sariang District, Mae Hong Son Province, Thailand. The findings 
aim to contribute to the development of a model and policy recommendations. The study included 26 
purposively selected patients diagnosed with CKD stages 2–4. The intervention program was based 
on Lewin’s Change Management Model, which consists of three stages: Unfreezing (behavioral 
awareness), Transition (behavioral modification), and Refreezing (behavioral maintenance). The 
research instruments consisted of 1) the CKD prevention and health promotion program and 2) a 
self-monitoring health record book for CKD patients. Data were analyzed using descriptive statistics 
and paired t-tests, and the study was conducted from August 2024 to January 2025. The results 
demonstrated a statistically significant improvement in estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
(p < 0.05) after participation in the program. Furthermore, there was a decreasing trend in mean body 
weight, body mass index (BMI), stress levels, and laboratory parameters, including fasting blood 
sugar (FBS), glycated hemoglobin (HbA1C), total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), blood 
urea nitrogen (BUN), creatinine, urine protein, urine creatinine, and urine protein-to-creatinine index 
(UPCI), although these changes were not statistically significant. However, an increase in waist 
circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, high-density lipoprotein (HDL), and 
triglyceride (TG) levels was observed, but these changes were also not statistically significant. The 
findings support the effectiveness of behavioral modification strategies based on Lewin’s Change 
Management Model, which facilitated systematic improvements in dietary habits, nutritional control, 
and physical activity among CKD patients. The program enhanced motivation, knowledge, and 
self-care management, reducing the risk of complications and improving long-term quality of life.
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 บทน�ำ
	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease: 
CKD) เป็นภาวะที่ไตเสื่อมประสิทธิภาพการ
ท�ำงานลดลง ภายในระยะเวลามากกว่า 3 เดือน
ขึ้นไป อาการแสดงของโรคจะเริ่มปรากฏชัดเจน
เมื่อไตเสื่อมประสิทธิภาพการท�ำงานมากขึ้น(1) 
สาเหตขุองการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) ปัจจุบันมีแนวโน้มอัตราการ
เจบ็ป่วย และอตัราการตายด้วยโรคไตเรือ้รงัสงูขึน้
ทกุปี โรคนีจ้งึเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั(2) 
สมาคมโรคไตระหว่างประเทศ ส�ำรวจพบผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทั่ว
โลก และคาดว่าจะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 16 ในปี ค.ศ. 
2050(3) ในประเทศไทย จากสถิติปีงบประมาณ 
2565-2567 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 972,218 
1,057,225 และ 1,157,855 คน ตามล�ำดับ เมื่อ
จ�ำแนกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 1 ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุด 
โดยมผีูป่้วยจ�ำนวน 121,622 136,450 และ 154,656 
คน ตามล�ำดบั(4) จากสถติพิบว่าโรคไตเรือ้รงัทัง้ใน
ประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 1 มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นเช่นเดียวกับต่างประเทศ โรคไตเรื้อรังเป็นโรค
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องใช้
ชวีติอยูร่่วมกบัโรคไปตลอด ดงันัน้ปัจจบุนัจงึมกีาร
พฒันาวธิกีารรกัษาโรคไตเรือ้รงัให้มปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น
	 การรกัษาโรคไตเรือ้รงัเป็นการชะลอเสือ่ม
ของไตไม่ให้เข้าสู่ระยะไตวาย หลักการรักษาที่
ส�ำคญั คอื 1) การรกัษาตามสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรค
ไต 2) การรักษาตามสาเหตุหรือภาวะที่ท�ำให้ไต
เสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน และ 3) การชะลอการ
เสื่อมของไต วิธีการรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน(5) เช่น 
1) การควบคุมความดันโลหิต 2) การควบคุม

สมดุลสารน�้ำในร่างกาย 3) การควบคุมสมดุล 
สารอเิลก็โทรไลต์ 4) การควบคมุสมดลุภาวะกรด-
ด่าง 5) การควบคุมอาหาร 6) การป้องกันและ
รักษาตามอาการต่างๆ 7) การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม 8) การเฝ้าระวงัและตดิตามปัญหาจาก
ปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมของยา 9) การรักษาด้วย
การบ�ำบัดทดแทนไต เป็นต้น ทั้งนี้วิธีการรักษา
โรคไตเรื้อรังขึ้นอยู่กับระยะของโรค และอาจใช้
หลายวิธีการรักษาร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วยมากที่สุด อย่างไรก็ตาม แม้การรักษาจะ
มปีระสทิธภิาพแต่อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย และ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย รวมถึงถือเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่
ท้าทายในการจัดระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ
ด้วยเช่นกัน(6)

	 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตต�่ำ และมีแนวโน้มการป่วยด้วย
โรคจิตเวชได้ง่ายกว่ากลุ่มคนปกติ เมื่อเข้าสู่ขั้น
ตอนการรักษา ผู ้ป่วยอาจเกิดปัญหาสุขภาพ
รบกวนการใช้ชีวิต เช่น ความเหนื่อยล้า ซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ มีอาการคัน และปากแห้ง(7) ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง
ซึ่งท�ำให้เกิดโรคอ้วนตามมา(8) ส่วนการออก 
ก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายน้อย 
และไม่ออกก�ำลังกายเลย เมื่ออาการของโรค
รนุแรงมากขึน้(9) รวมถงึผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เนื่องจากรับ
ประทานยาลดความดนัโลหติไม่ถกูต้อง(10) และไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จนท�ำให้
เกิดไตเสื่อม และอาการของโรครุนแรงมากขึ้น(11) 
ด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า ปี ค.ศ. 2022 มี
ภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาโรคไต
เรือ้รงั 372.0 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2027 จะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 406.7 
พนัล้านดอลลาร์สหรฐั(12) ดงันัน้การชะลอการเสือ่ม
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ของไตด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นวิธี
การรักษาที่มีประสิทธิภาพและจ�ำเป็นส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ทฤษฎีของเลวิน (Lewin’s Change Manage-
ments Model) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้ 3 ขัน้ตอน(13) ได้แก่ 1) การละลายพฤตกิรรม 
(Unfreeze) เป็นขั้นตอนการท�ำให้ผู้ป่วยเห็นถึง
พฤติกรรมที่ควรมีการปรับเปลี่ยน และพฤติกรรม
ใหม่เป็นสิง่ทีก่่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางด้านสขุภาพ 
2) การลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transition 
or Changing) เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยลงมือปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ โดยอาศยั
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใหม่ ซึ่งบุคลากรทาง
ด้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนให ้
ผูป่้วยเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ 3) การ
เกิดและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ (Refreezing) 
เป ็นการกระตุ ้นและสนับสนุนให ้ผู ้ป ่วยคง
พฤตกิรรมสขุภาพไว้(13) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ตามทฤษฎขีองเลวนิมคีวามเหมาะสมในการน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
มีบริบทการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน
	 โรงพยาบาลแม่สะเรียง เป็นโรงพยาบาล
ชมุชนทีเ่ป็นแม่ข่าย (M2) เพือ่รบัส่งต่อผูป่้วยจาก
สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ทางตอนใต้ของ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์ จากสถิติผู ้มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
ได้ด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคไตเรื้อรังตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่
ครอบคลมุกบัประชากรในเขตรบัผดิชอบ เนือ่งจาก
ปัจจบุนัแนวโน้มการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่สงู

ขึน้ รวมถงึปัญหาด้านการสือ่สารกบัผูป่้วยในกลุม่
ชนชาตพินัธุ ์จงึท�ำให้ผูป่้วยขาดความรูค้วามเข้าใจ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม จาก
ปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังในอ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน แล้วสามารถน�ำมาใช้เป็นรูปแบบใน
การส่งเสรมิและป้องกนั รวมถงึชะลอการเสือ่มของ
ไตในผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั และพฒันาเป็นข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาบเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศกึษารปูแบบการส่งเสรมิ ป้องกนัโรค
ไตเรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 2.	ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ 
ส่งเสริม ป้องกันโรคไตเรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 3.	การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายการส่ง
เสริม ป้องกันโรคโตเรื้องรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน
	 4.	การพัฒนารูปแบบการบูรณาการ
แนวทางสุขภาพจิตในการส่งเสริม ป้องกันโรคไต
เรื้อรัง อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
      

 สมมติฐานการศึกษา
	 H

0
 : โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไต

เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ ์ไต” ไม ่มีผลต ่อการ
เปลีย่นแปลงข้อมลูสขุภาพ (ค่าทางกายภาพ) และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 2-4 เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 H

1
 : โปรแกรมส่งเสรมิและป้องกนัโรคไต

เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ส่งผลให้ข้อมูลสุขภาพ 
(ค ่าทางกายภาพ) และการตรวจทางห ้อง 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันโรคไต
เรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ออกแบบขึ้นตาม
แนวคิด Lewin’s Change Management 
Model ซึ่งมี 3 ระยะ ได้แก่
	 1.	 การละลายพฤตกิรรม (Unfreeze) ให้
ความรู้ สร้างแรงจูงใจ
	 2.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transi-
tion) สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 3.	การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ (Re-
freezing) ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรกัษาพฤตกิรรมทีด่ต่ีอ
สุขภาพไต โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
และการจัดการความเครียด เพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต
	 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behav-
ior) การกระท�ำหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อสุขภาพของไต
	 -	 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การ
ลดโซเดียม จ�ำกัดโปรตีนจากสัตว์ ลดน�้ำตาล
	 -	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะโรค
	 -	 การรับประทานยา ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์
	 -	 การจดัการความเครยีด ใช้เทคนคิการ
ผ่อนคลาย

 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบ และ
ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย การส่งเสริม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง

โปรแกรมส่งเสริมและป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง 

“โรงเรียนรักษ์ไต”

•	Lewin’s Change
	 Managements Model
•	 Intervention 
	 12 wks

ข้อมูลสุขภาพ
(ค่าทางกายภาพ)

น�้ำหนัก, เส้นรอบเอว, 
ดัชนีมวลกาย, 
ความดันโลหิต, 
ความเครียด

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

BUN, Creatinine,
eGFR, UPCI
FBS, HbA1C,

TC, LDL, HDL, TG

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental research design) แบบ
กลุ่มเดียววัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ การส่งเสริม ป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือน
สิงหาคม 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568
	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

2-4 ที่มารับบริการที่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรง
พยาบาลแม่สะเรียง จ�ำนวน 531 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่2-4 ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรง
พยาบาลแม่สะเรียง คิดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ 
G*power ก�ำหนด effect size 0.20, power of 
test 0.80 และ Sig 0.05 เพิ่มกลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวน 20 คน ซึ่งในระหว่างเดือน
สงิหาคม 2567 ถงึมกราคม 2568 ได้ผูเ้ข้าร่วมการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ศึกษาจ�ำนวน 26 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) มีอายุระหว่าง 35-70 
ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค
ไตเรื้อรังในระยะ 2-4 และเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 3) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษา
ไทยได้ 4) ผู้ป่วยหรือญาติสามารถติดต่อสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษา โดยการเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
	 •	สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ 
แผนกผู้ป่วนนอก โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 ถึง 
มกราคม 2568
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ คู่มือ
โปรแกรมส ่งเสริมและป ้องกันโรคไตเรื้อรัง 
“โรงเรียนรักษ์ไต”
	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้
		  1)	สมดุบนัทกึสขุภาพตนเองส�ำหรบัผู้
ป่วยโรคไตเรื้อรัง
		  2)	เครื่องชั่งน�้ำหนัก
		  3)	สายวัดรอบเอว
		  4)	เครื่องวัดความดันโลหิต
		  5)	การตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมี
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ศึกษาครั้งนี้ใช้คู่มือส่งเสริมป้องกันรอบรู้เท่าทัน
โรคไตเรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” และสมุดบันทึก
สุขภาพตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็น
เครือ่งมอืมาตรฐานทีผ่่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแล้วจากกระทรวงสาธารณสุข การ
ศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา และเมือ่น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอื (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 
0.88
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะที ่1 การละลายพฤตกิรรม (Un-
freeze) สัปดาห์ที่ 1 มีกิจกรรม ดังนี้
	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงเริ่ม
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	 จัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม และให้
ความรูเ้กีย่วกบัขัน้ตอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยใช้เทคนิค ดังนี้
		  2.1	 การสร้างการรับรู้ (Awareness) 
กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ระหว่างรอเปิดคลปิความรู้
โรคไตเรื้อรัง พร้อมแจกเอกสารความรู้ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ศึกษาความรู้
		  2.2	สร้างความเข้าใจ (Understand-
ing) สนทนารายกลุ่ม 8-10 คน กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนสิ่งที่เป็นอยู ่ในปัจจุบัน สิ่งที่
ต้องการในอนาคต นาํสนทนากลุม่ด้วยการพดูคยุ
ตั้งคําถาม เช่น ท่านต้องการเปลี่ยนตัวเองหรือไม่ 
และมแีรงจงูใจอะไรทีต้่องการปรบัเปลีย่น เป็นต้น
		  2.3	ยอมรับ (Acceptance) กระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนและลงมือปรับพฤติกรรม 
โดยให้กลุม่ตวัอย่างวางแผนรายบคุคลในการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม และการตดิต่อผ่านเข้ากลุม่ไลน์
		  2.4	มุง่มัน่ต่อความส�ำเรจ็ (Commit-
ment) ให้กลุ ่มตัวอย่างวางแผนก�ำกับผลต่อ
สุขภาพ เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ตนเองในเรื่องน�้ำหนัก รอบเอว ความดันโลหิต 
น�้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด ระดับความเครียด
		  2.5	แกนนาํทีย่ัง่ยนื (Change Lead-
er) ใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัลคน
ท�ำดี และสรุปกิจกรรมที่ผู้รับบริการต้องปฏิบัติ 
เน้นย�้ำหากมีปัญหาสอบถามทางไลน์หรือโทรหา

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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เจ้าหน้าที่ และนัดหมายครั้งต่อไป
	 3.	มอบคูม่อืส่งเสรมิป้องกนัรอบรูเ้ท่าทนั
โรคไตเรื้อรัง “โรงเรียนรักษ์ไต” ให้กลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมแนะน�ำวิธีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
ทุกวัน และบันทึกเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพทุกวันจันทร์ช่วงเช้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
	 4.	ฝ ึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร โ ด ย ใ ช ้ 
แอปพลิเคชันไลน์
	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
พร้อมกับเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ
	 ระยะที่  2 การลงมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Transition or Changing) 
สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 กระตุ้น ติดตาม 
โดยสื่อสารทางกลุ ่มไลน์ ด้วยการตั้งคําถาม 
บอกเล่าการปฏิบัติ ตามแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ยั่งยืน และนํา 
เข้าสู่การสนทนากลุ่ม มีกิจกรรมดังนี้
	 1. ผู้ให้บริการทักทายทางกลุ่มไลน์ เปิด
การสนทนาด้วยการตั้งค�ำถาม เช่น 1) ช่วงนี้
อาการเป็นอย่างไรบ้าง 2) มีปัญหาอะไรไหม 
เป้าหมายก�ำหนดเป้าหมายมีโอกาสส�ำเร็จหรือไม่
ส�ำเร็จ 3) ท่านใดที่ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 
ลองบอกเล่าให้เพื่อนฟังหน่อย 4) ทบทวนแผน
ความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
แนะน�ำวิธีการจัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 5) ให ้
กําลังใจมุ่งมั่นปฏิบัติต่อไป และ 6) นัดหมาย 
ครั้งต่อไป
	 2.	สัปดาห์ที่ 5 และ 9 นัดหมายตรวจ
สุขภาพโดยแพทย์ เข้ากระบวนการกลุ่มเน้นย�้ำ
การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนที่่ได้ก�ำหนดไว้ 
และน�ำเข้าสู่การสนทนากลุ่ม พร้อมกับเน้นย�้ำถึง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นตอน ดังนี้
		  2.1	 การสร้างการรับรู้ (Awareness) 

กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยเปิดคลปิความรูโ้รคไต
เรื้อรัง พร้อมแจกเอกสารความรู้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ศึกษาความรู้ เป็นเวลา 10 นาที
		  2.2	ขั้นที่ 2-5 สร้างความเข้าใจ
สนทนารายกลุ่ม 8 - 10 คน นําสนทนากลุ่มด้วย
การพูดคุย ตั้งคําถาม เช่น 1) ช่วงนี้อาการเป็น
อย่างไรบ้าง 2) มปัีญหาอะไรไหมทีท่�ำให้เป้าหมาย
ก�ำหนดเป้าหมายมีโอกาสไม่ส�ำเร็จ หากมีจะปรับ
แผนอย่างไร และ 3) ให้กําลังใจมุ่งมั่นปฏิบัติต่อ
ไป
		  2.3	นัดหมายครั้งต่อไป
	 ระยะที ่3 การเกดิและคงไว้ซึง่พฤตกิรรม
ใหม่ (Refreezing) สัปดาห์ที่ 12 มีกิจกรรม ดังนี้
	 1. นัดหมายตรวจสุขภาพโดยแพทย์ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเข้ากลุ่มร่วมแสดง
ความยินดีกับความมุ่งมั่น ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กระตุ้นความคิดเน้นให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 
และการสื่อสารบอกเล่าความส�ำเร็จ/ไม่ส�ำเร็จ มุ่ง
มั่นด�ำเนินการต่อเพื่อสุขภาพของตัวเอง และนํา
เข้าสู่การสนทนากลุ่ม มีกระบวนการ ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 รับรู้ (Awareness) ทาํไม
ต้องเปลีย่น เข้าใจโรค เข้าใจความเสีย่ง เตมิสมอง 
เพิ่มความรู้ : เปิดคลิปความรู้โรคไตเรื้อรัง พร้อม
แจกเอกสารความรู้ให้ผู้รับบริการได้อ่านศึกษา
ความรู้ 10-15 นาที
	 ขั้นตอนที่ 2-4 สร้างความเข้าใจ มุ่งมั่น 
ให้กําลังใจ : สนทนากลุ่ม 8-10 คน กล่าวทักทาย 
บอกวตัถปุระสงค์ และนําสนทนากลุม่ด้วยการพดู
คุย ตั้งคําถาม เช่น 1) อาการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
เป็นอย่างไรบ้าง 2) เป้าหมายทีต้่องการในอนาคต 
ส�ำเร็จหรือไม่ มีปัญหา อุปสรรค อย่างไร และ 3) 
พูดคุยให้กําลังใจและปฏิบัติต่อเนื่อง
	 ขั้นตอนที่ 5 ให้รางวัลคนท�ำดี สรุป
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กจิกรรม ชืน่ชมผลงาน กล่าวขอบคณุ และมอบใบ
ประกาศเกยีรตคิณุแก่ผูป้ระสบความส�ำเรจ็ พร้อม
เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ชักชวนให้ผู้รับบริการ
อื่นๆ เข้าร่วมโครงการ
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
ข้อมูลด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
ใช้กระบวนการดังนี้ 
	 1.	 สัปดาห์ที่ 0 เก็บข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งรวมถึงข้อมูลประชากรศาสตร์ 
(อายุ, เพศ, สถานะ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, รายได้, ผู้ดูแล, ระยะเวลาป่วยโรคไต
เรื้อรัง) ข้อมูลสุขภาพ (น�้ำหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบ
เอว, ค่าดัชนีมวลกาย, ค่าความดันโลหิต) และผล
ทางห้องปฏิบัติการ (BUN, Creatinine, eGFR, 
UPCI FBS, HbA1C, TC, LDL, HDL, TG) 
เพื่อก�ำหนดค่าพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	สัปดาห์ที่ 5 และ 9 ติดตามและ
ประเมนิข้อมลูสขุภาพ (น�ำ้หนกั, ส่วนสงู, เส้นรอบ
เอว, ค่าดัชนีมวลกาย, ค่าความดันโลหิต) ผ่าน
สมุดบันทึกสุขภาพตนเอง เพื่อดูแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมฯ
	 3.	สัปดาห์ที่  12 เก็บข ้อมูลสุขภาพ 
(น�้ำหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว, ค่าดัชนีมวลกาย, 
ค่าความดันโลหิต) และผลทางห้องปฏิบัติการ 
(BUN, Creatinine, eGFR, UPCI FBS, 
HbA1C, TC, LDL, HDL, TG) เพื่อเปรียบ
เทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบค่าน�้ำหนกัตวั 
เส้นรอบเอว ค่าดชันมีวลกาย (body mass index: 
BMI) ค่าระดับความดันโลหิต ระดับความเครียด 

ค่าน�้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar; FBS) 
ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) ค่าไขมนั
ในเลือด (Lipid profile) ค่าโปรตีนในปัสสาวะ 
(urine protein creatinine index; UPCI) และ
ค่าการท�ำงานของไต (BUN, Creatinine, eGFR) 
ก ่อนและหลั งการจัดกิ จกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วย
สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เลขที ่MSH REC 
033.2567 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2567

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 61.54 กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุด คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีขึ้นไป 
คดิเป็นร้อยละ 46.15 ( =60.11, S.D.=8.99) นบัถอื
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 61.54 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 53.85 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 61.54 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
ร้อยละ 38.46 มีบุตร/หลานเป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่หลัก
ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 53.85 และมีระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มที่พบมากที่สุด คือ 
1-3 ปี คดิเป็นร้อยละ 42.31 ( =4.46, S.D.=2.83) 
ดังตารางที่ 1
	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนัก
ตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิต ค่า Systolic Blood Pressure และ 
Diastolic blood pressure ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ค่าไขมันในเลือด 
ค่าการท�ำงานของไต ค่าโปรตีนในปัสสาวะ และ

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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                                 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		
	 หญิง	 10	 38.46
	 ชาย	 16	 61.54
อายุ (ปี)
	 35-44	 2	 7.69
	 45-54	 5	 19.23
	 55-64	 7	 26.93
	 ≥ 65 ปี ขึ้นไป	 12	 46.15
	 Mean ± S.D. = 60.11 ± 8.99, Min = 35, Max = 69		
ศาสนา		
	 พุทธ	 16	 61.54
	 คริสต์	 10	 38.46
สถานภาพสมรส		
	 คู่	 14	 53.85
	 หม้าย	 8	 30.77
	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4	 15.38
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา	 16	 61.54
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 2	 7.96
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 4	 15.38
	 อนุปริญญา/ปวส.	 4	 15.38
อาชีพ		
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 8	 30.77
	 รับจ้างทั่วไป	 2	 7.96
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 4	 15.38
	 เกษตรกรรม	 10	 38.46
	 ข้าราชการ	 1	 3.85
	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 1	 3.85
ผู้ที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย		
	 สามี/ภรรยา	 8	 30.77
	 บุตร/หลาน	 14	 53.85
	 ดูแลตนเอง เนื่องจากอยู่คนเดียว	 4	 15.38
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง (ปี)
	 < 1 	 2	 7.96
	 1-3	 11	 42.31
	 4-6	 5	 19.23
	 7-9	 7	 26.93
	 ≥ 10 ปี ขึ้นไป	 1	 3.85
	 Mean ± S.D. = 4.46 ± 2.83, Min = 0.5, Max = 11.5

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  
	 ระดบัการศกึษา อาชพี ผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วย และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั  
	 (n = 26)

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 81Vol.487 No.1 January - March 2025

	
ตัวแปรตามที่ศึกษา

	             ก่อนใช้โปรแกรม	        หลังใช้โปรแกรม	
t	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.		

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)	 62.38	 13.29	 62.15	 13.37	 -0.57	 1.00
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)	 86.23	 9.07	 86.50	 10.06	 0.32	 0.37
Body Mass Index; BMI (kg/m2)	 24.86	 4.58	 24.75	 4.57	 -0.62	 1.00
Systolic Blood Pressure (mmHg)	 128.54	 14.41	 130.31	 11.69	 0.80	 0.21
Diastolic blood pressure (mmHg)	 71.58	 8.64	 72.96	 8.62	 1.00	 0.16
Fasting Blood Sugar; FBS (mg/dL)	 119.12	 45.20	 112.92	 39.67	 -0.77	 1.00
HbA1C (mg%)	 6.79	 1.72	 6.53	 1.21	 -1.21	 1.00
Total cholesterol; TC (mg/dL)	 170.58	 43.01	 161.50	 29.49	 -1.48	 1.00
Triglyceride; TG (mg/dL)	 130.19	 75.79	 139.62	 54.57	 0.67	 0.25
High-density Lipoprotein; HDL (mg/dL)	 51.00	 11.40	 52.69	 21.32	 0.48	 0.31
Low-density Lipoprotein; LDL (mg/dL)	 92.92	 37.20	 84.44	 30.03	 -1.63	 1.00
Blood Urea Nitrogen; BUN (mg%)	 20.52	 8.09	 20.11	 5.19	 -0.36	 1.00
Creatinine (mg%)	 1.48	 0.32	 1.38	 0.30	 -3.31	 1.00
eGFR (mL/min/1.73 m2)	 46.57	 12.69	 49.94	 12.10	 2.78	 0.00*
Urine Protein; UP (mg/g)	 90.03	 155.75	 87.31	 162.58	 -0.22	 1.00
Urine creatinine (mg/dL)	 110.95	 55.77	 110.43	 73.05	 0.01	 0.49
Urine protein creatinine index; UPCI	 0.83	 1.28	 0.69	 0.75	 -0.69	 1.00
ความเครียด	 3.73	 2.22	 4.08	 2.35	 0.71	 0.24

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
	 ค่า Systolic Blood Pressure และ Diastolic blood pressure ระดับน�้ำตาลในเลือด  
	 ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ค่าไขมันในเลือด ค่าการท�ำงานของไต ค่าโปรตีนใน 
	 ปัสสาวะ และความเครียด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=26 คน)

ความเครยีด ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตรา
การกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0 .05) เมื่ อพิจารณาผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการอื่น พบว่า ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล
ชนดิด ี(HDL) เพิม่สงูขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 
อย ่างไม ่มีนัยสําคัญทางสถิติ ส ่วนค ่าเฉลี่ย 
น�ำ้หนกัตวั ดชันมีวลกาย รวมถงึผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค ่า FBS, HbA1C, Total 
cholesterol, LDL, BUN, Creatinine, Urine 
Protein, Urine creatinine, UPCI และ

ความเครียด มีแนวโน้มลดลงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไร
กต็ามภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า เส้นรอบเอว 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า Systolic Blood 
Pressure, Diastolic blood pressure และค่าเฉลีย่ 
ไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 2

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไต
โดยประมาณ (eGFR) สูงกว ่าก ่อนได ้รับ 
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โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธบิายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัโรค
ไตเรื้อรัง กลุ ่มตัวอย ่างจะได ้รับการละลาย
พฤตกิรรม โดยสร้างการรบัรูถ้งึความจ�ำเป็นทีต้่อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม สร้างความเข้าใจโดย
กระตุ้นให้ทบทวนสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และสิ่งที่
ต้องการในอนาคต พร้อมทัง้ค้นหาแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดการ
ยอมรับจะเริ่มวางแผนและลงมือปรับพฤติกรรม
ด้วยตนเอง การเข้าร่วมโปรแกรมมกีารตดิตามผล
การปฏิบัติเป็นระยะจนน�ำไปสู่การควบคุมการรับ
ประทานอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรง
ชีวิตก่อน ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม
อาหารประเภทโปรตีนจากสัตว์ ลดการบริโภค
อาหารทีม่โีซเดยีม จ�ำกดัเครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล และ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จึงท�ำให้
ปริมาณของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร
กลุม่ดงักล่าวในร่างกายลดลง ไตจงึไม่ต้องแบกรบั
ภาระการกรองของเสียในรูปของ BUN, Creati-
nine เช่นเดิม ดังนั้นประสิทธิภาพการกรอง 
ของไตจึงท�ำงานได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่น�้ำหนกั
ตัว ดัชนีมวลกาย รวมถึงผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการค่า FBS, HbA1C, Total choles-
terol, LDL, BUN, Creatinine, Urine Protein, 
Urine creatinine, UPCI และความเครียด ม ี
แนวโน้มลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ แม้ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ แต่สามารถแสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในอนาคต
หากใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรมแกรมฯ ให้นานขึน้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับ ชลาภัทร ค�ำพิมาน 
และพัฒนชัย รัชอินทร ์ (14) ได ้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่มของ

ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชะลอไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต 
eGFR เพิ่มขึ้นในทางที่ดี (p-value <0.001) และ
การควบคุมอาหารและการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
ระบบสามารถช่วยชะลอไตเสือ่มได้ อย่างไรกต็าม 
งานวิจัยของ ชลาภัทรฯ ใช้ระยะเวลาการทดลอง
นานกว่า (มากกว่า 6 เดอืน) ในขณะทีโ่ปรแกรมฯ 
นี้ใช้เวลาเพียง 12 สัปดาห์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงในผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การบางค่าในงานวิจัยนี้ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และการศกึษาผลของโปรแกรมการสนทนาและให้
ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตรา
การกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ กิรณา 
อรุณแสงสด และประณีต ส่งวัฒนา(15) พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 20 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตมากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โปรแกรมของ กิรณาฯ ให้ความส�ำคัญที่การให้ค�ำ
ปรึกษาและสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นหลัก 
ซึง่แตกต่างจากงานวจิยันีท้ีใ่ช้แนวทางปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมโดยใช ้กลไกการติดตามผลและ 
ปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตของผู้ป่วย
	 อย่างไรก็ตาม ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า เส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า 
Systolic Blood Pressure, Diastolic blood 
pressure และค่าเฉลีย่ไตรกลเีซอไรด์ เพิม่ขึน้กว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่น
วัยสูงอายุ ซึ่ งร ่างกายมีการสะสมไขมันมา 
ตลอดอายุขัย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเผาผลาญ 
ในร ่างกายลดลง รวมถึงมีข ้อจ� ำกัดในการ 
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ออกก�ำลังกายจากการเสื่อมของร่างกายตามวัย 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมด้วยการควบคุมอาหาร 
และการออกก�ำลังกายในระยะเวลาอันสั้น อาจไม่
เพียงพอที่จะช่วยลดเส้นรอบเอว และระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ได้ ส่วนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นของ
ความดนัโลหติค่า Systolic Blood Pressure และ 
Diastolic blood pressure อธิบายได้จากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างในผนังหลอดเลือด วัยสูง
อายุผนังหลอดเลือดจะมีลักษณะหนาและแข็งขึ้น 
เนื่องจากอาจมีไขมันมาเกาะ จนท�ำให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง(16) ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงควรเพิ่มความส�ำคัญของการรับ
ประทานยาตามแผนการรักษา ควบคู ่กับรับ
ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบฯ 
ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที ่2-4 และสามารถชะลอการเสือ่มของไตได้ 
สามารถอธบิายได้โดยใช้ ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของ Kurt Lewin (Lewin’s Change 
Management Model) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) Unfreeze (ละลายพฤติกรรม) เป็นการ
ให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ และให้ผู้ป่วยประเมิน
พฤติกรรมตนเอง ท�ำให ้เกิดการตระหนักรู ้ 
(Awareness) ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซึง่ช่วยให้เกดิแรงจงูใจใน
การปรับพฤติกรรม ผลจากค่า eGFR เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p <0.05) แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้
ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตั้งแต่ระยะแรก 
สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ค่า Creatinine ลดลง แม้ว่าจะไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่แสดงถึงแนวโน้มของการ
ลดภาระไตในการกรองของเสยี สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของ พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์(17) พบว่าการ
ให้ความรู ้และการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้อย่างมนียัส�ำคญั ร่วมกบั 
Chen SH. และคณะ(18) พบว่าการให้ความรู้และ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพและชะลอการเสื่อมของไต 
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้อย่างมนียัส�ำคญั โดยสรปุ
การใช้แนวทาง Motivational Interviewing, 
Education Program เป็นการส่งเสริมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 2) Transition 
(ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) มีการให ้ความรู ้ 
เฉพาะทาง เช่น การควบคุมโภชนาการ, การออก
ก�ำลังกาย, และการจัดการความเครียด ติดตาม
ผ่านกลุ่ม LINE และการบันทึกสุขภาพรายวัน 
เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ง่ายขึน้ 
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 พร้อมให้ค�ำ
แนะน�ำแบบตัวต่อตัว ผลจากค่า FBS และ 
HbA1C ลดลง แม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เป็น
แนวโน้มที่ดีขึ้น ค่า BMI ลดลง สะท้อนถึงการ
ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารส่งผลต่อการ
ควบคุมน�้ำหนัก แม้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นในระยะนี้ยังไม่สมบูรณ์ แต่แนวโน้มที่ดีขึ้น 
และการตดิตามผลและการสนบัสนนุจากบคุลากร
ทางการแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ้ง ่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวมัย ปินะเก และ
คณะ(19) การสนับสนุนการจัดการตนเองผ่าน 
เครื่องมือ เช่น สมุดบันทึกและการติดตามผล มี
ประสิทธิภาพในการชะลอการเสื่อมของไตและ
ควบคุมความดันโลหิต ร่วมกับ Li WY และ
คณะ(20) การใช้เทคโนโลยีในการติดตามและ
สนับสนุนผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม
ของเราในการสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ โดยสรุปการสนับสนุนผ่าน LINE 
Chatbot, Peer Support และ Self-monitoring 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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tools จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ได้ดีขึ้น โดยที่ผู้ป่วย CKD อาจมีอุปสรรคในการ
เข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ ขาดแรงจูงใจ และมี
ภาวะเครียดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจท�ำให้ไม่
ส ามารถปฏิบั ติ ต าม โปรแกรมได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ และ 3) Refreeze (คงไว้ซึ่ง
พฤตกิรรมใหม่) มกีารจดักลุม่สนบัสนนุ (Support 
Group) และ Peer Mentorship เพื่อให้ผู้ป่วยที่
ประสบความส�ำเร็จช่วยสนับสนุนผู้ป่วยรายอื่น 
การมอบรางวัลและประกาศนียบัตรเพื่อสร้างแรง
จูงใจ ผลที่ได้จากระดับความเครียดมีแนวโน้มลด
ลง แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพดขีึน้ในระยะยาว โดยมผีูป่้วยบางราย
ยังคงติดตามพฤติกรรมสุขภาพผ่านสมุดบันทึก
สุขภาพ แนวโน้มค่า eGFR ดีขึ้นต่อเนื่อง แสดง
ให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งผลดีต่อ
การชะลอความเสื่อมของไตในระยะยาว โดยการ
ใช้กลุม่สนบัสนนุเป็นกลยทุธ์ส�ำคญัในการคงไว้ซึง่
พฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจทางสังคมและรางวัล
ช่วยให้ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรมใหม่ได้ดีขึ้น การ
ตดิตามผลระยะยาวมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั
การกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ibrahim N และคณะ(21) พบว่า กลุ่มที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีการควบคุมความ
ดันโลหิตที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับ กลุ่มควบคุม ให้เห็นถึงความส�ำคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพใหม่
	 ผลของโปรแกรมฯ ต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพจิตเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา งานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า มากกว่าร้อยละ 
30 ของผูป่้วย CKD มภีาวะซมึเศร้าและวติกกงัวล 
ท�ำให้ Self-Efficacy ลดลงในการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วย CKD(18) ซึง่ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การบรโิภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง และการขาดความสม�่ำเสมอในการ 
รับประทานยา(22) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึง 
ไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้ทางการแพทย์ 
แต่ควรเสริมแนวทางจิตวิทยาสุขภาพ (Health 
Psychology) ที่ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการ
อารมณ์และปรับตัวเข้ากับโรคได้ดีขึ้น การศึกษา
โปรแกรมฯนี ้มแีนวโน้มช่วยลดระดบัความเครยีด 
แม้ว่าผลลพัธ์จะยงัไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่แนว
โน้มนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ว่า การสนับสนุน
ทางสังคมและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้(21) 
โดยกลไกทีช่่วยลดความเครยีดมาจากการเข้าร่วม
กลุ่มสนับสนุน (Support Group) ผ่าน LINE 
ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
ของตนเอง ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ครอบครัว และเพื่อน ท�ำให้มี 
แนวโน้มอัตราการปฏิบัติตามแผนการรักษาสูง
กว่ากลุม่ทีข่าดการสนบัสนนุ การใช้ LINE Com-
munity ในโปรแกรมนี้จึงเป ็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการละเลยการ
รักษา และการศึกษาโปรแกรมฯนี้ พบว่าผู้ป่วย
บางรายยังคงมีระดับความดันโลหิตและเส้น 
รอบเอวเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ�ำกัดด้านอายุ
และการเผาผลาญของร่างกาย งานวิจัยของ 
Benetos(16) ชี้ว่าในผู้สูงอายุ โครงสร้างของผนัง
หลอดเลือดมีแนวโน้มแข็งตัวขึ้น ท�ำให้ควบคุม
ความดันโลหิตได ้ยากขึ้น  ดังนั้น โปรแกรม 
ควรเสริมด้วยแนวทางการจัดการความเครียด 
เพิ่มเติม เช่น การฝึกสติ (Mindfulness-Based 
Stress Reduction; MBSR) ซึ่งมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าสามารถช่วยลดความเครียดและ
ปรบัปรงุการท�ำงานของหวัใจและหลอดเลอืดได้(22) 
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การบูรณาการแนวทาง MBSR ในโปรแกรมช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัความเครยีดและความ
วิตกกังวลได้ดีขึ้น เนื่องจากการฝึกสติช่วยลด
ระดับฮอร์โมนความเครียด (Cortisol) และเพิ่ม
การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง(20) แต่
เนื่องจากโปรแกรมนี้มีระยะเวลาเพียง 12 สัปดาห์ 
จึงอาจยังไม่เพียงพอที่จะสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
ในด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Arunsangsod & Songwathana(15) ที่แนะน�ำว่า 
การบ�ำบัดด้านจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม
ควรด�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 6 เดอืน
ขึ้นไป เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอเชิงนโยบาย
		  โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันโรคไต
เรือ้รงั มปีระสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพและชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่2-4 ซึง่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เชงิ
นโยบายได้ในหลายระดับ ได้แก่ 1) ระดับชุมชน 
การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพไตในชุมชน 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การน�ำโมเดลของ
โปรแกรมไปปรับใช้ในการรณรงค์ให้ความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังในระดับชุมชน การอบรมแกนน�ำ
สุขภาพ หรือ อสม. ให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไตในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 1.2 การบูรณาการกับระบบปฐมภูมิ 
(Primary Healthcare) ใช้โมเดลของโปรแกรมนี้ 
ให้ค�ำแนะน�ำเชงิรกุ และตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ 
ของผูป่้วย CKD การใช้แอปพลเิคชนั LINE หรอื 
Mobile Health App เป็นเครื่องมือในการให้ค�ำ
แนะน�ำและติดตามผลพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ ผลที่คาดหวังเพื่อเพิ่มการ 

เข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและการป้องกันโรคไต 
ในระดับชุมชน และลดอัตราผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไต
วายระยะสุดท้าย 2) ระดับโรงพยาบาล 2.1 การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบ
องค์รวม เป็นต้นแบบแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 
CKD แบบองค์รวม โดยให้ความส�ำคญักบัการให้
ความรูด้้านโภชนาการและพฤตกิรรมสขุภาพ การ
ติดตามผลผ่านเทคโนโลยี (Digital Health 
Monitoring) การสนับสนุนทางสังคม (Peer 
Support & Community Engagement) 
2.2 การบูรณาการโปรแกรมเข้ากับคลินิกโรค
เรื้อรัง น�ำแนวทางของโปรแกรมนี้ไปบรรจุเป็น
หนึ่งในมาตรการดูแลผู้ป่วย CKD การติดตาม
สุขภาพผ่าน กลุ่ม LINE, Mobile App จะช่วย
ลดภาระของบคุลากรทางการแพทย์ และช่วยให้ผู้
ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ดขีึน้ ผลทีค่าดหวงัเพือ่
ลดอตัราการล้างไต (Dialysis) ในโรงพยาบาล ลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะ
ยาว และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 3) ระดับ
ประเทศ 3.1 การบรรจุโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ไตเข้าเป็น “National CKD Prevention 
Program” น�ำผลการศึกษานี้มาใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาโครงการระดับชาติ เช ่น รณรงค์ให ้
ประชาชนปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  
สนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคไตฟรี ส�ำหรับ
ประชากรกลุ ่มเสี่ยง เช่น ผู ้สูงอายุและผู ้ป่วย 
เบาหวาน 3.2 การออกนโยบายสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามผู ้ป่วย CKD 
สามารถบูรณาการร่วมกับแอปพลิเคชัน “หมอ
พร้อม” หรือระบบติดตามสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาลรัฐ 3.3 การสนับสนุนด้าน 
งบประมาณและนโยบายด้านอาหารเพื่อสุขภาพ
มาตรการลดภาษีส�ำหรับผลิตภัณฑ์อาหารลด
โซเดียม และส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาพส�ำหรับ 

การศึกษารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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ผูป่้วยไต สนบัสนนุการส่งเสรมิเมนอูาหารสขุภาพ
ในโรงอาหารของโรงเรยีน โรงพยาบาล และสถาน
ที่ราชการ ผลที่คาดหวังเพื่อลดอุบัติการณ์ของ 
CKD ในระดับประเทศ ลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพสขุภาพ และส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 •	ข้อเสนอการน�ำผลวิจัยไปใช้
		  การปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมและ
ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั ควรเพิม่ระยะเวลาให้นานขึน้ 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพอาจต้องใช้เวลามากกว่า 12 
สัปดาห์ จึงจะสามารถวัดได้อย่างชัดเจนจากผล
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
เคม ีควรจดัท�ำโปรแกรมฯ ในรปูแบบหนงัสอืเสยีง
ส�ำหรบัให้ความรูป้ระชาชนกลุม่ชาตพินัธุ ์เพือ่ช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าใจภาษา
ไทยเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรัง
	 พฒันาโปรแกรม ร่วมกบัการตดิตามด้าน
สุขภาพจิตผ่าน Mental Health Screening 
Tools (DASS-21, PHQ-9) และการใช ้
เทคโนโลยี เช่น Mobile Health App เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลในระยะยาว
	 การวิจัยควรท�ำต่อต่อเนื่อง เพื่อประเมิน
ผลในระยะยาวของโปรแกรมก่อนน�ำไปใช้เป็น

นโยบายระดับประเทศ. และส่งเสริมการวิจัยเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics 
Research) เพื่อวิเคราะห์ ต้นทุน-ประโยชน์ของ
โปรแกรมนี้เมื่อใช้ในวงกว้าง
	 •	ข้อเสนอการศึกษาครั้งต่อไป
		  การออกแบบวิจัยเพิ่มกลุ ่มควบคุม 
(RCT) เพิ่มขนาดตัวอย่างและศึกษาหลายศูนย์ 
(Multicenter Study) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
และการน�ำผลลัพธ์กับประชากรที่กว้างขึ้น ศึกษา
ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม 
เ พื่ อ น� ำ ไ ป สู ่ ก า ร อ อกแบบ โป ร แก รมที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1.	 การศึกษาในครั้งนี้มีขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวนน้อย และวดัผลเพยีงกลุม่เดยีว จงึ
ควรมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และมีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อวัดเปรียบเทียบผล 
ได้อย่างชัดเจน
	 2.	 เนือ่งจากประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ดัง
นั้นจึงควรผลิตโปรแกรมฯ ที่มีความหลากหลาย 
สามารถสื่อสารให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์
เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการส่ง
เสริมและป้องกันโรคไตเรื้อรัง
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