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Abstract

	 This study aimed at proving the effectiveness on delaying the progression of 

chronic kidney disease stage 1, 2 and 3 a., with mixed-method research. Quantitatively,  

the quasi-experimental research was used to compare clinical outcomes and health 

behaviors before and after intervention without control group. The intervention 

was supportive roles of the District Quality of Life (QOL) Development Committees. 

Quantitative data was analyzed by using descriptive and paired T-Test statistics. 

Qualitatively, revising the lesson learned and in-depth interview of relevant  

stakeholders were used to collect data and analyzed with content and thematic  

analyses. The study period was 12 months, from April 2021 to March 2022.

	 The results of the study found that the average serum creatinine (SCr.)  

was not changed. While the average eGFR decreased significantly (p<0.05) as 

well as the mean urine albumin (p<0.01). It pointed out that the renal function 

improved but the decline of renal function could not be delayed in one year.  

The District QOL development committees had important roles in public policy setting, 

defined social measures, budget subsidization and creating environment offering 

the health promotion and disease prevention. Limitation of this study included few 

study population, short study time, COVID-19 pandemics and lack of control group.
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลการชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะที่่�  1, 2 และ 3a โดยวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน เชิิงปริิมาณใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental method) เปรีียบเทีียบผลทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและ 

หลัังปััจจััยแทรกแซงโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม บทบาทสนัับสนุุนของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ระดัับอำเภอ (พชอ.)เป็็นปััจจััยแทรกแซง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ 

paired T-test เชิิงคุุณภาพใช้้การถอดบทเรีียนและสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียและนำมาวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหาและแก่่นสาระ ระยะเวลาวิิจััย 12 เดืือน ตั้้�งแต่่ เม.ย. 2564- มีี.ค. 2565

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ขณะที่่�อััตราการกรองไต 

โดยประมาณ (eGFR) เฉลี่่�ยลดลงนััยอย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ปริิมาณไข่่ขาวในปััสสาวะ 

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เช่่นเดีียวกันแสดงว่่า การทำงานของไตดีีขึ้้�น แต่่ก็็ยััง 

ไม่่สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ใ้นระยะเวลาเพียีงปีเีดียีว พชอ. มีบีทบาทสำคัญั ในการสร้า้งนโยบายสาธารณะ 

การกำหนดมาตรการสัังคม สนัับสนุุนงบประมาณและสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกัันโรค ข้้อจำกััดการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ประชากรศึึกษาจำนวนน้้อย เวลาวิิจััยสั้้�น การระบาดของ 

โรคโควิิด-19 และ ขาดกลุ่่�มควบคุุม 
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บทนำำ�

	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease 

หรืือ CKD) เป็็นปััญหาสำคััญของประเทศไทย 

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วย เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจนเป็็นภาระ

การดููแลรัักษาทางการแพทย์์อย่่างมาก ทราบดีีว่่า

โรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันัโลหิติสูงู (HT) 

เป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคไตเรื้้�อรัังเมื่่�อป่่วยเป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังแล้้วไตจะเสื่่�อมลงจนกลายเป็็นโรค 

ไตวายระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease 

หรืือ ESRD) ที่่�ต้้องรัักษาโดยการบำบััดทดแทนไต 

ด้ว้ยการฟอกไตทางหน้้าท้อ้ง (Peritoneal Dialysis 

หรือื PD) หรือื ทางหลอดเลือืดดำ (Hemodialysis  

หรือื HD) หรือืปลูกถ่่ายไต (Kidney Transplantation 

หรืือ KT)(1-5)   ซึ่่�งใช้้งบประมาณมากและสููงขึ้้�นทุุกปีี

เช่่น ปีี พ.ศ. 2564 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ใช้้งบประมาณดููแลผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายมากถึึง 9,720 บาท(6)  โดยยัังไม่่รวม 

งบประมาณกองทุุนสุุขภาพอื่่�น ๆ หรืือเงิินผู้้�ป่่วย

จ่่ายเอง 

	ช่ ่วงปีี 2553-2561 สถาบัันโรคไตภููมิิ

ราชนคริินทร์์ ร่่วมกัับ กระทรวงสาธารณสุุข และ 

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย ศึึกษาวิิจััยค้้นหา

รููปแบบการป้้องกัันและชะลอการเสื่่�อมของไตใน

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 จนประสบผล

สำเร็็จ เกิิดรููปแบบคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อมสำหรัับ

จััดบริิการในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข

ทุุกแห่่งในประเทศตั้้�งแต่่ปีี 2559 โดยเรีียกชื่่�อรููป

แบบคลิินิิกนี้้�ว่่า “คลองขลุุงโมเดล” ตามชื่่�ออำเภอ

คลองขลุุง จัังหวััดกำแพงเพชร(7) ระบบบริิการ

บููรณาการด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุข ใช้้แนวคิดบริิการปฐมภููมิิโดยการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค ฟื้้�นฟููสภาพ และ  

การรัักษาพยาบาลด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

(Family doctors) แทนแพทย์์เฉพาะทาง อย่่างไร

ก็ต็ามคลองขลุุงโมเดลป้อ้งกัันโรคไตระยะที่่� 3 และ 

4 เท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ช่่วงปีี พ.ศ.2562-2563 สถาบััน

โรคไตภููมิิราชนคริินทร์์ จึึงร่่วมกัับ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพ (สปสช.) ดำเนิินงานศึึกษาวิิจััยค้้นหา

รููปแบบการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 และ  

2 ในพื้้�นที่่�นำร่่อง 4 แห่่ง ได้้แก่่ อำเภอปััว  

จัังหวััดน่่าน อำเภอทรายทองวััฒนา จัังหวััด

กำแพงเพชร อำเภอเทพา จัังหวััดสงขลา และ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดหนองคาย โดยใช้้เวลาศึึกษา 

ช่่วง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง ธัันวาคม 2562 รวม

เวลา 11 เดืือน สามารถสัังเคราะห์์รููปแบบการ

ดููแลป้้องกัันโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และ 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-3 ระดัับปฐมภููมิิ ด้้วย

กระบวนการสร้้างความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) และ การสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วย (Self-management) ซึ่่�ง

เชื่่�อมโยงกัับกลไกการทำงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต(พชอ.) และชุุมชน เกิิดการ

เพิ่่�มความครอบคลุุมที่่�มีีประสิิทธิิผล (Effective 

coverage) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิิต

สููง และ โรคไตเรื้้�อรััง เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

(Service accessibility) ที่่�มีีคุุณภาพ สร้้างความ

เชื่่�อมโยงของข้้อมููลให้้สามารถจััดบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพอย่่างไร้ร้อยต่อ่ ตั้้�งแต่ร่ะดัับครััวเรือืน 

ชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพสต.)

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) และ สถานพยาบาล 

ระดัับสููง ผู้้�ป่่วยเกิิดความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 
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(Health literacy) และ สามารถจััดการตนเอง 

(Self-management) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลต่่อการชะลอ

การเสื่่�อมไต พชอ.และชุุมชนสามารถสนัับสนุุน

ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Good 

Quality of life) และ นำไปสู่่�ชุุมชนสุุขภาพดีี 

(Healthy community) เป็็นชุุมชนสุุขภาวะ 

ระบบบริิการปฐมภููมิิเกิิดรููปแบบคลิินิิกชะลอไต

เสื่่�อมในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล (รพสต.) 

โดย พชอ.และชุุมชนสนัับสนุุน โดยมีีปััจจััย

ความสำเร็็จ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำที่่�เข้้มแข็็ง (Strong 

leadership) ความตระหนัักและตระหนกของ 

ผู้้�ป่่วย (Awareness and recognit ion) 

ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�ดีี (Good health 

information) การอภิิบาลระบบที่่�ดีี (Good 

system governance) การมีีส่่วนร่่วมชุุมชน 

(Community participation) ทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง (Strong team and 

health network) การนำงานประจำสู่่�การวิิจััย 

(R2R) และ ความแตกฉานด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy)(8)

	 โ ร ง พ ย า บ า ล ล า น ก ร ะ บืื อ จัั ง ห วัั ด

กำแพงเพชร เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก

ประชากรน้้อยกว่่าห้้าหมื่่�นคน จััดบริิการคลิินิิกผู้้�

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ตั้้�งแต่่ปีี 2560 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขด้้วยรููปแบบ 

คลองขลุุงโมเดล ผลการดำเนิินงาน พบว่่า  

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย CKD ที่่�มีอีัตัราลดลงของค่า่กรอง

ไตโดยประมาณ (eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr) 

ปีี 2561 เท่่ากัับ 68.10 ปีี 2562 เท่่ากัับ 52.82 ปีี 

2563 เท่่ากัับ 62.46 และ ปีี 2563 เท่่ากัับ 66.06 

ตามลำดัับ ซึ่่�งลดลงต่่อเนื่่�องในขณะที่่�อััตราป่่วย

ของรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิิตสููง และ โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 1-3 แต่่การจััด

บริิการในชุุมชนโดยเฉพาะในรพสต.ไม่่มีีแนวทาง

หรืือรููปแบบที่่�ชััดเจน โรงพยาบาลลานกระบืือโดย

ความร่่วมมืือกัับสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอลาน

กระบืือและคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) ลานกระบืือ จึึงเกิิดแนวคิิดที่่�

จำเป็น็ต้อ้งป้อ้งกันัการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 1 -3 

โดยนำรููปแบบการศึกึษาวิิจัยัของสถาบัันโรคไตภูมูิิ

ราชนคริินทร์์ที่่�ร่่วมกัับกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข และ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

(สปสช.) ในปีี 2562-2563 มาพััฒนาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของอำเภอลานกระบืือ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการป้้องกัันโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-3 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผ่่านกลไกสนัับสนุุนของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

(พชอ.) สำหรัับสร้้างความแตกฉานด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) ของผู้้�ป่่วยให้้สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมจนเกิิดการชะลอการเสื่่�อมของ

การทำงานไต

วิิธีีการวิิจััย

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััยใช้้การศึึกษาแบบกึ่่� ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิิด

ไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียบเทีียบ ใช้เ้ปรียบเทีียบก่่อนและหลััง

การทดลอง (Pre-and post-test study) ปััจจััย

แทรกแซงการวิิจััยคืือการสนัับสนุุนของพชอ.และ
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อบต.พื้้�นที่่�ดำเนิินการคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล (รพ.สต.) บ้้านหนองหลวง อำเภอลาน

กระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชรใช้้เลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive selection) แบบวิิธีีกรณีีศึึกษา 

(Case study) เพราะ พชอ. นายกอบต. และ 

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. มีีความพร้้อมยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย

ประชากรศึึกษาได้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 

ที่่� 1, 2 และ 3a อายุุ 20 ถึึง 70 ปีีคััดเลืือกออก 

หากป่่วยเป็็นโรคไตชนิิดอื่่�น ตั้้�งครรภ์์ เป็็นมะเร็็ง

พิิการ อััมพฤกษ์์ อััมพาต ติิดเชื้้�อ HIV มีีปััญหา 

การสื่่�อสาร ไม่่มาตามนััดมากกว่่า 2 ครั้้�งหรืือ

ประสงค์์ที่่�จะออกจากการวิิจััย จำนวนประชากร

ศึึกษาคััดเลืือกจากประชากรทั้้�งสิ้้�น 9,040 คน  

ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1, 2 และ 3a 

รวมทั้้�งสิ้้�น 75 คนระยะเวลาศึกึษาตั้้�งแต่ ่1 เมษายน 

2564 –31 มีีนาคม 2565 รวม 12 เดืือน

	ขั้้ �นตอนการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ขั้้�น

ตอนสำคััญ คืือ ก่่อนทดลองดำเนิินการวิิจััย และ 

หลัังทดลอง ดัังแสดงในไดอะแกรมที่่� 1 ขั้้�นตอน

ก่่อนทดลอง ผู้้�วิิจััยประชุุมชี้้�แจงกัับ พชอ. อบต. 

และกลุ่่�มตัวอย่่าง เกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนดำเนิินการ ระยะเวลาวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิ และการลงนามเข้้า

ร่่วมวิิจััยเก็็บข้้อมููลคลิินิิกปฐมภููมิิ (Primary 

indicators) ได้้แก่่ ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) ค่่า

กรองไตโดยประมาณ (eGFR) และ ระดับัไข่ข่าวใน

ปััสสาวะ (Urine Microalbumin) ร่่วมกัับ ตััวแปร  

ทุุติิยภููมิิ (Secondary indicators) ประกอบด้้วย

ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) น้้ำตาลในเลือืดก่อ่นอาหาร

เช้้า (FBS) น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ค่่า 

คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเีซอร์์ไรด์์ (TG) 

ไขมัันเลว (LDL) ไขมัันดีี (HDL) ความเข้้มข้้นเลืือด 

Hematocrit (Hct) และ Hemoglobin (Hb)

ความดันัโลหิติทั้้�งซิสิโตลิคิ (SBP) และ ไดแอสโตลิคิ 

(DBP) ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของโรคไตเรื้้�อรััง

โดยใช้้แบบประเมิินใน “คู่่�มือการป้้องกัันโรคไต

อย่่างยั่่�งยืืนผ่่านการจััดการเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงโดย พชอ.และชุุมชน”(9)   ขั้้�นตอนดำ

เนิินวิิจััยร พสต.ร่่วมกัับ อบต.หนองหลวง กำหนด

นโยบายโครงการป้้องกัันโรคไตและสนัับสนุุน

งบประมาณเพื่่�อกำหนดมาตรการสัังคมด้านการ

ลดหวานมัันเค็็มในเมนููอาหาร การลดยาเอนเสด 

และ การออกกำลัังกาย จััดตั้้�งคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม

บููรณาการใน รพสต.หนองหลวง ร่่วมกัับ รพ.ลาน

กระบืือกำหนดแผนบริิการ ได้้แก่่การให้้ความรู้้� 

โดยดููวีีดีีทััศน์์ครั้้�งละ 20 นาทีี รวม 5 เรื่่�อง ได้้แก่่  

โรคไตเรื้้�อรัังและการป้้องกััน อาหารที่่�เหมาะสม 

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องและการออกกำลัังกายร่่วม

กัับการให้้ความรู้้�แบบฐานการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมตามปัญหาหลัักของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินพบโดยทีีมสหวิิชาชีีพได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว เภสัชกร พยาบาล  

นัักโภชนากร และ นัักกายภาพบำบััด ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพ อสม. และ อบต.

หนองหลวง โดยใช้้แบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง นำข้้อมููลพฤติิกรรมจากการ

เยี่่�ยมบ้้านคืืนแก่่ผู้้�ป่่วยและ พชอ.เพื่่�อกำหนด

มาตรการสัังคมที่่� เกี่่� ยวข้้อง เช่่น โครงการ

อาหารปลอดภััยและการจััดทำเมนูเครื่่�องดื่่�ม 

หวานน้้อย เป็็นต้้น ขั้้�นตอนหลัังการทดลอง เก็็บ

ข้้อมููลทางคลิินิิกและประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพ

เช่่นเดีียวกัับครั้้�งแรกห่่างกััน 12 เดืือน เก็็บข้้อมููล
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การพิทักษสิทธแิละจริยธรรมการวิจัย 
 การวจิัยน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร เลขที่ใบรับรองโครงการ64 05 12 วันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบงออกเปน 4 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผลวิเคราะหการชันสูตรเลือด
และปสสาวะเพื่อประเมินการชะลอการเส่ือมไต ผลวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง และ ประเด็นการ
สนับสนุนของพชอ. 
 
 
 

กอนทดลอง 
ประชุมช้ีแจงการศึกษา 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่1 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่1 

 

ดําเนินการทดลอง 
จัดต้ัง CKD Clinic plus ระดับ รพสต. 
บริการ DM HT CKD โดยสหวิชาชีพ 
ใหความรูเรื่องโรค อาหาร ยา ออกกําลังกาย 
เยี่ยมบานโดยสหวชิาชีพ อสม. และ ชุมชน 

หลังทดลอง 
เก็บขอมูลคลินิกครั้งที ่2 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที ่2 
ถอดบทเรียน 
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

บทบาท พชอ. และพชต. (ปจจัยแทรกแซง) 
กําหนดนโยบายเพ่ือปองกันโรค DM HT CKD 
กําหนดมาตรการสังคมลดหวานมนัเค็ม 
สนับสนุนมาตรการอาหารและยาปลอดภัย 
สนับสนุนงบประมาณปองกันโรค DM HT CKD 
ประชาสัมพันธความรู รณรงคการออกกําลังกาย 
สรางปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการปองกันโรค 

 

ไดอะแกรมที่ 1 
แสดงกระบวนการดําเนินงานวิจัย 

เชิิงคุุณภาพจากการถอดบทเรีียน พชอ.และ อบต.

หนองหลวงโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก นายอำเภอ

ลานกระบืือฐานะประธาน พชอ. นายก อบต.

หนองหลวงฐานะประธานคณะกรรมการพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติระดัับตำบล (พชต.) สาธารณสุุขอำเภอ

ลานกระบืือฐานะเลขา พชอ. พยาบาลวิิชาชีีพ 

รพสต.หนองหลวงฐานะผู้้�ให้้บริิการและตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยฐานะผู้้�รัับบริิการ 3 คน รวม 7 คน

	ข้ ้อมููลทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงปริมาณ นำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม SPSS for window V.26 โดยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

เปรียบเทีียบผลการทดลองก่่อนและหลัังดำเนิิน

การวิิจััย ด้้วยสถิิติิ Paired T-test กำหนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นนััยสำคััญทางสถิิติิไม่่น้้อยกว่่า 0.05 

(p-value<0.05) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการถอด

บทเรีียนและสััมภาษณ์์นำมาวิิเคราะห์์โดยวิิธีี 

Content analysis และสัังเคราะห์์ประเด็็นหลััก

แบ บสาระแก่่นสาร (Thematic analysis)
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ:ชาย (คน) 
     หญิง (คน) 
     รวม (คน) 

24 
51 
75 

32.00 
68.00 
100.00 

อายุ: 20-60 ป (ราย) 
    61-70 ป (ราย) 
    อายุเฉลี่ย (ป) 

36 
39 

59.57 

48.00 
52.00 

- 
โรค:เบาหวาน (ราย) 
    ความดันโลหิตสูง (ราย) 
    เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ราย) 
    รวม (ราย) 

5 
50 
20 
75 

6.67 
66.67 
26.66 
100.00 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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ผลการวิิจััย

	 ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
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ตาราง 1  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ 

             จัังหวััดกำแพงเพชร

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 75 ราย 

อยู่่�ร่่วมโครงการจนจบการศึึกษา 12 เดืือน จาก

ตาราง 1 พบว่่า ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 51 ราย (68%) 

อายุุเกิิน 60 ปีี 39 ราย (52%) เฉลี่่�ยอายุุ 59.57 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 50 ราย 

(66.67%) ที่่�พบว่่าป่่วยทั้้�งเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงมากถึึง 20 ราย (26.66%) ทั้้�งหมดป่่วย

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมาไม่่เกิิน 3 ปีี พบมากสุุดคืือ  
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ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (SCr. 0.97, 0.97 mg/dl) แต่่

ค่่ากรองไตเฉลี่่�ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/

min/1.73m2)  แต่่ระดัับไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะกลัับ

ดีีขึ้้�น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/

dl) ค่่าผลลััพธ์์ทุุติิยภููมิิ (Secondary outcomes) 

นั้้�น กลุ่่�มที่่�ค่่าเฉลี่่�ยดีีขึ้้�นหลัังทดลองได้้แก่่ FBS 

(120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) 
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ตาราง1 คุณลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคไตเรื้อรังรพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ:ชาย (คน) 
     หญิง (คน) 
     รวม (คน) 

24 
51 
75 

32.00 
68.00 
100.00 

อายุ: 20-60 ป (ราย) 
    61-70 ป (ราย) 
    อายุเฉลี่ย (ป) 

36 
39 

59.57 

48.00 
52.00 

- 
โรค:เบาหวาน (ราย) 
    ความดันโลหิตสูง (ราย) 
    เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ราย) 
    รวม (ราย) 

5 
50 
20 
75 

6.67 
66.67 
26.66 
100.00 

ระยะปวยโรคไต:1ป (ราย) 
   2 ป (ราย) 
   3 ป (ราย) 
   รวม (ราย) 

26 
32 
17 
75 

34.67 
42.67 
22.66 
100.00 

  
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 75 ราย อยูรวมโครงการจนจบการศึกษา 12 เดือน จากตารางท่ี 1 พบวา 

สวนใหญเพศหญิง 51 ราย (68%) อายุเกิน 60 ป 39 ราย (52%) เฉลี่ยอายุ 59.57ป สวนใหญปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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ดันโลหิตสูง 50 ราย (66.67%) ที่พบวาปวยทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากถึง 20 ราย (26.66%) ทั้งหมด
ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
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TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
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ปวยเปนโรคไตเรื้อรังมาไมเกิน 3 ป พบมากสุดคือ ปวยมา 2 ป 32 ราย (42.67%) 
 ผลตรวจชันสูตรเลือดและปสสาวะ กอนและหลังการทดลองหางกัน 12 เดือน ดังตารางท่ี 2 พบวา 
ผลลัพธปฐมภูมิ (Primary outcomes) ที่แสดงการทํางานของไตนั้น คาซีรั่มคริอะตินิน ไมเปลี่ยนแปลง (SCr. 
0.97, 0.97 mg/dl) แตคากรองไตเฉลี่ยเลวลง (eGFR 78.39,73.64ml/min/1.73m2)แตระดับไขขาวรั่วใน
ปสสาวะกลับดีขึ้น (Urine Microalbumin 348.04,90.84mg/dl) คาผลลัพธทุติยภูมิ (Secondary outcomes) 
นั้น กลุมที่คาเฉลี่ยดีข้ึนหลังทดลองไดแก FBS (120.81, 111.84 mg/dl), HbA1c (8.22,7.76%) และ HDL 
(53.73, 50.12 mg/dl) กลุมที่ผลลัพธคาเฉลี่ยเลวลงหลังทดลองไดแก Cholesterol (176.37, 188.84 mg/dl), 
TG (154.94, 177.63 mg/dl), LDL (93.87, 106.69 mg/dl), Hct (40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) 
และ DBP (76.84, 78.77 mmHg) สวน คาเฉลี่ย SBP นั้น ไมเปลี่ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg)  
 
 
 
 
ตาราง 2 ผลลัพธเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนและหลังการทดลอง รพสต.บานหนองหลวง  
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อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง 
(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 

FBS(mg/dl) 120.81±41.13 (79-256) 111.48±30.02 (73-217) 
HbA1c(%) (n=25) 8.22±2.20 (5.60-14.20) 7.76±2.02 (5.90-14.60) 
SCr(mg/dl) 0.97±0.35 (0.49-2.50) 0.97±0.26 (0.51-1.77) 
eGFR(ml/min/1.73m2) 78.39±19.86 (46.75-118.47) 73.64±20.38 (30-113) 
Cholesterol(mg/dl) 176.37±41.60 (97-289) 188.84±51.07 (102-340) 
TG(mg/dl) 154.94±99.08 (43-592) 177.63±133.29 (55-814) 
LDL(mg/dl) 93.87±34.27 (39-199) 106.69±40.05 (47-249) 
HDL(mg/dl) 53.73±12.35 (23-86) 50.12±12.92 (22-78) 
Hct(%) 40.26±5.99 (15.30-55.00) 36.38±4.13 (28-49) 
Hb(G/dl) 13.50±1.70 (9.00-18.30) 12.81±1.38 (9.30-16.30) 
SBP(mmHg) 127.92±9.23 (105-154) 127.81±12.60 (102-168) 
DBP(mmHg) 76.84±7.30 (58-96) 78.77±8.72 (60-104) 
BMI(kg/m2) 25.67±4.23 (15.57-34.46) 25.73±5.02 (12.46-37.12) 
Urine Microalbumin (mg/dl) 348.04±980.56 (7.10-5,000) 90.84±156.24 (0.10-750.70) 

 
เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติท้ังดีข้ึนและเลวลง ดัง ตาราง 3 พบวา ผลลัพธปฐมภูมิ 

(Primary outcomes) คือ คากรองไตโดยประมาณ (eGFR) ลดลงหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)และ คาไขขาวรั่วในปสสาวะ (Urine Albumin) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p=0.020) แต
คาซีรั่มคริอะตินิน (SCr.) เปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.903) ผลลัพธทุติภูมิ (Secondary 

outcomes) ท่ีดีข้ึนหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก FBS (p=0.011)และHDL (p<0.001) สวนผลลัพธ
ที่เลวลงไดแก  Cholesterol (p=0.006), LDL (p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004) 

ตาราง3 ผลวิเคราะห Paired T-Test ขอมูลเชิงคลินิกผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

และ HDL (53.73, 50.12 mg/dl) กลุ่่�มที่่�ผลลััพธ์์

ค่่าเฉลี่่�ยเลวลงหลัังทดลองได้้แก่่ Cholesterol 

(176.37, 188.84 mg/dl), TG (154.94, 177.63 

mg/dl), LDL (93. 87, 106.69 mg/dl), Hct 

(40.26, 36.38%), Hb (13.50, 12.81g/dl) และ 

DBP (76.84, 78.77 mmHg) ส่่วน ค่่ าเฉลี่่�ย SBP 

นั้้�น ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (127.92, 127.81 mmHg) 

ตาราง 2 ผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลอง รพสต.บ้้านหนองหลวง  

              อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

เมื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิทั้้�งดีีขึ้้�นและเลวลง ดัังตาราง 3 

พบว่่า ผลลััพธ์์ปฐมภููมิิ (Primary outcomes) 

คืือ ค่่ากรองไตโดยประมาณ (eGFR) ลดลงหลััง

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และ 

ค่่าไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะ (Urine Albumin) ลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p=0.020) 

แต่่ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน (SCr.) เปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.903) ผลลััพธ์์ 

ทุุติิภููมิิ (Secondary outcomes) ที่่�ดีีขึ้้�นหลััง

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ FBS 

(p=0.011) และ HDL (p<0.001) ส่่วนผลลััพธ์์

ที่่�เลวลง ได้้แก่่ Cholesterol (p=0.006), LDL 

(p=0.004), Hct (p=0.038) และ Hb (p=0.004)
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ตัวแปร Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

FBS 9.33 31.04 3.58 2.19 16.48 2.604 0.011 
SCr. 0.01 0.31 0.04 -0.07 0.08 0.119 0.903* 
eGFR 4.75 10.75 1.24 2.28 7.23 3.830 0.000* 
Cholesterol -12.48 37.37 4.37 -21.20 -3.76 -2.853 0.006 
LDL -12.11 34.14 4.02 -20.13 -4.09 -3.010 0.004 
HDL 3.88 7.49 0.88 2.13 5.63 4.420 0.000 
Hct 1.63 6.23 0.77 0.09 3.16 2.119 0.038 
Hb 0.62 1.68 0.21 0.21 1.03 2.997 0.004 
Urine Microalbumin 257.20 936.02 108.08 41.84 472.56 2.380 0.020* 
 *Primary outcome 

  
ตาราง 4 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

 เลวลง คงที่ ดข้ึีน รวม 
 คน % คน % คน % คน % 
CKD 1 7 (CKD2) 

1 (CKD3) 
26.9 
3.9 

18 69.2 0 0 26 100 

CKD2 10 (CKD3) 31.2 20 62.5 2 (CKD1) 6.3 32 100 
CKD3a 1 (CKD4) 5.9 15 88.2 1 (CKD2) 5.9 17 100 
สรุปรวม 19 25.33 53 70.67 3 4.00 75 100 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

ตาราง 3 ผลวิิเคราะห์์ Paired T-Test ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังทดลอง  

              รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 4  การเปลี่่�ยนแปลงของระยะโรคผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่อ่นและหลัังการทดลอง รพสต.บ้้านหนองหลวง 

            อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร
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ตัวแปร Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

FBS 9.33 31.04 3.58 2.19 16.48 2.604 0.011 
SCr. 0.01 0.31 0.04 -0.07 0.08 0.119 0.903* 
eGFR 4.75 10.75 1.24 2.28 7.23 3.830 0.000* 
Cholesterol -12.48 37.37 4.37 -21.20 -3.76 -2.853 0.006 
LDL -12.11 34.14 4.02 -20.13 -4.09 -3.010 0.004 
HDL 3.88 7.49 0.88 2.13 5.63 4.420 0.000 
Hct 1.63 6.23 0.77 0.09 3.16 2.119 0.038 
Hb 0.62 1.68 0.21 0.21 1.03 2.997 0.004 
Urine Microalbumin 257.20 936.02 108.08 41.84 472.56 2.380 0.020* 
 *Primary outcome 

  
ตาราง 4 การเปลี่ยนแปลงของระยะโรคผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

 เลวลง คงที่ ดข้ึีน รวม 
 คน % คน % คน % คน % 
CKD 1 7 (CKD2) 

1 (CKD3) 
26.9 
3.9 

18 69.2 0 0 26 100 

CKD2 10 (CKD3) 31.2 20 62.5 2 (CKD1) 6.3 32 100 
CKD3a 1 (CKD4) 5.9 15 88.2 1 (CKD2) 5.9 17 100 
สรุปรวม 19 25.33 53 70.67 3 4.00 75 100 
 

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะโรคของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังการทดลองเปรียบเทียบได
ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี ผูปวยสวนใหญจะคงเดิมในระยะโรค ระยะที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 18 ราย, 20 ราย และ 15 
ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละในแตละกลุมระยะโรคเทากับ 69%, 62% และ 88% ตามลาํดับ บางรายระยะโรค
เลวลงจากระยะที่ 1 เปน 2, 1 เปน 3, 2 เปน 3 และ 3 เปน 4 จํานวน 7, 1,10 และ 1 ราย เทากับ 26.7%, 
3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุมตัวเองตามลําดับ ขณะเดียวกันมีผูปวยบางรายระยะโรคดีขึ้นจากระยะที่ 2 
เปน 1 และ 3 เปน 2 จํานวน 2 และ 1 รายเทากับ 6.3% และ 5.9% ของกลุมตามลําดับ สรุป ผูปวยท่ีระยะโรค
คงเดิมจํานวน 53 ราย (70.76%) ดีข้ึน 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลวลง 19 ราย (25.33%) 
 ตาราง 5 แสดงผลวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมผูปวยที่เส่ียงตอโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยการกินเค็ม 
หวาน มัน การใชยาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะสมุนไพรและยาเอนเสดที่ซื้อกินเอง และ ปจจัยเส่ียงจากการบริโภค
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการกินอาหารเค็มหวานและมัน เปลี่ยนจากกอนและหลังทดลองชัดเจน 

จากการวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงระยะ

โรคของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัก่อ่นและหลังัการทดลอง

เปรีียบเทีียบได้้ดัังตาราง 4 ดัังนี้้� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

จะคงเดิิมในระยะโรค ระยะที่่� 1, 2 และ 3 เท่่ากัับ 

18 ราย, 20 ราย และ 15 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็น

ร้้อยละในแต่่ละกลุ่่�มระยะโรคเท่่ากัับ 69%, 62% 

และ 88% ตามลำดัับ บางรายระยะโรคเลวลงจาก

ระยะที่่� 1 เป็็น 2, 1 เป็็น 3, 2 เป็็น 3 และ 3 เป็็น 

4 จำนวน 7, 1,10 และ 1 ราย เท่่ากัับ 26.7%, 

3.8%, 31.3% และ 5.9% ของกลุ่่�มตััวเองตาม

ลำดัับ ขณะเดีียวกันมีีผู้้�ป่่วยบางรายระยะโรค 

ดีีขึ้้�นจากระยะที่่� 2 เป็็น 1 และ 3 เป็็น 2 จำนวน 

2 และ 1 รายเท่่ากัับ 6.3% และ 5.9% ของกลุ่่�ม

ตามลำดัับ สรุปุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ระยะโรคคงเดิิมจำนวน 53 

ราย (70.76%) ดีีขึ้้�น 3 ราย 3 ราย (4%) และ เลว

ลง 19 ราย (25.33%)

	 ตาราง 5 แสดงผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้าน

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรััง ประกอบ

ด้้วยการกิินเค็็ม หวาน มััน การใช้้ยาที่่�เหมาะสม

โดยเฉพาะสมุุนไพรและยาเอนเสดที่่�ซื้้�อกิินเอง 
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 
กินอาหารเค็ม 2.09±0.55 (1-4.20) 1.74±0.48 (1-2.60) 
กินอาหารหวาน 2.41±0.87 (1-5) 1.73±0.92 (1-5) 
กินอาหารมัน 2.73±0.64 (1.50-4.50) 1.87±0.70 (1-4) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

พฤติกรรม Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

กินอาหารเค็ม 0.36 0.73 0.08 0.19 0.53 4.314 0.000* 
กินอาหารหวาน 0.68 1.28 0.15 0.39 0.97 4.168 0.000* 
กินอาหารมัน 0.86 0.73 0.08 0.69 1.03 10.158 0.000* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

และปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภคแอลกอฮอล์์และ

สููบบุุหรี่่� พบว่่า พฤติิกรรมการกิินอาหารเค็็มหวาน

และมััน เปลี่่�ยนจากก่่อนและหลัังทดลองชััดเจน 

จากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมกินเค็็ม 2.09 เป็็น 1.74  

กิินหวานจาก 2.41 เป็็น 1.73 และ กิินมััน จาก 

2.73 เป็็น 1.87 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วย 

Paired T-test พบว่่าเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 6 โดยทั้้�งพฤติิกรรมกิิน

เค็็ม หวาน และมััน มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิน้้อย

กว่่า 0.05 (p<0.001) ส่่วนพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่� 

เหมาะสมนั้้�นมีีค่า่เฉลี่่�ยทั้้�งก่อ่นและหลังัการทดลอง

ที่่�สููงกว่่าค่่ากลาง (Median=3) เท่่ากัับ 4.88 และ 

4.90 ตามลำดับัเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในเชิงิบวกขึ้้�น

ไม่ม่ากโดยไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ปัจัจััย

เสี่่�ยงจากการใช้แ้อลกอฮอล์แ์ละสูบูบุหุรี่่� มีคี่า่เฉลี่่�ย 

ที่่�ต่่ำมากทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 1.15 

และ 1.26 แม้้จะมีีแนวโน้้มที่่�เลวลงแต่่ก็็ไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ตาราง 5 ผลการประเมิินระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพไตผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังการทดลอง 

              รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร

ตาราง 6  ผลวิิเคราะห์์ Paired T-Test พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังทดลอง  

               รพสต.บ้้านหนองหลวง อำเภอลานกระบืือ จัังหวััดกำแพงเพชร
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จากคาเฉล่ียพฤติกรรมกินเค็ม 2.09 เปน 1.74 กินหวานจาก 2.41 เปน 1.73 และ กินมัน จาก 2.73 เปน 1.87 
เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบดวย Paired T-test พบวาเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 6 โดยท้ัง 

พฤติกรรมกินเค็ม หวาน และ มัน มีคา นัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 (p<0.001)สวนพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมน้ันมีคาเฉล่ียทั้งกอนและหลังการทดลองที่สูงกวาคากลาง (Median=3) เทากับ 4.88 และ 4.90 
ตามลําดับเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกข้ึนไมมากโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ปจจัยเส่ียงจากการใช
แอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีคาเฉลี่ยที่ตํ่ามากทั้งกอนและหลังการทดลอง เทากับ 1.15 และ 1.26 แมจะมีแนวโนมที่
เลวลงแตก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 5 ผลการประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพไตผูปวยโรคไตเรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง 
รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

 
พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

(n=75) Mean±SD (Min-Max) Mean±SD (Min-Max) 
กินอาหารเค็ม 2.09±0.55 (1-4.20) 1.74±0.48 (1-2.60) 
กินอาหารหวาน 2.41±0.87 (1-5) 1.73±0.92 (1-5) 
กินอาหารมัน 2.73±0.64 (1.50-4.50) 1.87±0.70 (1-4) 
การใชยาไดเหมาะสม 4.88±0.28 (3.67-5) 4.90±0.31 (3.33-5) 
ปจจัยเส่ียงบุหรี ่แอลกอฮอล 1.15±0.50 (1-3.5) 1.26±0.75 (1-5) 

 
ตาราง 6 ผลวเิคราะห Paired T-Test พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนและหลังทดลอง  

รพสต.บานหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 
 

พฤติกรรม Mean S.D. S.E. 95%CI t p-value 
(df.=74)    Lower Upper  <0.05 

กินอาหารเค็ม 0.36 0.73 0.08 0.19 0.53 4.314 0.000* 
กินอาหารหวาน 0.68 1.28 0.15 0.39 0.97 4.168 0.000* 
กินอาหารมัน 0.86 0.73 0.08 0.69 1.03 10.158 0.000* 
การใชยาไดเหมาะสม -0.02 0.39 0.05 -0.11 0.07 -0.49 0.625 
ปจจัยเสี่ยง -0.11 0.56 0.64 -0.24 0.02 -1.652 0.103 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value<0.01 
 ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา ทุกฝายเกี่ยวของทั้งผูใหบริการ คือ ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยที่มารับ
บริการ และ พชอ. รวมท้ังผูนําทองถ่ิน เห็นตรงกันวาเปนการจัดบริการที่ดี ไมไดเพิ่มภาระงาน ผูปวยไดรับบริการท่ี
มีคุณภาพตอเนื่อง มีประชาชนเปนศูนยกลาง และ สรางประสิทธิภาพใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่
สามารถวัดผลลัพธทั้งเชิงกระบวนการและคุณภาพบริการ ดานบทบาทพชอ.พบวามีความสําคัญในประเด็นสําคัญ 
3 ประการ ไดแก การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะที่ดี (Good public policy) เกิดกลไกการมีสวนรวมของ

	 ผลการวิิ เคราะห์์ เชิิงคุุณภาพ พบว่่า  

ทุุกฝ่่ายเกี่่�ยวข้้องทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ และ พชอ. รวมทั้้�งผู้้�นำ

ท้้องถิ่่�น เห็็นตรงกัันว่่าเป็็นการจััดบริิการที่่�ดีี  

ไม่่ได้้เพิ่่�มภาระงาน ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

ต่่อเนื่่�อง มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางและสร้้าง
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ประสิิทธิิภาพให้้แก่่กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ตำบล ที่่�สามารถวััดผลลััพธ์์ทั้้�งเชิิงกระบวนการ

และคุุณภาพบริิการ ด้้านบทบาท พชอ.พบว่่ามีี

ความสำคััญในประเด็็นสำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่  

การสนัับสนุุนให้้ เกิิดนโยบายสาธารณะที่่�ดีี  

(Good public policy) เกิิดกลไกการมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน (Community participation) 

และ เกิิดการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ 

สร้้างเสริิมสุขภาพ (Health environment)  

เกิิดการเชื่่�อมโยงกับัระบบบริกิารสังัคมด้า้นพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิต เช่่น อาหารปลอดภััย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พิิสููจน์์ให้้เห็็นได้้ชััดเจนว่่า 

การป้้องกัันโรคไตใน รพสต. สามารถดำเนิินการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โดยเฉพาะการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สร้้างเสริิมการชะลอการเสื่่�อม

ของไต ได้้แก่่ การกิินอาหารเค็็มหวานและมัันลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(10) จากการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ลดการกิินอาหารรสจััดที่่�สร้้างปััจจััยทำลายไตลง

ได้้ทั้้�งปริิมาณและจำนวนครั้้�งต่่อสััปดาห์์ อาหาร 

เค็็มเกิิดจากปริิมาณเกลืือที่่�สูู ง มีีผลต่่อการ 

เสื่่�อมไตและทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตสููง 

ยุ่่�งยากขึ้้�น(11)  เมื่่�อลดการกิินเค็็มความดันโลหิิต

ทั้้�งซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค จึึงควบคุุมได้้ดีี

เฉลี่่�ยทั้้�งก่่อนและหลัังทดลองจึึงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง (ไม่่เกิิน 130/80 mmHg) การ

กิินหวานมีีผลกระทบทั้้�งทางตรงต่่อการทำงาน 

ไตและการควบคุุมเบาหวานที่่�ยากขึ้้�น การลด

อาหารหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงมีีผลต่่อการ

ชะลอการเสื่่�อมไตและควบคุุมเบาหวานได้้ดีีขึ้้�น(12) 

จึงึทำให้้ระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่่อนอาหารเช้้า (FBS) 

และน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) หลัังการทดลอง

เฉลี่่�ยดีีขึ้้�นทั้้�ง 2 ค่่า อาหารมัันเป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของระบบหลอดเลืือดทั้้�งที่่�ไตและอวัยัวะอื่่�นๆ โดย

เฉพาะสมองและหััวใจ การกิินอาหารมัันลดลงจึึง

ส่่งผลดีีต่่อการทำงานไตและอวััยวะสำคััญ หลััง

การทดลองแม้้ว่่าระดัับไขมัันในเลืือดทั้้�งคลอเลส

เตอร์์รอล (Cholesterol) และ ไตรกลีีเซอไรด์์ 

(TG) เฉลี่่�ยจะสููงขึ้้�น แต่่เมื่่�อพิิจารณาค่่าไขมัันดีี 

(HDL) เฉลี่่�ยเลวลงและ ไขมัันเลว (LDL) เฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น แสดงว่่า การกิินอาหารมัันไม่่ได้้ลดลง

มากพอที่่�จะทำให้้สััดส่่วนไขมัันดีีต่่อไขมัันเลวเพิ่่�ม

ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดอุุดตัันที่่�สำคััญและกระทบต่่อการเสื่่�อม

ไต(13) พฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสมผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ดีี จากการสำรวจเยี่่�ยมบ้้านพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจและละเว้้นการใช้้ยาชุุด เอนเสด (NSAID) 

และสมุุนไพรที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นพิิษต่่อไต 

ดัังนั้้�นหลัังการทดลองแม้้จะเปลี่่�ยนแปลงไม่่มาก

แต่่ก็็มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึึกษาต่่าง ๆ  

พบว่่า ยาชุุดแก้้ยอก แก้้อัักเสบกล้้ามเนื้้�อ และ ยา 

กลุ่่�มเอนเสด (NSAID) มีีผลทำลายไตชััดเจน และ

เป็็นปััญหาสำคััญของเกษตรกรและผู้้�ใช้้แรงงาน(14) 

ปััจจััยเสี่่�ยงจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� 

เฉลี่่�ยหลัังการทดลอง สููงขึ้้�นเล็็กน้้อยแม้้ไม่่มีีนััย

สำคััญ แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ละเอีียดพบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ลดลง เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ทำให้้งดการเลี้้�ยง จััดงานสัังคม แต่่

ประชาชนเกิิดความเครีียดจึึงสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น 

แม้จ้ะไม่ม่ีหีลักัฐานการวิจิัยัชี้้�ชัดัว่า่แอลกอฮอล์ม์ีผีล

ทำลายไตโดยตรง แต่ก่็ย็อมรับัว่า่แอลกอฮอล์ท์ำให้้ 
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การควบคุุมเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงยุ่่�งยาก

และทำลายตัับ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำงานไตในระยะ

ต่่อไป(15)  บุุหรี่่�มีีหลัักฐานแสดงให้้เห็็นชััดว่่าสร้้าง

ผลกระทบทำลายไตเช่่นเดีียวกับหลอดเลืือดและ

หััวใจ การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงอาจเป็็นปััจจััยลบ 

ที่่�ทำให้้การป้้องกัันโรคไตของตำบลหนองหลวง  

ไม่ส่ามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ส้มควรเพิ่่�มการเฝ้า้ระวังั

และสร้า้งภูมูิปิ้อ้งกันัแก่ผู่้้�ป่วย(16)   พฤติกิรรมการกินิ

อาหารเค็็มหวานมััน หลัังการทดลองสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนให้ล้ดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจเกิิดความแตกฉาน

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) สามารถจััดการ

ตนเองได้้ (Self-management) จนประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น(17) ซึ่่�งเป็็นหลัักการ

สำคััญของการควบคุุมป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพ

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นอกเหนืือจากโรคไตเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็น็หลักัฐานสำคัญัที่่�แสดงให้เ้ห็็นว่่า การป้้องกันั

โรคไตเรื้้�อรังัมีผีลกระทบในด้า้นบวกต่อ่การป้้องกันั

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ โดยเฉพาะเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง(18)

	 การชะลอการเสื่่�อมไตใช้้ตััวชี้้�วััดสำคััญ

เกี่่�ยวกัับการทำงานไต ได้้แก่่ค่่าซีีรั่่�มคริิอะติินิิน 

(SCr.) ค่่าการกรองไตโดยประมาณ (eGFR) และ 

ค่า่การรั่่�วของไข่ข่าวในปัสัสาวะ (Urine Albumin) 

หลัังการทดลองค่่า SCr. ไม่่เปลี่่�ยนแปลงเสมืือน

แสดงให้้เห็็นว่่า สามารถชะลอการทำงานของ

ไตให้้เสื่่�อมลดลงจนค่่า SCr. ซึ่่�งเป็็นของเสีียใน

ร่่างกายไม่่เกิิดการคั่่�งในเลืือดมากขึ้้�นหลัังการ

วิิจััย แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์การเสื่่�อมของการกรองไต

ค่่า eGFR ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) แสดง

ว่่า การวิิจััยยัังไม่่สามารถชะลอการเสื่่�อมไตได้้ดีี

มากนััก พบว่่ามีีระดัับค่่ากรองไตเฉลี่่�ยลดลง 4.76 

ซึ่่�งไม่ค่วรเปลี่่�ยนแปลงจาก baseline อาจเกิดิจาก 

ระยะเวลาการติิดตามสั้้�นเกิินไป หรืือเกิิดจากผลการ 

ใช้้ยากลุ่่�ม ACEI หรืือ ARB ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ในการลด 

microalbuminuria โดยยาทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�อาจทำให้้ 

ค่า่กรองไตลดลงได้ใ้นช่ว่งเวลาหนึ่่�ง หลังัจากนั้้�นจะ 

ค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นเท่่าระดับัเดิมิได้้ อย่่างไรก็ต็ามการวิจิัยันี้้� 

มีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่สามารถแสดงผลเชิิงประจัักษ์์ในข้้อ

สัันนิิษฐานนี้้�ได้้ ผลลััพธ์์สำคััญที่่�แสดงว่่า เกิิดการ

ชะลอไตเสื่่�อมชััดเจน คืือ ค่่าไข่่ขาวรั่่�วในปััสสาวะ

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ทราบ

ดีีว่่า โรคไตเรื้้�อรัังนั้้�นการกรองโปรตีีนจะเสีียทำให้้

เกิิดการรั่่�วของโปรตีีนไข่่ขาว (Albumin) ออกมา

ในปััสสาวะ เมื่่�อการทำงานของไตดีีขึ้้�นการรั่่�วนี้้�

ก็็จะลดลง แสดงให้้เห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 1-3 นี้้� การเสื่่�อมไตยัังไม่่เสีียหายอย่่าง

ถาวร สามารถช่่วยให้้กลัับมาทำงานดีีขึ้้�นได้้บาง

ส่่วน ดัังจะเห็็นได้้ชััดว่่า หลัังการศึึกษา ระยะโรค

ไตเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญ ระยะโรคคงเดิิม

ประมาณ 70% ที่่�ดีีขึ้้�น ประมาณ 4% แม้้จะเลวลง 

ประมาณ หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (25%) ซึ่่�งเป็น็

สััญญาณที่่�ดีีว่่า การป้้องกัันโรคไตในระดัับ รพสต.

สามารถชะลอการเสื่่�อมไตได้้เกืือบ 75% หากไม่่มีี

การดำเนิินงานผู้้�ป่่วยย่่อมมีีระยะโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

เลวลง ที่่�สำคััญไม่่พบการเสื่่�อมของไตที่่�เป็็นแบบ

เฉีียบพลััน (Rapidly progressive) จนต้้องการ

รัักษาฟอกไต (Dialysis)(19)

สรุุป

	 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีี วิิ ต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) มีีบทบาทสำคััญสำหรัับ
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เป็็นกลไกสนัับสนุุนให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ

ดำเนิินงาน การป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง นอกจาก

เป็็นบทบาทของระบบสุุขภาพที่่� จััดบริิการ  

ยัังจำเป็็นต้้องเกิิดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและ

ชุุมชน ภาวะผู้้�นำของประธานพชอ.ซึ่่� ง เป็็น 

นายอำเภอและผู้้�นำท้้องถิ่่�นที่่� เข้้ามาร่่วมเป็็น

กรรมการ จะเกิิดความเข้้าใจในปััญหาที่่�เกิิดจาก

โรคไตเรื้้�อรััง(20-21) ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและ

เป็น็ภาระสำคัญัของระบบสุขุภาพและสังัคม พชอ.

เป็็นกลไกสำคััญของการนำงบประมาณกองทุุน 

หลักัประกัันสุุขภาพตำบล  มาสนัับสนุนุการดำเนิินงาน 

พชอ.สร้้างสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�ช่่วยให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

การสร้้างกระแสสัังคมหรืือมาตรการสัังคมของ 

การใช้้ยาที่่� เหมาะสม เลิิกการขายยาชุุดหรืือ 

ยาเอนเสดในร้้านชำ การสร้้างสัังคมอาหาร

ปลอดภััยลดหวานมัันเค็็ม(22) ที่่�สำคััญ พชอ.เป็็น

กลไกที่่�สร้า้งนโยบายสาธารณะที่่�จะทำให้้เกิดิความ

ยั่่�งยืนืของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดี ีลดปััจจัยัเสี่่�ยงของ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่� เพราะเป็็นบทบาท

ของการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน(23)

	 อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�  มีปีระเด็น็สำคัญั

ว่่า การดำเนิินงานนั้้�นยัังจำกััดในจำนวนผู้้�ป่วย 

เพีียงตำบลเดีียวหากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�นเป็็น

ระดัับอำเภอ ภาระงานสำหรัับทีีมสหวิิชาชีีพจะ 

ทำให้้ผลลััพธ์์ไม่่ดีีเท่่ากัับจำนวนผู้้�ป่่วยไม่่มาก  

การศึึกษานี้้�ระยะเวลาเพีียง 12 เดืือน ยัังไม่่

สามารถจะยืืนยัันความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งการกระตุ้้�นเตืือนอย่่างสม่่ำเสมอ

จึึงจำเป็็น แต่่ขณะเดีียวกััน หากระยะเวลาดำเนิิน

การมากขึ้้�นก็็จะสามารถมองเห็็นการชะลอไต

เสื่่�อมที่่�มีีประสิทิธิิผลชัดัเจนขึ้้�น เพราะ การป้อ้งกันั 

โรคไตเรื้้�อรัังสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตระยะที่่� 1-3 นั้้�น 
การเปลี่่�ยนแปลงการทำงานไตจะเกิิดผลลััพธ์์ 
ที่่�ไม่่เร็็วเท่่ากัับระยะที่่� 3-4 ดัังที่่�ศึึกษาในคลองขลุุง
โมเดล การศึึกษาสำคััญสำหรัับงานวิิจััยระยะต่่อ
เนื่่�อง จำเป็็นต้้องศึึกษาบทบาท พชอ.ที่่�สนัับสนุุน 
ให้เ้กิดิการสร้า้งเสริมิสุขุภาพประเด็น็อื่่�น ๆ  เช่น่ การ
อภิิบาลระบบภาวะผู้้�นำด้้านสุุขภาพและบทบาท
การนำปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพมาบููรณาการกัับ
การป้้องกัันโรคไต เป็็นต้้น การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด
ของการระบาดโรคโควิิด-19 ระบบการเยี่่�ยมบ้า้นใน
อนาคตจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษารููปแบบที่่�ชััดเจนขึ้้�น 
โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�ดีี 
มาใช้้จััดระบบบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกึษานี้้� มีขี้อ้เสนอแนะเชิงินโยบาย
สำหรัับกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�จะสร้้างการศึึกษา
ป้้องกัันโรคไตในระดัับ รพสต.ในระดัับจัังหวััด เขต 
หรืือ ประเทศ เพื่่�อสามารถนำไปกำหนดนโยบาย 
ผลการดำเนิินงานสามารถนำไปสนัับสนุุนการ
ดำเนิินงานของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ
ตำบลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ในเชิิงบริิการการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง 
ในรพสต. สามารถนำไปพััฒนาระบบริิการปฐมภููมิิ
และสอดคล้อ้งกับั พ.ร.บ.ระบบปฐมภูมูิ ิ ที่่�กำลัังได้ร้ับั
การพััฒนา เพื่่�อให้้เกิดิความสมบูรณ์ข์องการศึกึษา  
การศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้อง
วิิจััยต่่อไปในระยะต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้�สำเร็็จด้้วยดีีจากความร่่วม
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มืือที่่�ดีีมากของ พชอ.อำเภอลานกระบืือ จัังหวััด

กำแพงเพชร ทีีมผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นายอำเภอลาน

กระบืือ นายก อบต.หนองหลวง คณะกรรมกา

รพชอ. อสม. ทีมีสหวิชิาชีพีและผู้้�ป่ว่ยที่่�อาสาสมัคัร

ร่ว่มโครงการ ขอบคุุณสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดั

กำแพงเพชร ที่่�อนุุมััติิการวิิจััย ขอบคุุณสถาบััน 

โรคไตภููมิิราชนคริินทร์์ ที่่�อนุุเคราะห์์สนัับสนุุน 

ด้า้นวิชิาการ จนสามารถสำเร็จ็การศึกึษา ด้ว้ยดีียิ่่�ง
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