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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลของสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัการใช้กลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่นในเดก็ 

วัยรุ่นท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มกลุ่มละ 

47 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ระยะเวลา 6 เดือน 

ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 2) การอ่านฉลากเลือกบริโภคอาหาร 3) การออกก�ำลังกาย 4) การจัดการ

อารมณ์ 5) การใช้กลุม่เพือ่นช่วยเพ่ือน กลุ่มควบคมุได้รบัส่งเสรมิสขุภาพตามปกต ิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไตเรื้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน โรคไตเรื้อรัง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และ 0.84 

แบบระเมินค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคลสแควร์ และสถิติ

ทดสอบค่าที 

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัการใช้กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และความรู้เรื่องการป้องกันโรคไต

เรื้อรังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) การสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนในเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะน�้ำหนักเกินส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เด็กวัยรุ่นน�้ำหนักเกิน โรคไตเรื้อรัง 
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Abstract
	 This research aimed to study the effects of self-management support programs in conjunction with the use 

of peer support groups among overweight adolescents to prevent chronic kidney disease. The sample group was 

divided into a simple randomized trial and control group 47 people each. The experimental group received a 6-month 

self-management support program in conjunction with the use of a peer support groups. 1) Knowledge about 

chronic kidney disease 2) Reading labels and dietary choices 3) Exercise 4) Emotion management and 5) Peer 

support groups. The control group received regular health promotion. Data were collected by using a questionnaire; 

Knowledge of chronic kidney disease prevention and chronic kidney disease prevention behavior. The confidence 

values were 0.82 and 0.84 and Assessment form of BMI, waist circumference and blood pressure level. Data were 

analyzed using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test. 

	 The results of the research were as follows: The experimental group participated in self-management support 

together with the use of a peer support group of adolescents to prevent chronic kidney disease. The mean score 

of chronic kidney disease prevention behavior, Clinical outcomes and knowledge of chronic kidney disease 

prevention higher than the control group was statistically significant (P<.05). Self-management support with using 

of peer support among overweight adolescents affected chronic kidney disease prevention behaviors.
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรังเป็นภาระด้านสุขภาพทั่วโลกที่มีแนวโน้ม

และทวีความรนุแรงเพิม่ขึน้จากต้นทนุทางเศรษฐกิจท่ีสงูและ

เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซึง่เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรหรอืท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตลดลง1 ในปัจจุบันโรคไตในเด็กเป็นโรคที่พบบ่อยมาก

ขึ้นและเพิ่มความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรัง จากรายงาน

ความชุกของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังทั่วโลกที่ได้รับการปลูก

ถ่ายไต อาย ุ4-18 ปี อยูร่ะหว่าง 18 ถงึ 100 ต่อ ล้านประชากร 

ในอเมริกาเหนือผู้ป่วยเด็กโรคไตวายระยะสุดท้ายอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี พบร้อยละ 2 ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ทัง้หมด และอตัราตายของผูป่้วยเดก็โรคไตวายระยะสดุท้าย

คิดเป ็น 30-150 เท ่าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ2 ดังนั้น

การป้องกัน และลดความเสี่ยงส�ำหรับโรคไตในเด็กได้แก่ 

โรคอ้วน ความดนัเลอืดสงูและเบาหวาน มกัพบร่วมกนัได้ที่

ไม่ให้ไตถูกท�ำลายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

เด็กวัยรุ่น (adolescent) ตามความหมายขององค์การ

อนามยัโลก คอื กลุม่หนุม่สาวทีม่อีายุระหว่าง 10-19 ปี เป็น

วัยท่ีมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

และอารมณ์จากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่3 มีการเจริญเติบโต

อย่างก้าวกระโดด ท�ำให้ความต้องการอาหารเพิ่มขึ้น 

การบริโภคอาหารของวัยรุ่นรวมถึงคุณค่าของสารอาหารที่

ได้รับจึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ และบ่งช้ีภาวะสุขภาพ 

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เป็นเพราะสภาพสังคม

วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิถีชีวิต

ที่เร่งรีบ รับประทานอาหารจานด่วน (fast food) และเลือก

ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปกันมากขึ้น4 จากการส�ำรวจพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 25605 พบว่ากลุ่มวัย

เด็กอายุ 6-14 ปีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก

มากกว่า 3 มื้อ และนิยมบริโภคกลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง 

1-2 วันต่อสัปดาห์ถึงร้อยละ 51.60 รวมทั้งนิยมซื้ออาหาร

ส�ำเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 46.60 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรค

อ้วนและส่งผลเสียต่อสุขภาพ เนื่องจากมีปริมาณมีน�้ำตาล 

ไขมัน และโซเดียมในปริมาณค่อนข้างสูง ประกอบกับมี

สิง่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิชวีติมากขึน้ท�ำให้วยัรุน่

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมลดลง 

มีวิถีชีวิตแบบนั่งอยู่กับที่ (sedentary lifestyle) มากขึ้น 

ผลของการวจิยัเชงิสงัเคราะห์ (meta–analysis) พบว่าผูท้ีม่ี

พฤติกรรมการนั่งอยู่กับที่นานๆ มักมีโอกาสเกิดภาวะเมตา

บอลิคซินโดรมสูงขึ้น6 จากการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกนิ พบว่าวัยรุน่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายและการท�ำกิจกรรมเพียงร้อยละ 32.37 โดยให้เหตุผลว่า

เหนื่อยจากการเรียน ไม่อยากท�ำ ไม่สนุก และไม่มีเวลา7,8 

โรคอ้วนถือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีท�ำให้สูญเสียสุขภาวะ 

เป็นเหตุให้ต้อง เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดความสูญเสีย

จากการเจ็บป่วย หรือพิการ เป็นภัยเงียบที่บั่นทอนสุขภาพ

ของคนไทยและ มีแนวโน้มจะขยายตัวมากขึ้นในอนาคต9 

โดยเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท�ำให้โรคไตเรื้อรัง ที่เริ่ม

มอีาการคร้ังแรก10 ทัง้นีเ้นือ่งจากการบรโิภคอาหารส่วนใหญ่

เด็กวัยรุ่นจะรับประทานอาหารที่ปริมาณโปรตีน โปรตัสเซียม 

โซเดียม และฟอสฟอรัสในปริมาณที่สูงซึ่งส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของไตท�ำให้เกดิโรคไตเร้ือรงัตามมา11 และปัจจยั

ส�ำคัญในการด�ำเนินโรคท�ำให้ไตเสื่อมจนเข้าสู่โรคไต เรื้อรัง

ระยะสดุท้ายได้ เนือ่งจากผูท้ีมี่ภาวะอ้วนจะมอีตัรา การกรอง

ของไตที่มากขึ้น จากการที่มีเมตาบอลิซึมที่สูง ความดันใน

หน่วยไตเพิ่มขึ้น และไตถูกท�ำลายได้ ในระยาว อาจก่อให้

เกิดโรคไตวายเรื้อรังได้ถึง 10 เท่าของคนที่มีค่าดัชนีมวล

กายปกติ 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-

management support) ของ Lorig & Holman12 บุคคลจะ

ต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายและการสร้างสุขนสิยัทีด่ ีไม่มใีครสามารถปรบัแต่ง

พฤตกิรรมของคนอ่ืนได้นอกจากตัวบคุคล11 นัน้เอง บคุลากร

ทางด้านสขุภาพมบีทบาทกระตุน้ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจเพือ่

เข้าสูก่ารเปล่ียนแปลงไปสูพ่ฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง รวมท้ัง

บุคคลสามารถท่ีจะจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หากมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง การสนับสนุน

การจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผลลัพธ์ทาง

คลินิกของดีขึ้น13 รวมทั้งเพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่าง

มากทั้งด้านทัศนคติและการปฏิบัติตน กลุ ่มเพื่อนจึงมี

อทิธพิลต่อการชักน�ำให้วัยรุ่นปฏิบตัติามกฎเกณฑ์ของสงัคม 

เช่น การชักชวนกันเข้าร่วมกิจกรรม การใช้กิจกรรมกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อนหรือ “Peer Assist” เป็นการจัดการความรู้

ก่อนลงมอืท�ำกจิกรรม เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ความรู้ 

เพื่อขยายกรอบความคิดให้กว้างและมีประสิทธิภาพมา

ยิง่ขึน้ จาก การเรยีนรูแ้บบเพือ่นช่วยเพือ่นกเ็ป็นอกีกจิกรรม
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ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการช่วยเหลือกัน เป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีและช่วยให้ผู้เรียนมีผลการเรียนดีขึ้น14

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจน�ำแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองร่วมกับการใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
มาใช้เพื่อการศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมวัยรุ่นที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินในการป้องกันโรคไตเร้ือรังเพื่อ ลดความเสี่ยง
หรอืยดืระยะเวลาการเกิดโรคไตเรือ้รงั รวมท้ังสามารถลดค่า
ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลให้กบัประเทศชาต ิทัง้นีท้กุฝ่าย
ต้องร่วมมือกัน ท้ังบุคลากรทางสุขภาพ ตัววัยรุ ่นเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยการเสริมสร้างความ
ตระหนักถึงสาเหตุและผลกระทบ การให้ความรู้เก่ียวกับ
การเลือกบริโภค การโน้มน้าวให้ใช้เหตุผลในการตัดสินใจ
บรโิภค และการสนบัสนนุให้มกีารออกก�ำลงักายจะส่งผลให้
วยัรุน่ไทยเติบโต เป็นผูใ้หญ่ท่ีมสุีขภาพสมบรูณ์แขง็แรงและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วม

กบัการใช้กลุม่เพือ่นช่วยเพ่ือนในเดก็วยัรุน่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั
เกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

สมมุติฐานการวิจัย
1. 	 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคไตเรื้อรังของเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองตามปกติ
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนแตกต่างกัน 

2. 	 ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดัน

โลหิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองตามปกติและกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัการ

ใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนแตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีผู้วิจยัน�ำแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง (Self-management support) ของ Lorig & Holman12 

ซึ่งจากการศึกษาของไพรศาล ไตรสิริโชค และคณะ13 

เกี่ยวกับผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบว่า ภายหลังการทดลองตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และอตัราการกรองของไตเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มาเป็นแนวทางที่ช่วยให้เด็ก

วยัรุ่น สามารถวเิคราะห์และตดัสินใจเลอืกท�ำกจิกรรมในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ให้มีประโยชน์สูงสุดแก่สุขภาพ 

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาวะการ

เจ็บป่วยของบุคคล บุคลากรทางด้านสุขภาพมีบทบาท

กระตุน้ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจเพือ่เข้าสูก่ารเปลีย่นแปลงไปสู่

พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเองร่วมกับแนวคิดการใช้กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนเนื่องจากเด็กวัยรุ่นเพื่อนมีอิทธิพลเป็นอย่างมาก

ทัง้ด้านทศันคตแิละการปฏบิตัติน กลุ่มเพือ่นจงึมอิีทธพิลต่อ

การชักน�ำให้เด็กวัยรุ่นปฏิบัติกิจกรรมตามหลักโภชนาการ 

การจัดการกับอารมณ์และส่งเสริมการออกก�ำลังกายท�ำให้

เกิดสุขภาวะที่ดี (ภาพที่ 1)

โปรแกรมการสนับสนนุการจัดการตนเองร่วมกับกลุม่

เพื่อนช่วยเพื่อน

- การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

- ด้านการจัดการด้านอารมณ์

- การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

- ด้านการส่งเสริมโภชนาการ

- แนะน�ำการอ่านฉลากโภชนาการ

- ชมรมเพื่อนดีชีวีเป็นสุข

- ยกย่องวัยรุ่นต้นแบบ

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง

- ด้านโภชนาการ

- ด้านการออกก�ำลังกาย

- ด้านการจัดการกับอารมณ์

3. ดัชนีมวลกาย

4. รอบเอว

5. ระดับความดันโลหิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยักึง่ทดลองนี ้(Quasi Experimental Research) 

แบบ 2 กลุม่ โดยมกีลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-posttest design) 

ประชากร เด็กวัยรุ่นที่มีภาวะน�้ำหนักเกินตามเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก อายุ 14-16 ปี เป็นวัยที่ก�ำลังมีการ

เปลีย่นแปลงร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญามาก โดย

กรณีศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุรินทร์

กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ีใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

กรณ ี2 กลุม่ท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยค�ำนวณจากขนาดอิทธพิล 

(Effect size) ซึ่งได้จากการค�ำนวณจากสูตรของ Glass15 

และจากงานวิจัยของนิฤมล สบายสุข และคณะ16 ขนาด

อิทธิพลของงานวิจัยน้ีเท่ากับ 7.87 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ น�ำค่าอทิธพิลทีค่�ำนวณได้มาประมาณขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างจากตารางประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากค่า

อิทธิพลขนาดใหญ่ ที่อ�ำนาจทดสอบ (Power) = 0.80 และ 

ระดบัความมนียัส�ำคญั (α) = 0.05 ได้ค่าขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละกลุ่มกลุ่มละ 43 ราย17 และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่ม

จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 2018 ของขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ทีค่�ำนวณ ดงัน้ันขนาดของกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในงานวจิยัครัง้นี้

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 47 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบ Stratified sampling โดยม ี3 ชัน้ภมูคิอื ม. 1-3 เข้ากลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. 	 เกณฑ์การคัดเข้า เด็กวัยรุ่นอายุ 14-16 ปี ที่มีค่า 

BMI อยู่ระหว่าง 25.00-29.9 ก.ก/ตร.ม. เส้นรอบเอวมากกว่า 

90 ซม. (36 นิ้ว) ในชาย หรือมากกว่า 80 ซม. (32 นิ้ว) 

ในหญิง19 ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

ไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ ผู้ปกครอง

ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเด็กสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้

2. 	 เกณฑ์การคัดออก ต้องการยกเลิกการเข้าร่วม

การวิจัย ระหว่างด�ำเนินการมีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE601166 หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำ

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ 

ทัง้นีส้ามารถถอนตวั หรอืยกเลกิการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย 

1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วย

เพือ่นในเดก็วัยรุ่น ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

โดยใช้แนวคดิของ Lorig & Holman12 ร่วมกบัการใช้กจิกรรม

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เนื้อหาของโปรแกรมดังนี้

เดือนที่ 1 (3 ชั่วโมง) : สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำทีม

วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและลงชื่อยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย 

วตัถปุระสงค์เพือ่ สนบัสนนุความรู้เกีย่วกับการป้องกนั

โรคไตเรื้อรังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วยกระตุ ้นให้เกิด

พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

-	 ให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัโดยใช้บทบาทสมมตุร่ิวม

กบัการชมวีดทีศัน์ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพือ่ให้เกดิความสนใจ 

กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

-	 ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมร่วมกับใช้คู่มือการป้องกัน

โรคไตเรื้อรัง จากโครงการ CKDNET 

-	 สนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิด

เห็นถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ลดการบริโภค

อาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ลดเค็ม

เดือนที่ 2 (3 ชั่วโมง) : เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดเค็ม ลดโรค

-	 ประเมนิดชันมีวลกาย โดยมกีารตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ

-	 ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ การเลอืกรายการ

อาหารตามหลักโภชนาการเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

เดือนที่ 3 (3 ชั่วโมง) : เพื่อส่งเสริมกิจกรรมลดภาวะ

เสี่ยงโรค 

-	 จัดต้ังชมรมการออกก�ำลังกายต่อเน่ืองตามความ

สมัครใจ โดยแกนน�ำในการชักชวนเพื่อนเข้าร่วมสัปดาห์ละ 

3 วัน-ส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการจัด

กิจกรรมจิตอาสา

-	 ส่งเสริมการจัดการกับอารมณ์ เช่น ความเครียด 

โดยการจัดห้องแนะแนวทางแอปพลิเคชันไลน์



63วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2564

-	 จดัตัง้ชมรมเพ่ือนดชีวีมีสีขุ โดยมแีกนน�ำหลกัในการ

ดูแลสุขภาพโดยใช้เพื่อนช่วยเพื่อน

เดือนที่ 4-5 (3 ชั่วโมง) : เพื่อพัฒนาทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อ (Media literacy skill) เพิ่มทักษะความสามารถใน

การตรวจสอบ ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่

สือ่น�ำเสนอ และสามารถ เปรยีบเทียบวธิกีารเลอืกรบัสือ่เพือ่

หลีกเลี่ยง ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น

-	 ให้แบ่งเป็นกลุม่โดยมใีบงานให้ช่วยกนัวิเคราะห์การ

โฆษณาอาหารเสริม ขนมคบเคีย้ว แนะน�ำสาธติวธิกีารตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือของสื่อ จากเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้ เช่น 

องค์การอาหารและยา กองสุขศึกษา เป็นต้น

เดือนที่ 6 (3 ช่ัวโมง) : เพ่ือส่งเสริมอิทธิพลระหว่าง

เพื่อน และความรู้สึกที่มีต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม 

-	 จัดตั้งชมรมเพื่อนดีชีวีมีสุข ติดตามบันทึกการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัว ในแต่ละ

สัปดาห์ 

-	 จัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง และยกย่องวัยรุ่นต้นแบบ 

-	 ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้

ก�ำลังใจ ซักถามปัญหา ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาทางไลน์

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ค่าใช้จ่าย ผู้ประกอบอาหาร

ส่วนที ่2 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั 

ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูก ผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 

คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 20 ข้อ ใช้สูตร KR-20 

ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-20 

คะแนน การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 

60-79 คะแนน และระดับสูง คะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

ดัดแปลจากแบบสอบถามของ ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์และ

คณะ20 ประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อค�ำถาม ดังนี้ 

1) ด้านโภชนาการ 2) การออกก�ำลังกาย และ 3) การจดัการ

กับอารมณ์ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการ

ปฏบิตัใิน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา ซ่ึงมลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 4 ระดบั (ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ= 4 คะแนน ปฏิบติั

บางครัง้= 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้= 2 คะแนน ไม่ปฏบิตัิ 

= 1 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 30-120 คะแนน 

การแปลผลคะแนนใช้วิธีของบุญชม ศรีสะอาด21 โดยแบ่ง

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�ำ่ 

มีคะแนนรวม 30-60 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ไม่ดี ระดับปานกลาง คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 61-90 คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไตเร้ือรังปานกลาง และระดับสูง คะแนนรวมต้ังแต่ 

91-120 คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไต

เรื้อรังที่ดีทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยน�ำไป

ทดสอบกับเด็กวัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย แล้วค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.94 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินค่าดัชนีมลกาย รอบเอว และ

ระดับความดันโลหิต

เกบ็รวบรวมข้อมลู การวจิยัด�ำเนนิการระหว่างเดอืน

มิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 พื้นที่โรงเรียน

มธัยมศกึษาใน จังหวดัสรุนิทร์ โดยการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตวัอย่างตามวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

1. 	 กลุม่ควบคุม สอบแบบข้อมลูส่วนบคุคล วดัความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรคไตเรื้อรัง แบบวัดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั หลังจากนัน้จะได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ

ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต แนะน�ำการออก

ก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ และบริโภคอาหารที่

ถูกตามหลักโภชนาการ

2. 	 กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการ

จดัการตนเองร่วมกบัการใช้กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นเพ่ือป้องกนั

โรคไตเรื้อรังระยะเวลา 6 เดือน เป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 

10-12 คน ตามรายละเอียดกิจกรรมตารางที่ 1

3. 	 เมื่อเสร็จส้ินการศึกษาเดือนท่ี 6 ผู้วิจัยเข้าพบ 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลอีกครั้งโดยใช้ 

แบบสอบถามชดุเดมิ ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และวดัความดัน

โลหิต หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไตเรื้อรัง สาธิตการออกก�ำลังกาย แนะน�ำการจัดการกับ

อารมณ์ และบริโภคอาหารท่ีถูกตามหลักโภชนาการเพ่ือ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง
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การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ ตรวจสอบค่าของตัวแปรตามโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบว่าการกระจายของข้อมลูเป็นโค้ง
ปกติจงึเปรียบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย รอบเอว
และระดับความดันโลหิตในเด็กวัยรุ่นด้วยสถิติเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 58.50 อายเุฉลีย่ 14.79 ปี ผูป้ระกอบอาหารส่วนใหญ่
เป็นพ่อแม่ ร้อยละ 61.70 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 71.43 บาทต่อวัน 
ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าไคสแควร์และสถิติ
ค่าทแีบบอสิระ แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
มีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=47)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=47)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ .445
ชาย 18 (38.30) 21 (44.69)
หญิง 29 (61.70) 26 (55.31)

ผู้ประกอบอาหาร .127
พ่อ-แม่ 30 (63.83) 28 (59.57)
เครือญาติ 8 (17.02) 9 (19.15)
ตนเอง 6 (12.77) 5 (10.64)
ซื้อจากร้านค้า 3 (6.38) 5 (10.64)

อายุเฉลี่ย (ปี) =14.80+SD=.840 =14.78+SD=.679 .902
ค่าใช้จ่ายต่อวัน (บาท) =71.43+SD=18.03 =66.96+SD=19.06 .206

2. 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความ

ดันโลหิต และความรู้เร่ืองการป้องกันโรคไตเร้ือรังระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม

การสนบัสนนุการจดัการตนเองร่วมกบัการใช้กลุม่เพือ่นช่วย

เพื่อนพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัในเดก็วยัรุน่

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=47)

ระดับ กลุ่มควบคุม 
(n=47)

ระดับ t p-value

+  S.D. +  S.D.
ดัชนีมวลกาย 26.58 1.09 26.15 1.25 1.802 0.075
รอบเอว 85.21 5.72 84.40 4.64 0.752 0.754
ระดับความดันโลหิต

 ซีสโตลิค 118.93 10.40 119.17 13.61 -0.094 0.926
 ไดแอสโตลิค 69.81 8.92 70.89 8.83 -0.593 0.555

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตโดย
รวม

50.47 3.26 ไม่ดี 49.96 3.49 ไม่ดี 0.732 0.466

 ด้านโภชนาการ 16.59 1.28 16.34 1.22 0.990 0.325
 ด้านการออกก�ำลังกาย 19.94 2.26 19.89 2.28 0.091 0.928
 ด้านการจัดการกับอารมณ์ 13.94 1.07 13.72 1.41 0.824 0.412

ความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั 13.95 1.06 13.72 1.41 0.909 0.366
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3. 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความ

ดันโลหิต และความรู้เร่ืองการป้องกันโรคไตเร้ือรังระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วย

เพื่อนพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรังด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกายและ

การจัดการกับอารมณ์เพิ่มขึ้นกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคไตเรือ้รังเพิม่ขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการป้องกนัโรค และความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัในเดก็วยัรุน่

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=47)

ระดับ กลุ่มควบคุม 
(n=47)

ระดับ t p-value

+  S.D. +  S.D.
ดัชนีมวลกาย 25.90 1.23 26.65 1.88 -2.296 0.024*
รอบเอว 83.64 3.29 85.32 3.38 -2.443 0.016*
ระดับความดันโลหิต

 ซีสโตลิค 115.55 10.37 118.36 11.37 -1.251 0.214
 ไดแอสโตลิค 68.21 7.26 70.32 7.71 -1.364 0.176

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไตโดยรวม 64.54 2.93 ปานกลาง 53.47 3.17 ไม่ดี 13.531 0.000
 ด้านโภชนาการ 21.08 2.32 16.93 1.47 10.364 0.000
 ด้านการออกก�ำลังกาย 23.21 2.44 21.14 2.28 4.233 0.000
 ด้านการจัดการกับอารมณ์ 20.25 3.27 15.40 2.22 8.416 0.000

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 16.83 1.45 14.78 1.18 7.496 0.000

การอภิปรายผล
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการ

ใช้กลุม่เพ่ือนช่วยเพือ่นในเดก็วยัรุน่ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิเพือ่

ป้องกันโรคไตเรื้อรังสามารถ อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. 	 ความรู ้ เกี่ ยวกับการป ้องกันโรคไตเรื้ อรั ง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่มเพื่อนช่วย

เพือ่นมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ทั้งนี้ เนื่องจากการจัด

กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัแบบ

เพือ่นช่วยเพือ่นเป็นรปูแบบทีมุ่ง่พฒันาเดก็ทกุคนทีมี่ความ

สามารถแตกต่างกนัท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และ

สติป ัญญา ให ้มีความสามารถในการเรียนรู ้ เท ่ากัน 

เป็นการเปิดมมุมองทางด้านความคดิทีห่ลากหลายจากการ

แลกเปล่ียนกนัระหว่างทมีหรอืบคุคลต่อบคุคล22 เน้นให้เดก็

วัยรุ ่นมีการรวมกลุ ่มเพื่อการท�ำงานหรือในการปฏิบัติ

กิจกรรมร่วมกัน ซึ่งเด็กอยู ่ในวัยใกล้เคียงกัน มีความ

สนิทสนมกัน ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารเข้าใจได้ดีสะดวก 

กล้าซักถามกันเอง จึงท�ำให้บรรยากาศการจัดกิจกรรม

ไม่เครียด มคีวามสขุ เป็นกนัเอง พร้อมทัง้เป็นการฝึกทกัษะ

ทางสังคม ถ้อยทีถ้อยอาศัย ส่งผลให้สังคมอยู่รวมกันอย่าง

เป็นสุข จากเหตุผลดังกล่าว จึงท�ำให้2การจัดกิจกรรมแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุษยากร ซ้ายขวาและคณะ23 นักเรียนท่ีได้รับการจัด

กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบเพ่ือนช่วยเพือ่นมค่ีาเฉลีย่ ของความ

สามารถทักษะการพูดภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารสูงกว่า

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 60 

2. 	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังและค่าดัชนี

มวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกายและการจัดการกับ

อารมณ์เพิม่ขึน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความ

ดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการใช้กลุ่ม

เพือ่นช่วยเพือ่นได้รบัอทิธพิลจากเพือ่นทัง้ด้านทศันคติและ

การปฏบิตัติน เช่น การชกัชวนกนัเข้าร่วมกจิกรรม การดแูล

สุขภาพ ได้รับการสนับสนุนแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นในการตัดสินใจเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพของตน ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีพลังอ�ำนาจในการ

จัดการตนเองท่ีดีและน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงหรือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสอดคล้องกับการศึกษาของไพศาล 

ไตรสิริโชคและคณะ13 ศึกษาผลผลของการสนับสนุนการ

จดัการตนเองโดยทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั

ในหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และอตัราการกรองของไตเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากนี้มีระดับ

ความดนัโลหติเฉลีย่ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และการศึกษาของจิตร มงคลมะไฟและคณะ24 

ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้

กลุ่มช่วยเหลอืตนเองต่อพฤตกิรรมการป้องกันภาวะน�ำ้หนกั

เกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านพบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ด้าน

การออกก�ำลงักาย และการจัดการกบัอารมณ์ เพ่ิมสูงขึน้กว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระดับ 0.05 และมีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลด

ลงกว่าก่อนการทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การประยกุต์ใช้แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองร่วมกับเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ในเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากครอบครัว ผู้ดูแล โรงเรียน และบุคลากรทีม

สุขภาพ

2. 	 จากการทดลองใช้โปรแกรมใช้ระยะเวลา 6 เดอืน 

จึงควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินเด็กวัยรุ่นที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินให้สามารถคงไว้ซึ่งการจัดการตนเองท่ี

ยั่งยืนในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง

3. 	 จากผลการวจิยัทีไ่ด้น�ำความก้าวหน้าใน เทคโนโลยี

และการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามท�ำให้ง่าย และ

สะดวกต่อการสือ่สารสามารถถ่ายทอดข้อมลูจากผูว้จิยั และ

เพิ่มความสนใจให้กลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโครงการป้องกนัและชะลอโรคไต

เรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีอนุเคราะห์เอกสาร

ความรู้เรื่องการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง ขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จ

ลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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