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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความท้าทาย ปัจจัยที่มีผลการควบคุมป้องกันโรคไต
เรื้อรัง รวมถึงจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนด้านการควบคุมป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะที่ 2-4 อายุระหว่าง 35 - 70 ปี เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเป้าหมายในเขตพื้นที่ 4 อ าเภอเป้าหมายในจังหวัด
เชียงใหม่ ค านวณด้วยโปรแกรม G*power คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและสมัครใจ จ านวน 300 คน วิเคราะข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป รูปแบบเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติ จ านวน , ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย , ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ความท้าทายหลัก แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติพฤติกรรมของประชาชน เช่น การบริโภคอาหารเค็ม 
ขาดความตระหนักรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมในระยะเริ่มต้น การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจที่กระทบต่อการเข้าถึง
การรักษา 2) มิติเชิงระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ครอบคลุม บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอ และระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกันไม่สมบูรณ์ 3) มิตินโยบายและการบริหารจัดการ เช่น การบังคับใช้นโยบายที่ไม่ทั่วถึง ความยั่งยืนของ
โครงการ และข้อจ ากัดในการจัดบริการรักษา จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นความจ าเป็นในการยกระดับการคัดกรองตั้งแต่ระยะแรก 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการสร้างความตระหนักรู้ด้านการป้องกัน เพื่อสนับสนุนนโยบายทศวรรษชะลอโรคไตเส่ือมของ
กระทรวงสาธารณสุข และน าไปสู่การลดภาระโรคไตเรื้อรังอย่างยั่งยืนในระยะยาว ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน สาเหตุส่งเสริมให้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ดื่มน้ าน้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ กินยาแก้ปวด ยาชุด ยาแก้อักเสบ กังวล เครียดบ่อย ดื่มสุรา แอลกอฮอล์ กิน
สมุนไพร ยาหม้อ กินอาหารเสริมเป็นประจ า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย อาทิ 1) รัฐบาลประกาศนโยบายทศวรรษการควบคุมป้องกันโรคไตเรื้องรังเป็นวาระแห่งชาติ 2) 
กระทรวงสาธารณสุข จัดระบบการจัดการโรคไตเรื้อรัง เริ่มตั้งแต่การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ก ากับติดตามเพื่อมุ่งลดโรคไตเรื้อรัง 3) หน่วยบริการสุขภาพจากสหวิชาชีพจัดให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
4) ประชาชนเข้าถึง รับรู้ รอบรู้ต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ 
ค าส าคัญ: ความท้าทาย ปัจจัยที่มีผล การควบคุมป้องกัน โรคไตเรื้อรัง  
 

Abstract 
 This research was survey study aiming to investigate the challenges and factors affecting the control and 
prevention of chronic kidney disease (CKD), and to develop policy recommendations for CKD prevention and 
control. The sample consisted of 300 patients with stage 2-4 CKD, aged 35-70 years, receiving treatment at target 
hospitals in four target districts of Chiang Mai Province. Data were collected using the G*power program, with 
purposive and voluntary selection. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test. 
 The study found that the main challenges can be divided into three dimensions: 1) Behavioral dimension of 
the population, such as consuming salty foods, lack of awareness of early kidney failure, inappropriate medication 
use, and economic limitations affecting access to treatment; 2) Healthcare system dimension, including insufficient 
                                                            
1 วท.ม.ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี กรมอนามัย 
2 พบ.ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช กรมอนามัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

screening of at-risk groups, inadequate public health personnel, and incomplete interconnected health information 
systems; and 3) Policy and management dimension, such as inadequate policy enforcement, project sustainability, 
and limitations in providing treatment services. The study results reflect the need to improve early screening, 
develop the healthcare system, and raise awareness of prevention to support the Ministry of Public Health's Decade 
of Slowing Kidney Deterioration policy and lead to a sustainable long-term reduction of the burden of chronic kidney 
disease. Factors affecting the control and prevention of chronic kidney disease are mostly associated with 
comorbidities such as hypertension, hyperlipidemia, and diabetes. Contributing factors to chronic kidney disease 
include drinking less than 8 glasses of water per day, urinary incontinence, taking pain relievers, combination drugs, 
and anti-inflammatory drugs, anxiety, frequent stress, alcohol consumption, and regular use of herbal remedies and 
supplements. Most patients received knowledge on how to slow kidney deterioration in chronic kidney disease 
patients. Policy recommendations include: 1) The government declaring the decade of chronic kidney disease 
control and prevention as a national agenda; 2) The Ministry of Public Health establishing a chronic kidney disease 
management system, starting from screening at-risk groups, disease prevention, treatment, and monitoring, aiming 
to reduce chronic kidney disease; 3) Multidisciplinary healthcare units providing a continuous and comprehensive 
patient care system; and 4) The public having access to, being aware of, and understanding how to control risk 
factors related to health behaviors and avoiding potential health impacts. 
Keywords: Challenges, Influencing factors, Control and prevention, Chronic kidney disease 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกทุกประเทศ
เผชิญและก าลังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น องค์การ
อนามัยโลก ระบุว่า 1 ใน 10 ของคนทั่วโลก หรือร้อย
ละ 11-13   มีภาวะไตท างานผิดปกติหรือเป็นโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของโลก มี
ผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคนต่อปี1 สาเหตุมาจากขาดการ
รั กษาและการเข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพที่ จ ากั ด 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศไทยมี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1.12 ล้านคน ในปี 2024-2025 
และติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศที่มีอัตราการเกิด
โรคไตสูงที่สุดในโลก หรือร้อยละ 17-22 สาเหตุหลัก
มาจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการดูแล
ตัวเองไม่ถูกต้อง2 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ (กรมควบคุมโรค, 2566) 
คนไทยป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคนหรือร้อย
ละ 17.6 ของประชากร เป็นผู้ป่วยไตวายระยะท่ี 5 
(ระยะสุดท้าย) ประมาณ 200,000 คน โดยประมาณ 
100,000 คน ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต (ฟอก

เลือดหรือล้างไต) และมีผู้รอปลูกถ่ายไตมากกว่า 
5,000 คน แต่ได้รับปลูกถ่ายไตเพียง 600 คนต่อปี 
หรือมีเพียง 1 ใน 10 คนเท่านั้นที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไต ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไต ปี 2568 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สูงถึง 
17,589 ล้านบาท และแนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่เพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 ราย อีกทั้งค่าใช้จ่ายใน
การบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบันสูงถึง 200,000 บาท
ต่อคนต่อปี ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษา
กว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องประมาณ 15-20% ต่อปี หากไม่มีการแก้ไข 
คาดว่าใน 5 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพิ่มเป็นกว่า 
200,000 ราย และต้องใช้งบประมาณกว่า 40,000 
ล้านบาทต่อปี 3 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้  
ขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องได้รับความ
เจ็บปวดและเสียเวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 
ชั่วโมง โดยต้องเดินทางไปโรงพยาบาล ท าการฟอก
เลือด สัปดาห์ละมากกว่า 2-3 ครั้ง ผู้ป่วยและญาติ
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ 
มีความทุกข์ ทั้งกายใจ ในขณะที่แพทย์และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอ
กับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น การป้องกันและชะลอการ
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screening of at-risk groups, inadequate public health personnel, and incomplete interconnected health information 
systems; and 3) Policy and management dimension, such as inadequate policy enforcement, project sustainability, 
and limitations in providing treatment services. The study results reflect the need to improve early screening, 
develop the healthcare system, and raise awareness of prevention to support the Ministry of Public Health's Decade 
of Slowing Kidney Deterioration policy and lead to a sustainable long-term reduction of the burden of chronic kidney 
disease. Factors affecting the control and prevention of chronic kidney disease are mostly associated with 
comorbidities such as hypertension, hyperlipidemia, and diabetes. Contributing factors to chronic kidney disease 
include drinking less than 8 glasses of water per day, urinary incontinence, taking pain relievers, combination drugs, 
and anti-inflammatory drugs, anxiety, frequent stress, alcohol consumption, and regular use of herbal remedies and 
supplements. Most patients received knowledge on how to slow kidney deterioration in chronic kidney disease 
patients. Policy recommendations include: 1) The government declaring the decade of chronic kidney disease 
control and prevention as a national agenda; 2) The Ministry of Public Health establishing a chronic kidney disease 
management system, starting from screening at-risk groups, disease prevention, treatment, and monitoring, aiming 
to reduce chronic kidney disease; 3) Multidisciplinary healthcare units providing a continuous and comprehensive 
patient care system; and 4) The public having access to, being aware of, and understanding how to control risk 
factors related to health behaviors and avoiding potential health impacts. 
Keywords: Challenges, Influencing factors, Control and prevention, Chronic kidney disease 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกทุกประเทศ
เผชิญและก าลังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น องค์การ
อนามัยโลก ระบุว่า 1 ใน 10 ของคนท่ัวโลก หรือร้อย
ละ 11-13   มีภาวะไตท างานผิดปกติหรือเป็นโรคไต
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของโลก มี
ผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคนต่อปี1 สาเหตุมาจากขาดการ
รั กษาและการเข้ าถึ งบริ การสุ ขภาพที่ จ ากั ด 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศไทยมี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1.12 ล้านคน ในปี 2024-2025 
และติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศที่มีอัตราการเกิด
โรคไตสูงที่สุดในโลก หรือร้อยละ 17-22 สาเหตุหลัก
มาจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการดูแล
ตัวเองไม่ถูกต้อง2 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ (กรมควบคุมโรค, 2566) 
คนไทยป่วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ล้านคนหรือร้อย
ละ 17.6 ของประชากร เป็นผู้ป่วยไตวายระยะท่ี 5 
(ระยะสุดท้าย) ประมาณ 200,000 คน โดยประมาณ 
100,000 คน ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต (ฟอก

เลือดหรือล้างไต) และมีผู้รอปลูกถ่ายไตมากกว่า 
5,000 คน แต่ได้รับปลูกถ่ายไตเพียง 600 คนต่อปี 
หรือมีเพียง 1 ใน 10 คนเท่านั้นที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไต ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไต ปี 2568 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สูงถึง 
17,589 ล้านบาท และแนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่เพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 ราย อีกทั้งค่าใช้จ่ายใน
การบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบันสูงถึง 200,000 บาท
ต่อคนต่อปี ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษา
กว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องประมาณ 15-20% ต่อปี หากไม่มีการแก้ไข 
คาดว่าใน 5 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพิ่มเป็นกว่า 
200,000 ราย และต้องใช้งบประมาณกว่า 40,000 
ล้านบาทต่อปี 3 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้  
ขณะเดียวกันผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังต้องได้รับความ
เจ็บปวดและเสียเวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 
ชั่วโมง โดยต้องเดินทางไปโรงพยาบาล ท าการฟอก
เลือด สัปดาห์ละมากกว่า 2-3 ครั้ง ผู้ป่วยและญาติ
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ 
มีความทุกข์ ทั้งกายใจ ในขณะที่แพทย์และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอ
กับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น การป้องกันและชะลอการ

เสื่อมของไตจึงเป็นสิ่งจ าเป็นทั้งในชุมชนและสถาน
บริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีบทบาทส าคัญเป็นแกนน าหลักในการ
ด าเนินงานเพื่อลดและชะลอผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน และต้องมีการด าเนินงานคู่ขนานสอดคล้องส่ง
ต่อกันอย่างมีระบบระหว่างชุมชนกับสถานบริการ 
 โรคไตเรื้อรัง เป็นโรคที่ รักษาไม่หายขาด 
จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่ อง และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่โรค
ไตวายระยะสุดท้าย (End Stage Kidney Disease, 
ESKD) จ าเป็นต้องให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
หรือการผ่าตัด ปลูกถ่ายไต สถานการณ์ของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน หลังจากที่มีนโยบายทางสาธารณสุข
ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงการ
บ าบัดทดแทนไตได้ จากอุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรัง
และโรคไตวายระยะสุดท้ายที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก ท า
ให้โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเป็นปัญหาที่มีความรุนแรง
เพิม่ขึ้นในอนาคตอย่างมาก จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อป้องกันหรือ
ชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย โดยควรให้การ
ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอการเสื่อมของ
ไตให้ได้ผลด4ี 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคร่วม อาทิ โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ปัจจัยที่
ร่วมกันท านายโอกาสการเกิดภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคร่วม อาทิ โรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง5 และยังพบในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคแพ้ภูมิ
ตนเอง นิ่วในทางเดินปัสสาวะ โรคหัวใจและหลอด
เลือด ผู้ที่ได้รับยาแก้ปวดหรือสารที่มีผลต่อไต มี
ระดับกรดยูริกในเลือดสูง และผู้ที่ครอบครัวมีประวัติ
ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 
ปี และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน อีก
ทั้งผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยาสมุนไพรติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน จะเพิ่มความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังมากถึง 

20 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ไม่มีการใช้ยา  ระยะเวลา
การเป็นโรคไตมากกว่า 5 ปีขึ้นไป  ส่วนใหญ่ มีโรค
ร่วม 2 โรค คือ โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับค่าอัตรากรองไตอยู่ ช่วง 45-
59 ml/min/1.73m2 ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 0 
mg/dl (Negative) 1) ภาพรวมของระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไตมีระดับความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  .01 และมีความสัมพันธ์ต่ า 
(r=0.138, sig =.000) และ 3) ปัจจัยภาวะสุขภาพ
ด้านระดับน้ าตาลในเลือดกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่ อชะลอความเสื่ อมของไตมี ระดั บ
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 
และมีความสัมพันธ์ระดับน้อย (r=0.141, sig=.000) 
ดังนั้น แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ให้ข้ อมูลที่ เหมาะสม เพื่ อส่ งเสริมให้ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต
อย่างถูกต้อง6 ข้อมูลจาก meta-analysis พบว่า การ
ลดระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
สามารถลดการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระยะยาว จึงเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ (non-communicable, NCDs) รวมท้ังโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง ดังนั้น บุคคลากร
ทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน าเกี่ ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงทุกราย จาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 
ecological model) เป็นระบบที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างสิ่งแวดล้อมและปัจเจกบุคคล และมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 5 ระดับ คือ ระดับ บุคคล 
ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และ
ระดับนโยบายสาธารณะ จึงควรค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพในการสร้าง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความส าคัญในสภาวะ
ปัจจุบันและอนาคต 
 
วัตุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความท้าทายในการ
ป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรัง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 3. เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ควบคุมป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567-มีนาคม 2568 เป็นการ
ศึกษาวิจัยในพื้นที่อ าเภอคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
และสมัครใจเข้าร่วม 4 อ าเภอเป้าหมายในจังหวัด
เชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ แม่ริม สันทราย 
และหางดง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 50 แห่ง จ านวนรวม 53 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะที่ 2-4 อายุระหว่าง 35 - 70 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปา้หมาย 4 อ าเภอ
เป้าหมาย แล้วค านวณหากลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 221 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 300 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. คู่มือส่งเสริมป้องกันรอบรู้ เท่าทันโรคไต
เรื้อรัง (โรงเรียนรักษ์ไต) ประกอบด้วย เกริ่นน า เข้าใจ
โรคเข้าใจความเสี่ยง โปรแกรม 12 สัปดาห์ถึงเวลาต้อง
เปลี่ยน (ได้แก่ แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรอบแนวทาง 
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โปรแกรม 12 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ที่ 1 , สัปดาห์ที่ 2 , 3 , 4 , 6 , 7 , 8 , 10 , 11 

สัปดาห์ที่ 5, 9 , สัปดาห์ที่ 12) และการสื่อสารติดตาม
ต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
 2. สมุดบันทึกสุขภาพตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองรายวัน เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง (ทุกวัน เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน) 2) แบบบันทึกการ
ติดตามภาวะสุขภาพตนเองรายสัปดาห์ เพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ น้ าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวล
กาย ความดันโลหิต ระดับความเครียด (ทุกสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห ์หรือ 3 เดือนละ 4 ครั้ง) 3) แบบ
บันทึ กติดตามเระวั งผลลัพธ์ การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง (Before-After) ได้แก่ 
FBS, HbA1C, BUN, Creatinine, TC, TG, HDL, LDL 
และ eGFR โดยตรวจเลือดท่ี โรงพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจาะเลือดส่งตรวจที่โรงพยาบาลศูนย์ พร้อม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 3. แบบสอบถามการประเมินผลการใช้คู่มือ
ส่งเสริมป้องกันรอบรู้เท่าทันโรคไตเรื้อรัง (โรงเรียนรักษ์
ไต) ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2 – 4 ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ ความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย 18 
ข้อ การประเมินความรู้เกี่ยวกับเข้าใจโรค เข้าใจความ
เสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 15 ข้อ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการกิน
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมรักษา
สุขภาพจิตใจ และพฤติกรรมการใช้ยา และความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้อง
เปลี่ยน 8 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป รูปแบบ
เชิงพรรณนา โดยใช้สถิติ จ านวน , ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย , 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีความส าคัญในสภาวะ
ปัจจุบันและอนาคต 
 
วัตุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความท้าทายในการ
ป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรัง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 3. เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ควบคุมป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567-มีนาคม 2568 เป็นการ
ศึกษาวิจัยในพื้นที่อ าเภอคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
และสมัครใจเข้าร่วม 4 อ าเภอเป้าหมายในจังหวัด
เชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ แม่ริม สันทราย 
และหางดง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 50 แห่ง จ านวนรวม 53 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะที่ 2-4 อายุระหว่าง 35 - 70 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปา้หมาย 4 อ าเภอ
เป้าหมาย แล้วค านวณหากลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 221 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 300 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. คู่มือส่งเสริมป้องกันรอบรู้ เท่าทันโรคไต
เรื้อรัง (โรงเรียนรักษ์ไต) ประกอบด้วย เกริ่นน า เข้าใจ
โรคเข้าใจความเสี่ยง โปรแกรม 12 สัปดาห์ถึงเวลาต้อง
เปลี่ยน (ได้แก่ แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรอบแนวทาง 
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โปรแกรม 12 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ที่ 1 , สัปดาห์ที่ 2 , 3 , 4 , 6 , 7 , 8 , 10 , 11 

สัปดาห์ที่ 5, 9 , สัปดาห์ที่ 12) และการสื่อสารติดตาม
ต่อเนื่อง มีความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
 2. สมุดบันทึกสุขภาพตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองรายวัน เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง (ทุกวัน เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน) 2) แบบบันทึกการ
ติดตามภาวะสุขภาพตนเองรายสัปดาห์ เพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ น้ าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวล
กาย ความดันโลหิต ระดับความเครียด (ทุกสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห ์หรือ 3 เดือนละ 4 ครั้ง) 3) แบบ
บันทึ กติดตามเระวั งผลลัพธ์ การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคไตเรื้อรัง (Before-After) ได้แก่ 
FBS, HbA1C, BUN, Creatinine, TC, TG, HDL, LDL 
และ eGFR โดยตรวจเลือดที่ โรงพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจาะเลือดส่งตรวจที่โรงพยาบาลศูนย์ พร้อม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 3. แบบสอบถามการประเมินผลการใช้คู่มือ
ส่งเสริมป้องกันรอบรู้เท่าทันโรคไตเรื้อรัง (โรงเรียนรักษ์
ไต) ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2 – 4 ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป 9 ข้อ ความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย 18 
ข้อ การประเมินความรู้เกี่ยวกับเข้าใจโรค เข้าใจความ
เสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 15 ข้อ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการกิน
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมรักษา
สุขภาพจิตใจ และพฤติกรรมการใช้ยา และความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้อง
เปลี่ยน 8 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป รูปแบบ
เชิงพรรณนา โดยใช้สถิติ จ านวน , ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย , 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาทบทวนสถานการณ์ความท้า
ทายในการป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรังของประเทศ
ไทยมีหลายมิติ ทั้งจากพฤติกรรมของประชาชนและ
สังคม การด าเนินงานด้านสาธารณสุข และข้อจ ากัด
เชิงนโยบาย นอกจากนี้รวมถึงด้านการเข้าถึงการ
รักษา การสร้างความตระหนักรู้ในระดับชุมชน และ
การขาดแคลนบุคลากรและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ซึ่งล้วนส่งผลให้สถานการณ์ของโรคยังคงน่าเป็นห่วง 
ความท้าทายที่ส าคัญ มีดังนี ้
 1) ความท้าทายด้านพฤติกรรมและสังคม 
พบว่า การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน เป็นสาเหตุหลัก
ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง การจัดการโรคประจ าตัว 
ควบคุมความดันโลหิต น้ าตาล และไขมันในเลือดให้
เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทย์แนะน าเป็นสิ่งส าคัญ แต่ก็
ท าได้ยาก การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ยังเป็นเรื่องที่
ท้าทาย พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม คนไทย
คุ้นเคยกับอาหารรสจัด มีปริมาณโซเดียมสูง มี
แนวโน้มบริโภคอาหารรสจัด (เค็มจัด หวานจัด เผ็ด
จัด) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน7 ซึ่งน าไปสู่ภาวะโรคไตเรื้อรังได้ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้เป็นเรื่องยาก เนื่องจากฝัง
รากลึกในวัฒนธรรมการกิน การขาดการออกก าลัง
กายและควบคุมน้ าหนัก มีน้ าหนักตัวที่มากเกินไป 
ท าให้ไตท างานหนักขึ้น การสูบบุหรี่ ยังคงเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส่งผลให้โรคไตเรื้อรังด าเนินไปได้แย่ลง การ
รับรู้และขาดความตระหนักรู้ ผู้ป่วยและประชาชน
ทั่วไป ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต ความ
รุนแรง ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น 

ปัจจัยเสี่ยง วิธีการป้องกัน และการปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง8 ส่งผลให้การดูแลสุขภาพไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่า 
ตนเองมีภาวะไตเสื่อมในระยะเริ่มต้น เพราะโรคนี้ไม่มี
อาการแสดงที่ชัดเจน ท าให้ไม่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างทันท่วงที การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาแก้
ปวด บางคนนิยมซื้อยามาใชเ้อง รวมถึงยาแผนโบราณ 
ยาสมุนไพรบางชนิด ยาชุดต่อเนื่องเป็นเวลานาน9 
โดยไม่มีค าแนะน าจากแพทย์ ซึ่งอาจมีสารอันตราย
ส่งผลต่อการท างานของไตได้ หรืออาจส่งผลเสียต่อไต
ได้โดยตรง ปัญหาเศรษฐกิจและภาระผู้ดูแล ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายบางส่วนโดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบท อาจเลือกท่ีจะไม่รับการบ าบัดทดแทนไต 
เนื่องจากกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายหรือภาระที่ต้องดูแล
สมาชิกในครอบครัว การเข้าถึงบริการที่เท่าเทียม 
แม้ว่าจะมีนโยบายให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีสิทธิบัตร
ทองสามารถเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ในทางปฏิบัติการเข้าถึง
บริการอาจยังมีความไม่เท่าเทียมกันในบางพื้นที่ การ
เข้าถึงบริการและค่าใช้จ่าย แม้จะมีสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงมีอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการรักษา มีภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องแบกรับ 
ต้นเพราะทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายมีค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตสูงมาก ซึ่ง
เป็นภาระทางเศรษฐกิจทั้ งต่อผู้ป่วยและระบบ
สาธารณสุขของประเทศโดยรวม 
 2) ความท้าทายด้านระบบสาธารณสุข พบว่า 
ความซับซ้อนของการจัดการโรคเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง
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ความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องการการดูแลที่บูรณาการ
และต่อเนื่อง การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ
และในชุมชนยังคงมีความท้าทาย ระบบการคัดกรอง
ที่ยังไม่ครอบคลุม แม้จะมีความพยายามคัดกรองกลุ่ม
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สุดท้าย การเข้าถึงการรักษาและการคัดกรอง แม้ว่า
จะมีนโยบายส่ งเสริมคลินิ กชะลอไตเสื่ อมใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ แต่การเข้าถึงการคัดกรอง
โรคอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะ
ในชุมชนที่ห่างไกล ยังเป็นปัญหา บุคลากรทาง
การแพทย์ไม่ เพียงพอ การขาดแคลนบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต นักก าหนดอาหาร หรือนัก
กายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลระดับอ าเภอ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เป็นไปได้ยาก ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพไม่ทั่ วถึ ง การขาดการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและระบบ
การดูแลระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนยังไม่เป็นไป
อย่างราบรื่นเท่าที่ควร ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง การใช้ข้อมูลเพื่อการวางแผนนโยบาย
ยังจ ากัด การขาดข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
วงกว้างและเป็นระบบ ท าให้ขาดข้อมูลที่ครอบคลุม
ส าหรับวางแผนนโยบายและมาตรการป้องกันที่
เหมาะสม 
 3) ความท้าทายด้านนโยบายและแนวปฏิบัติ 
พบว่า การบังคับใช้นโยบายที่ยังไม่ทั่วถึง แม้มีการ
ออกมาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังหลายฉบับ แต่การน าไปปฏิบัติในแต่ละพื้นที่ยัง
แตกต่างกัน และอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง ความ
ยั่งยืนของโครงการ10 การพัฒนาโครงการหรือคลินิก
เฉพาะทางในพื้นที่ต่างๆ ยังต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลในระยะยาว เพื่อให้มั่นใจได้ว่า มาตรการ
ต่ า งๆ  ที่ น าม า ใช้ จ ะมี ค วามยั่ ง ยื นและ เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด ข้อจ ากัดในการรักษา การใช้ยา
บางชนิดที่ช่วยชะลอการท างานของไต เช่น ACEI 
และ ARB อาจมีข้อควรระวังในผู้ป่วยบางกลุ่ม หรือ
ต้องปรับตามภาวะของร่างกาย ซึ่ งต้องอาศัยการ
ติดตามจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ข้อจ ากัดในการวิจัย
และพัฒนา การขาดการวิจัยเพื่อประเมินผลระยะยาว
ของรูปแบบการป้องกันและรักษาโรคไต รวมถึงการ
ขาดแคลนข้อมูล ท าให้การพัฒนานโยบายและแนว
ทางการรักษาที่เหมาะสมท าได้ยาก ด้านการวิจัยและ
การน าไปใช้ในการติดตามผลระยะยาว: ยังมีความ

จ าเป็นต้องมีการวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว
ทั้งในระดับผู้ป่วย ชุมชน และความคงอยู่ของกิจกรรม 
การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม จ าเป็นต้องมีการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ ไขปัญหาให้
เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้ป่วยในแต่
ละพื้นที่ 
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมป้องกันโรคไต
เรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า 
 1) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 เพศชาย ร้อยละ 39.2 
ส่วนใหญ่อายุ 60-79 ปี ร้อยละ 71.5 รองลงมาอายุ 
40-59 ปี ร้อยละ 26.2 อายุเฉลี่ย 62.7 ปี อายุน้อย
ที่สุด 29 ปี อายุมากที่สุด 88 ปี ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.9 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 63.4 ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.8 
รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 65.3 รายได้เฉลี่ย 8,004.24 บาทต่อ
เดือน รายได้มากที่สุด 50,000 บาทต่อเดือน น้อย
ที่สุด 200 บาทต่อเดือน ผู้ท าหน้าที่หลักในการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา ร้อยละ 44 
รองลงมาเป็นบุตรหรือหลาน ร้อยละ 37 ส่วนใหญ่มี
โรคร่วมด้วย ร้อยละ 96.3 โรคร่วมที่พบส่วนใหญ่ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 85.9 , 5.9 , 49.1 ตามล าดับ 
สาเหตุส่งเสริมให้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ดื่มน้ า
น้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน มากที่สุด ร้อยละ  60.8 
รองลงมา กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 37.4 กินยาแก้
ปวด ยาชุด ยาแก้อักเสบ ร้อยละ 34.8 กังวล เครียด
บ่อย ร้อยละ 27.0 ดื่มสุรา แอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.8 
กินสมุนไพร ยาหม้อ ร้อยละ 25.2 กินอาหารเสริม
เป็นประจ า ร้อยละ 23.9 สูบบุหรี่  ร้อยละ 10.3 
ตลอดจนการได้รับความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวในการ
ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า 
ได้รับความรู้ด้านอาหาร ออกก าลังกาย ดูแลสุขภาพ
ใจ ร้อยละ 85.7 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา สูบ
บุหรี่ ดื่มเหล้า แอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.7 และได้รับ
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ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ความเสี่ยง ป้องกันโรคไต
เรื้อรัง ร้อยละ 71.0 
 2) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน พบว่า  
 2.1 ด้านการกินอาหาร พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมทุกข้อ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .002 เม่ือจ าแนกรายข้อของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการกินอาหาร ทุกข้อ พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ ระดับ 0.05 โดยสรุป
พฤติกรรมสุขภาพด้านการกินอาหาร ก่อน- หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งผลต่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  
 2.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพ โดยรวมทุกข้อ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .032 เมื่อจ าแนกรายข้อ
ของพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พบ 4 
ข้อ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และพบ 1 ข้อ ใน 5 ข้อ ที่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ข้อ 5 ออกก าลังกายแต่
ละครั้งจะหายใจเร็วขึ้นและมีเหงื่อซึมทุกครั้ง 
 2.3 ด้ านการดู แลสุ ขภาพจิตใจ  พบว่ า 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมทุกข้อ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อจ าแนก
รายข้อของพฤติกรรมสุขภาพด้านรักษาสุขภาพจิตใจ 
ทุกข้อ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพจิตใจ 
ก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งผลต่อการชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 2.4 ด้านการใช้ยา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมทุกข้อ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .261 เมื่อจ าแนกรายข้อของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการใช้ยา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การใช้ยา 4 ข้อใน 10 ข้อ มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ดังนั้น การเข้าร่วมโปรแกรม12 สัปดาห์ ถึง
เวลาต้องเปลี่ยน ส่งผลต่อการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ าแนกรายด้าน 
 ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อชะลอไตเสี่อม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม T P -value Mean       S.D. Mean      S.D. 
ด้านการกินอาหาร 2.87 .876 3.41 .670 5.265 .002 
1.มีการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการกิน
อาหารเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

2.59 .990 3.44 .716 7.956 .000 

2.ชั่งน้ าหนัก สังเกตน้ าหนักของตัวเองกับ
เป้าหมายและทบทวนเพื่อปรับวิธีการควบคุม
น้ าหนัก 

2.75 .933 3.42 .687 5.940 .000 

3.ควบคุมและเลือกกินอาหาร เพื่อให้ระดับ
น้ าตาลในเลือด และความดันโลหิตอยู่ในระดับ
ปกติ 

2.85 .888 3.43 .646 6.108 .000 

4.หลีกเลี่ยงไม่ใส่ผงชูรส เครื่องปรุงรสน้ ามันหอย 
เต้าเจียว ซุปก้อน 
ในการปรุงอาหาร 

2.44 .963 3.44 .647 9.564 .000 

5.หลีกเลี่ยงไม่กินอาหารแปรรูป  
อาหารกระป๋อง บะหมี่ส าเร็จรูป  
อาหารหมักดอง 

2.81 .870 3.36 .732 5.141 .000 
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ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ าแนกรายด้าน 
 ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อชะลอไตเสี่อม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม T P -value Mean       S.D. Mean      S.D. 
6.ปรับนิสัยการกินให้จืดลง ไม่เติม เครื่องปรุงรส
ตามใจชอบ และไม่กินอาหารรสเค็มจัด 

2.93 .959 3.26 .649 3.030 .003 

7.เลือกกินอาหารแหล่งโปรตีนคุณภาพ ได้แก่ ไข่ 
เต้าหู้ ถั่ว ผัก เนื้อสัตว์จากโปรตีนข้าวสาล ี

2.98 .739 3.40 .685 4.390 .000 

8.ใช้วิธีการปรุงและกินอาหารไขมันต่ า เช่น ต้ม 
นึ่ง แกง 

3.07 .816 3.41 .658 3.416 .001 

9.ในแต่ละวัน กินผักหลากหลายชนิด และกิน
ผลไม้หลังอาหารทุกครั้ง 

2.98 .801 3.46 .634 4.659 .000 

10.ในแต่ละวัน ดื่มน้ าเปล่า แทนน้ าอัดลม และ
น้ าหวานทุกชนิด 

3.29 .801 3.52 .649 2.450 .016 

ด้านการออกก าลังกาย 2.42 .950 2.66 .865 2.598 .032 
1.ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
การออกก าลังกาย 

2.49 .994 2.85 .909 2.686 .008 

2.ออกก าลังกาย เพื่อควบคุมน้ าหนักทบทวน
อาการของโรคไตเรื้อรัง  
และน าไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข. 

2.41 .921 2.81 .881 3.193 .002 

3.ใน 1 สัปดาห์ ออกก าลังกาย 5 วัน วันละ 30-
45 นาท ี

2.47 .955 2.74 .955 2.121 .036 

4.วิ่งเหยาะๆ ทุกวัน สังเกตได้ว่า ร่างกายแข็งแรง 
สดชื่น น้ าหนักลดลง   

2.27 .947 2.71 .789 3.391 .001 

5.ออกก าลังกายแต่ละครั้ง จะหายใจเร็วขึ้น และ
มีเหงื่อซึมทุกครั้ง 

2.50 .935 2.71 .789 1.599 .113 

ด้านการดูแลสุขภาพจิตใจ 2.88 .906 3.41 .698 4.658 .001 
1.ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
การรักษาสุขภาพจิตใจ ให้อารมณ์ดี  
มีความสุข 

 
3.05 

 
.905 

 
3.61 

 
.611 

 
5.399 

 
.000 

2.เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ อารมณ์หงุดหงิด จะ
ทบทวนอาการของโรค และน าไปปรึกษาแพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.31 1.004 3.21 .762 7.124 .000 

3.เมื่อรู้สึกเครียด จะประเมินระดับความเครียด
ของตัวเองและปรับอารมณ์ตามข้อแนะน า 

2.75 .962 3.24 .763 4.110 .000 

4.จัดการปัญหาทุกอย่างด้วยตัวเอง 
โดยไม่มีความเครียด มีอารมณ์ดี 

3.21 .740 3.50 .692 2.802 .006 

5.พักผ่อนนอนหลับได้สนิททุกคืนๆละ 7-8 
ชั่วโมง 

3.10 .921 3.50 .664 3.856 .000 

ด้านการใช้ยา  2.86 .789 2.95 .862 1.873 .261 
1.มีการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการกินยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.55 .690 3.54 .730 .095 .924 
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ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ าแนกรายด้าน 
 ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อชะลอไตเสี่อม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม T P -value Mean       S.D. Mean      S.D. 
6.ปรับนิสัยการกินให้จืดลง ไม่เติม เครื่องปรุงรส
ตามใจชอบ และไม่กินอาหารรสเค็มจัด 

2.93 .959 3.26 .649 3.030 .003 

7.เลือกกินอาหารแหล่งโปรตีนคุณภาพ ได้แก่ ไข่ 
เต้าหู้ ถั่ว ผัก เนื้อสัตว์จากโปรตีนข้าวสาล ี

2.98 .739 3.40 .685 4.390 .000 

8.ใช้วิธีการปรุงและกินอาหารไขมันต่ า เช่น ต้ม 
นึ่ง แกง 

3.07 .816 3.41 .658 3.416 .001 

9.ในแต่ละวัน กินผักหลากหลายชนิด และกิน
ผลไม้หลังอาหารทุกครั้ง 

2.98 .801 3.46 .634 4.659 .000 

10.ในแต่ละวัน ดื่มน้ าเปล่า แทนน้ าอัดลม และ
น้ าหวานทุกชนิด 

3.29 .801 3.52 .649 2.450 .016 

ด้านการออกก าลังกาย 2.42 .950 2.66 .865 2.598 .032 
1.ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
การออกก าลังกาย 

2.49 .994 2.85 .909 2.686 .008 

2.ออกก าลังกาย เพื่อควบคุมน้ าหนักทบทวน
อาการของโรคไตเรื้อรัง  
และน าไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข. 

2.41 .921 2.81 .881 3.193 .002 

3.ใน 1 สัปดาห์ ออกก าลังกาย 5 วัน วันละ 30-
45 นาท ี

2.47 .955 2.74 .955 2.121 .036 

4.วิ่งเหยาะๆ ทุกวัน สังเกตได้ว่า ร่างกายแข็งแรง 
สดชื่น น้ าหนักลดลง   

2.27 .947 2.71 .789 3.391 .001 

5.ออกก าลังกายแต่ละครั้ง จะหายใจเร็วขึ้น และ
มีเหงื่อซึมทุกครั้ง 

2.50 .935 2.71 .789 1.599 .113 

ด้านการดูแลสุขภาพจิตใจ 2.88 .906 3.41 .698 4.658 .001 
1.ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
การรักษาสุขภาพจิตใจ ให้อารมณ์ดี  
มีความสุข 

 
3.05 

 
.905 

 
3.61 

 
.611 

 
5.399 

 
.000 

2.เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ อารมณ์หงุดหงิด จะ
ทบทวนอาการของโรค และน าไปปรึกษาแพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.31 1.004 3.21 .762 7.124 .000 

3.เมื่อรู้สึกเครียด จะประเมินระดับความเครียด
ของตัวเองและปรับอารมณ์ตามข้อแนะน า 

2.75 .962 3.24 .763 4.110 .000 

4.จัดการปัญหาทุกอย่างด้วยตัวเอง 
โดยไม่มีความเครียด มีอารมณ์ดี 

3.21 .740 3.50 .692 2.802 .006 

5.พักผ่อนนอนหลับได้สนิททุกคืนๆละ 7-8 
ชั่วโมง 

3.10 .921 3.50 .664 3.856 .000 

ด้านการใช้ยา  2.86 .789 2.95 .862 1.873 .261 
1.มีการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการกินยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.55 .690 3.54 .730 .095 .924 

ตารางท่ี 1 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ าแนกรายด้าน 
 ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อชะลอไตเสี่อม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม T P -value Mean       S.D. Mean      S.D. 
2.เมื่อมีปัญหาการใช้ยา จะทบทวนอาการของ
โรค และน าไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    

3.41 .789 3.53 .677 1.248 .215 

3.อ่านฉลากยาทุกครั้ง ก่อนกินยา 3.68 .542 3.57 .646 1.364 .175 
4.ซื้อยามากินเอง เมื่อไม่สบาย เช่น ยาแก้ปวด 
ยาอักเสบ ยาสมุนไพร 

1.70 .730 1.86 .995 1.328 .187 

5.ใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

1.68 .938 1.88 1.052 1.460 .147 

6.ไม่เปลี่ยนขนาดของยาด้วยตนเองเมื่อรู้สึกว่า 
อาการของโรคไม่ดีขึ้น 

2.52 1.36 3.03 1.128 2.55 .004 

7.กินยาตรงตามเวลา ยาก่อนอาหารกินก่อนกิน
อาหารครึ่งชั่วโมง  
ยาหลังอาหารกินหลังอาหารครึ่งชั่วโมง 

3.53 .781 3.52 .652 .101 .920 

8.กินยาให้ครบทุกครั้ง แม้รู้สึกเบื่อการกินยา 3.62 .735 3.20 1.013 3.199 .002 
9.เมื่อมีอาการแพ้ยา ซื้อยากินเองตามอาการ 1.29 .673 1.92 1.117 4.876 .000 
10.พกยาติดตัวเสมอ เมื่อเดินทางไปต่างจังหวัด 3.65 .646 3.46 .571 2.102 .038 

 

 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ก่อน–หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (mean=3.15 )  สู งกว่ าก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรม (mean=2.80 ) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .093 ดังรายละเอียด

ตามตารางที่ 2 ดังนั้น ความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่พบ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเส่ือม
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จึงควรหาแนวทางและรูปแบบ
ในการสร้างความรู้ เน้นความตระหนัก ความเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรค การเฝ้าระวังความเสี่ยง และก ากับ
ตนเองด้านผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน–หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
              12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน ด้วยสถิติ  t-Test 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. t P value 
        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.80 .864 3.589 .093 
        หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.15 .711   

 
 4. ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน – หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน พบว่า ระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพฯ การปฏิบัติระดับสูงและการ
ปฏิบัติระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรมแกรม ระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงขึ้น กล่าวคือ การปฏิบัติ

ระดับสูง หลังเข้าโปรแกรม ร้อยละ 44.40 สูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม ร้อยละ 35.17 การปฏิบัติระดับปานกลาง 
หลังเข้าโปรแกรม ร้อยละ 35.20 สูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม ร้อยละ 29.56 การปฏิบัติระดับต่ า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ร้อยละ 20.40 ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
ร้อยละ 35.27 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 แสดงระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน – หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(N=265) หลังเข้าร่วมโปรแกรม(N=108) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  การปฏิบัติระดับสูง 93 35.17 48 44.40 
  การปฏิบัติระดับปานกลาง 78 29.56 38 35.20 
  การปฏิบัติระดับต่ า 93 35.27 22 20.40 

 
 5. ระดับความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน พบว่า 
ระดับความรู้สูงสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพสูง 
ร้อยละ 66.0 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
สถิติ  Chi-Square พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.000  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความท้าทายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า โรคไตเรื้อรัง มีสาเหตุมา
จากการมีโรคเรื้อรัง การใช้ยาแก้ปวดเป็นเวลานาน 
การเสื่อมตามวัยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่สาเหตุ
หลักที่ท าให้ไตเสื่อมมากกว่าสาเหตุอื่น คือ การ
บริโภคโซเดียมมากเกินไป โรคนี้มีระยะเวลาด าเนิน
โรคช้าๆ ไม่ปรากฏอาการ สามารถตรวจพบได้ทาง
ห้องปฏิบัติการเท่านั้น จึงท าให้บุคคลละเลยการดูแล
ไตกว่าจะรู้ก็อาจสายเกินไป และเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง ดังนั้น การป้องกันการเกิดโรค จึงท้า
ทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย กลยุทธ์การส่งเสริม
สุขภาพที่ด าเนินการอยู่ในประเทศไทย ในด้านการ
สร้างนโยบายสาธารณะ ยังมุ่งเน้นการด าเนินงานใน
กลุ่มป่วยเป็นหลักท าให้มีค่าใช้จ่ายสูง ในขณะที่ควร
มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคที่มีค่าใช้จ่ายต่ า 
ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและ
ชะลอไตเสื่อม ถึงแม้มีการสร้างสื่อทุกรูปแบบในการ
รณรงค์ต่างๆ แต่อาจต้องประเมินการเข้าถึงสื่อของ
กลุ่มวัยต่างๆ ที่ควรมีทั้งสื่อร่วมและสื่อเฉพาะกลุ่มที่มี

ความแตกต่างกัน ด้านการสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการมี
ส่วนร่วมจัดการปัญหาไตเสื่อม โดยเฉพาะการรณรงค์
และการมีมาตรการของชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลยังพบว่ามุ่งเน้นในกลุ่มป่วยเป็นหลัก การ
ละเลยกลุ่มที่ยังไม่ป่วยอาจท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหา
ในระยะยาวได้ และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากระบบการคัดกรองกลุ่มป่วยเพื่อการรักษา
แล้ว ควรมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงโดยเฉพาะวัยท างาน ซึ่ง
จะท าให้เกิดลดค่าใช้จ่ายในอนาคตหากคนเหล่านี้ไม่
เป็นโรคไตเสื่อม ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีโรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน สาเหตุส่งเสริมให้ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ดื่มน้ าน้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ กินยาแก้ปวด ยาชุด ยาแก้อักเสบ 
กังวล เครียดบ่อย ด่ืมสุรา แอลกอฮอล์ กินสมุนไพร 
ยาหม้อ กินอาหารเสริมเป็นประจ า ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวในการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ได้รับความรู้
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย ดูแลสุขภาพใจ ได้รับ
ความรู้ เกี่ ยวกั บการใช้ ยา สู บบุหรี่  ดื่ ม เหล้ า 
แอลกอฮอล์ และได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ความ
เสี่ยง ป้องกันโรคไตเรื้อรัง จึงควรส่งเสริมให้ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเพียงพอ11 จะท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 1-3 มีความสามารถการจัดการตนเองได้
เหมาะสม การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  จึงเป็น
ความท้าทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้อง
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย12 
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ตารางที่ 3 แสดงระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน – หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(N=265) หลังเข้าร่วมโปรแกรม(N=108) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  การปฏิบัติระดับสูง 93 35.17 48 44.40 
  การปฏิบัติระดับปานกลาง 78 29.56 38 35.20 
  การปฏิบัติระดับต่ า 93 35.27 22 20.40 

 
 5. ระดับความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ ถึงเวลาต้องเปลี่ยน พบว่า 
ระดับความรู้สูงสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพสูง 
ร้อยละ 66.0 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
สถิติ  Chi-Square พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.000  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความท้าทายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า โรคไตเรื้อรัง มีสาเหตุมา
จากการมีโรคเรื้อรัง การใช้ยาแก้ปวดเป็นเวลานาน 
การเสื่อมตามวัยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แต่สาเหตุ
หลักที่ท าให้ไตเสื่อมมากกว่าสาเหตุอื่น คือ การ
บริโภคโซเดียมมากเกินไป โรคนี้มีระยะเวลาด าเนิน
โรคช้าๆ ไม่ปรากฏอาการ สามารถตรวจพบได้ทาง
ห้องปฏิบัติการเท่านั้น จึงท าให้บุคคลละเลยการดูแล
ไตกว่าจะรู้ก็อาจสายเกินไป และเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง ดังนั้น การป้องกันการเกิดโรค จึงท้า
ทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย กลยุทธ์การส่งเสริม
สุขภาพที่ด าเนินการอยู่ในประเทศไทย ในด้านการ
สร้างนโยบายสาธารณะ ยังมุ่งเน้นการด าเนินงานใน
กลุ่มป่วยเป็นหลักท าให้มีค่าใช้จ่ายสูง ในขณะที่ควร
มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคที่มีค่าใช้จ่ายต่ า 
ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและ
ชะลอไตเสื่อม ถึงแม้มีการสร้างสื่อทุกรูปแบบในการ
รณรงค์ต่างๆ แต่อาจต้องประเมินการเข้าถึงสื่อของ
กลุ่มวัยต่างๆ ที่ควรมีทั้งสื่อร่วมและสื่อเฉพาะกลุ่มที่มี

ความแตกต่างกัน ด้านการสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการมี
ส่วนร่วมจัดการปัญหาไตเสื่อม โดยเฉพาะการรณรงค์
และการมีมาตรการของชุมชน ด้านการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลยังพบว่ามุ่งเน้นในกลุ่มป่วยเป็นหลัก การ
ละเลยกลุ่มที่ยังไม่ป่วยอาจท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหา
ในระยะยาวได้ และด้านการปรับระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากระบบการคัดกรองกลุ่มป่วยเพื่อการรักษา
แล้ว ควรมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงโดยเฉพาะวัยท างาน ซึ่ง
จะท าให้เกิดลดค่าใช้จ่ายในอนาคตหากคนเหล่านี้ไม่
เป็นโรคไตเส่ือม ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีโรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน สาเหตุส่งเสริมให้ป่วย
เป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ดื่มน้ าน้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ กินยาแก้ปวด ยาชุด ยาแก้อักเสบ 
กังวล เครียดบ่อย ด่ืมสุรา แอลกอฮอล์ กินสมุนไพร 
ยาหม้อ กินอาหารเสริมเป็นประจ า ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวในการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ได้รับความรู้
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย ดูแลสุขภาพใจ ได้รับ
ความรู้ เกี่ ยวกั บการใช้ ยา สู บบุหรี่  ดื่ ม เหล้ า 
แอลกอฮอล์ และได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ความ
เสี่ยง ป้องกันโรคไตเรื้อรัง จึงควรส่งเสริมให้ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเพียงพอ11 จะท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 1-3 มีความสามารถการจัดการตนเองได้
เหมาะสม การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  จึงเป็น
ความท้าทายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้อง
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย12 

 สรุปความท้าทายในการป้องกันและควบคุม
โรคไตเรื้อรังของประเทศไทย ความท้าทายที่ส าคัญ
หลัก คือ ความท้าทายด้านพฤติกรรมและสังคม ความ
ท้าทายด้านระบบสาธารณสุข และความท้าทายด้าน
นโยบายและแนวปฏิบัติ  ถือเป็นการสร้างความ
ตระหนักรู้ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการพัฒนาระบบบริการที่สามารถคัดกรองและ
จัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอ
การด าเนินของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.รัฐบาลประกาศนโยบายทศวรรษในการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังเป็นวาระแห่งชาติ ผลักดันการ
ขับเคลื่อนการจัดการโรคไตเรื้อรังที่จะน าสู่การจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นต้นตอที่ท าให้เกิดโรคไต
เรื้อรัง มุ่งเน้นการด าเนินงานในกลุ่มป่วยเป็นหลัก ท า
ให้มีค่าใช้จ่ายสูง มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคที่มีค่าใช้จ่ายต่ า ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการป้องกันและชะลอไตเสื่อม 
  2. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย
ด าเนินมาตรการเพื่อควบคุมโรคไตอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงประสานงาน เชื่อมโยง และใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน
การจัดระบบการจัดการโรคไตเรื้อรังเริ่มตั้ งแต่

กระบวนการคัดกรอง การป้องกัน การรักษาพยาบาล 
และการก ากับติดตาม เพื่อมุ่งลดโรคไตเรื้อรังทั้งในเชิง
กระบวนการ ปัญหาอุปสรรค และผลลัพธ์สุขภาพของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
  3. สถานบริการสุขภาพโดยสหวิชาชีพทุก
ระดับ จัดระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการคัดกรองโรคไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การชะลอไต
เสื่อม โดยเฉพาะหน่วยบริการเฉพาะทางควรมีการ
พัฒนาระบบการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องให้มีคุณภาพ
และครอบคลุม รวมทั้งการเพิ่มจ านวนผู้บริจาค
อวัยวะเพื่อการปลูกถ่ายไต  
  4. การสร้างสื่อทุกรูปแบบในการรณรงค์ให้
ประชาชนเข้าถึง รับรู้ รอบรู้ต่อการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงด้านพฤติกรรมด้านการบริโภค ออกก าลังกาย 
สุขภาพใจ และการใช้ยาอย่างเหมาะสมตามแนวทาง
เวชศาสตร์วิถีชีวิต หลีกเลี่ยงผลกระทบและพยากรณ์
โรคที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพในระยะยาว รวมถึงสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน พัฒนาศักยภาพชุมชนให้มี
ส่วนร่วมจัดการปัญหาไตเสื่อม ก าหนดให้มีมาตรการ
ของชุมชนด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มุ่งเน้นใน
กลุ่มป่วยเป็นหลัก และการปรับระบบบริการสุขภาพ 
การคัดกรองกลุ่มป่วยเพื่อการรักษา ควรมุ่งเน้นกลุ่ม
เสี่ยงสูงในวัยท างาน จะท าให้ลดค่าใช้จ่ายในอนาคต  
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