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Problem Research Practice



a) Rational model

b) Incremental model

c) Network model

d) Garbage can model





 คุมนํา้ตาล

 คุมความดนั

 คุมอาหาร/นํา้
Mitch WE. Beneficial responses to modified diets in treating patients 
with chronic kidney disease. Kidney Int Suppl. 2005 Apr;(94):S133‐5.

Macmahon EJ et al. Altered dietary salt intake for people with chronic 
kidney disease. Cochrane Kidney and Transplant Group. February 
2015.



 Direct evaluation: only possible in clinical trial

 Dietary history

 Blood urea nitrogen, serum phosphate: Indirect 
markers of dietary intake

 Weight, BMI: Indirect markers of energy intake

 Daily urinary excretion of nitrogen and sodium: 
Indirect markers of protein and salt intake



 ยากในการดาํรงชวีติประจาํวนั1‐2

 ไมเ่คร่งครดัปฏบิตัติามคาํแนะนาํ ปจัจยัที่

มผีลคอื ความพงึพอใจ ความเขา้ใจ และ

การสนบัสนุนของบคุลากรสุขภาพ1,4

 หลกัฐานดา้นผลลพัธท์างสุขภาพ เช่น การ

ชะลอภาวะเสือ่มของไต ยงัไมช่ดัเจน แต่
หลกัฐานเรื่องโปรตนีสูงทาํใหเ้สือ่มเรว็ขึ้น

นัน้มที ัง้ในสตัวท์ดลองและมนุษย3์

 ระดบัความเขม้ขน้ และระยะเวลาการคุม

อาหาร ทีจ่ะส่งผลลพัธท์างสุขภาพยงัไม่

ชดัเจน1,3

 ความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ3

 การจาํกดัอาหารประเภทโปรตนีและ

ฟอสฟอรสั และเสรมิอาหารแคลเซยีม อาจ

ช่วยเพิม่ระดบัแคลเซยีม และลดระดบั

ฟอสเฟตในเลอืด5
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 หลกัฐานดา้นผลลพัธท์างสุขภาพ พบวา่ 

การเสยีชวีติ ระดบัการเสือ่มของไต ระดบั

ไขมนั อตัราการเกดิโรคหวัใจ และอตัรา

การเขา้สู่ระยะลา้งไตยงัไมช่ดัเจน
 แต่มหีลกัฐานเรื่องผลในการลดความดนั

โลหติ ลดอตัราการเกดิอาการบวมนํา้ ลด

การขบัโซเดยีมออกมาในปสัสาวะ3

 ยงัไมม่กีารศึกษาผลระยะยาวของการคุม

เกลอืต่อผลลพัธด์า้นสุขภาพ

 ยงัไมม่กีารศึกษาเรื่องอตัราการปฏบิตัติน

ตามคาํแนะนาํในการบรโิภคเกลอื

Macmahon EJ et al. Altered dietary salt intake for people with chronic kidney disease. Cochrane Kidney and Transplant Group. February 2015.
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https://www.kidney.org/atoz/content/diningout





 Default option bias

 Information provision bias

 Anchoring bias

Just DR et al. Could Behavioral Economics Help Improve Diet Quality for Nutrition Assistance Program Participants? Economic 
Research Report No. (ERR‐43), USDA, June 2007.



 ทาํชวีติใหง้า่ยขึ้น

 ปรบัคนอย่างเดยีวไมพ่อ ควรปรบัสภาพแวดลอ้มในสงัคมดว้ย

 บูรณาการมาตรการทีค่รอบคลมุวถิชีวีติของประชากร ประกอบดว้ย บรโิภค 

อปุโภค พกัพงิอาศยั นอนหลบัพกัผ่อนหย่อนใจ สือ่สาร ทาํงาน และเรยีนรู ้

ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ. วิถีชีวติกบัโรคกระดกูและข้อ, ธนัวาคม 2557. Available at: http://www.ebooks.in.th/ebook/31135/




