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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมและเพ่ือ

ศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการชะลอไตเส่ือมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงห่องแห่อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2565- มีนาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนากระบวนการ ได้แก่ ทีมผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 4 คน และเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
อสม.ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรวม 13 คน 2) กลุ่มที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ 
จ านวน 43 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม  วิเคราะห์เชิงปริมาณได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การรวบรวม จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรคไตเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การปรุงรสประกอบ 
2) การให้ความรู้และเพ่ิมทักษะแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้วิธี  On the job 
training และโมเดล 3) จัดท า CKD Clinic ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) วางระบบการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน CKD Clinic 5) ให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 6) ทีมเยี่ยมแบบสห
วิชาชีพและเครือข่ายชุมชน 7) บัดดี้ อสม.เยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย 8) ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบอาหารปรุงสุก ผล
การน าแนวทางไปทดลองใช้ พบว่า หลังน าแนวทางการพัฒนาไปทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จากผลการวิจัย รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางการชะลอไตเสื่อมได้ตามวัตถุประสงค์ อาจมี
การขยายผลให้มีความครอบคลุมหรือประยุกต์ใช้ในโรคอ่ืนหรือพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
ค าส าคัญ: การพัฒนา การชะลอไตเสื่อม เครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม  
 

Abstract 
This study aimed 1) to develop a guideline of slowly progressive chronic kidney disease 

(CKD) with community participation and 2) to determine the effects of a guideline of slowly 
progressive chronic kidney disease with community participation at Dong Hong Hae health 
promoting hospital, Muang district, Ubon Ratchathani Province.  An action research using the 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 



367
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

(Received: February 28,2023 ; Revised: March 22,2023 ;  Accepted: March 23,2023) 
 
 

บรรเทิง พลสวัสด์ิ1 
Bunterng Pholsawat  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมและเพ่ือ

ศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงห่องแห่อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2565- มีนาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนากระบวนการ ได้แก่ ทีมผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 4 คน และเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
อสม.ญาติผู้ป่วย และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรวม 13 คน 2) กลุ่มที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ 
จ านวน 43 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแนวทางสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม  วิเคราะห์เชิงปริมาณได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การรวบรวม จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรคไตเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การปรุงรสประกอบ 
2) การให้ความรู้และเพ่ิมทักษะแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้วิธี  On the job 
training และโมเดล 3) จัดท า CKD Clinic ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) วางระบบการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน CKD Clinic 5) ให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 6) ทีมเยี่ยมแบบสห
วิชาชีพและเครือข่ายชุมชน 7) บัดดี้ อสม.เยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย 8) ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบอาหารปรุงสุก ผล
การน าแนวทางไปทดลองใช้ พบว่า หลังน าแนวทางการพัฒนาไปทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จากผลการวิจัย รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางการชะลอไตเสื่อมได้ตามวัตถุประสงค์ อาจมี
การขยายผลให้มีความครอบคลุมหรือประยุกต์ใช้ในโรคอ่ืนหรือพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
ค าส าคัญ: การพัฒนา การชะลอไตเสื่อม เครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม  
 

Abstract 
This study aimed 1) to develop a guideline of slowly progressive chronic kidney disease 

(CKD) with community participation and 2) to determine the effects of a guideline of slowly 
progressive chronic kidney disease with community participation at Dong Hong Hae health 
promoting hospital, Muang district, Ubon Ratchathani Province.  An action research using the 
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Kemmis & Mc Taggart model was applied to conduct the study during September 2 5 65  to 
March 2 5 66.  Samples were divided into two groups.  The first group of informants was 
composed of four administrators who were healthcare process developers (physician, 
pharmacist, nurse, and public health officer) and thirteen community people (chronically ill 
persons, community leaders, local government officers, healthcare volunteers, and patients 
with CKD).  The second group comprised of 43 community people who provide outcome 
information.  Focus group discussion was used for qualitative data collection and 
questionnaires were used for quantitative data collection.  Paired t-test was used for 
quantitative data analysis and content analysis was used for qualitative data analysis.    

Results showed that the guideline slowing progression of CKD with community participation 

at Dong Hong Hae health promoting hospital, Muang district, Ubon Ratchathani Province 
included 11 activities: 1) Providing health education about CKD, slow progression of the disease, 
foods for CKD,  drinks, and seasoning to patients and families 2 )  Training healthcare staff at 
Dong Hong Hae health promoting hospital to improve knowledge and skills 3) Launching CKD 
Clinic at Dong Hong Hae health promoting hospital 4) Creating slowing progression of CKD care 
process at CKD Clinic 5 )  Teaching healthcare volunteers about CKD knowledge 6 )  Creating 
multidisciplinary team and community networks 7 )  Home visiting by healthcare volunteers’ 
buddy 8 )  Educating about food and cooking.  The results of trying out this guideline reveals 
that average scores of knowledge and self-management could slow progression of CKD  
(p<0 . 05 ).  The developed guideline could be applied to slow progression of CKD.  This study 
would be utilized in other diseases and settings. 
keywords: development, Slowly Progressive Chronic Kidney Disease, Network, Participation 
 
บทน า 

ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทีส่ าคัญระดับโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่ง
ท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมีการด าเนินโรค
ไปสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการ
รักษาบ าบัดทดแทนไต ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ลดลงและเสียชีวิตได้ อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลรักษาและบ าบัดทดแทนไตจ านวนมหาศาล  
และจากการศึกษาถึงความชุกของโรคไตเรื้อรัง1 
พบว่า มีความชุก ร้อยละ 17.56   แบ่งเป็นระยะที่ 
1 ร้อยละ3.3 ระยะที่ 2 ร้อยละ 5.6 ระยะที่ 3 ร้อย
ละ 7.5 ระยะที่ 4 ร้อยละ 0.8 และระยะที่5ซึ่งเป็น
ระยะสุดท้าย ร้อยละ0.3 และจากข้อมูลส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ2 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับ

การบ าบัดทดแทนไต ทั้งสิ้น 28,194 รายและยังมี
ชีวิตอยู่  19 ,843 ราย ต้องเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
30,000 บาทต่อคนต่อเดือน ใช้งบประมาณกว่า 
3,000 ล้านบาท ในปี งบประมาณ 2554 และคาด
ว่าจะใช้งบประมาณถึง 17,000 ล้านบาทหากยังไม่
มีการด าเนินการใดๆสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไต
เ ร้ือรังในประเทศไทย  คือ การมี โรคร่วม เช่น 
โรคเบาหวานและโรค ความดันโลหิตสูง รวมถึงการ
ขาดความรู้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การใช้ยา ที่ไม่เหมาะสม  

หากไม่รีบด าเนินการป้องกันจะท าให้การ
ด าเนินโรคเข้าสู่ภาะไตวายเรื้อรังและเข้าสู่ไตวาย
ระยะสุดท้ายเร็วขึ้น การช่วยเหลือที่ดีที่สุด คือต้อง
ชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ของไตให้ยาวนานที่สุด จากสถานการณ์ดังกล่าว 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3  ได้ก าหนด
แนวทางในการสนับสนุนบริการบ าบัดทดแทนไตทั้ง
การล้างไตทางหน้าท้อง การผ่าตัดปลูกถ่ายไตและ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้ทุกคนได้รับสิทธิ
ประโยชน์เท่าเทียม ควบคู่ไปกับพัฒนาวิชาการและ
สนับสนุนให้ด าเนินการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดย
เชื่อมต่อกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ญาติ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปิด
ให้บริการคลีนิคโรคเรื้อรังสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมี
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 50 พรรษา  มหา
วชิราลงกร ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรออกมาให้บริการ 
โดยมีผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ านวน 624 คน 
มารับบริการเฉลี่ย 60-80 คน ต่อวันต่อสัปดาห์ จาก
ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต4ประจ าปีใน
ปี 2564 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า มีภาวะไตเรื้อรังทุก
ระยะรวม 143 ราย แบ่งเป็นไตวายระยะที่ 2 ร้อย
ละ 11.05 (69 ราย) ระยะที่ 3aและ3b ร้อยละ 
6.89 (43 ราย) ซ่ึงนับว่าเป็นปัญหาส าคัญ ที่ต้อง
ด าเนินการแก้ไขเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ไม่ให้
ก้าวไปสู่ไตเสื่อมระยะสุดท้าย โดยแนวทางการ
ชะลอไตเสื่อมของเครือข่ายบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย จะมีแนวทางให้ส่งผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 4-5 เข้าไปรับบริการที่ในโรงพยาบาล
แม่ข่าย และในผู้ป่วยเรื้อรังระยะที่ 1-3 ให้ดูแลใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์
และเภสัชกรออกให้บริการเนื่องจากมีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะ 4 และ5 จ านวนมากเข้ารอรับบริการใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้การบริการไม่ทั่วถึง 
ประกอบกับ ในช่วงปี 2563-2565 มีสถานการณ์
โรคโควิด-19 ระบาดหนักท าให้มีการจ ากัดบริการ
ผู้ป่วยเรื้อรังเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายมาก
ขึ้น  ซึ่งผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 จะต้องได้เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลดงห่องแห่  แต่พบว่า จะเป็นการ
ให้บริการทั่วไปเหมือนผู้ป่วยเรื้อรังทั่วไป ไม่มีการ
แยกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยก็จะ
หมุนเวียนมาตามแพทย์นัด 2-3 เดือนต่อครั้ง และ
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ รพ.สต.
จ ากัดการให้บริการที่ รพ.สต.เช่นกันเพ่ือป้องกัน
การระบาดของโรคโควิด-19  ส่วนหนึ่งจะเป็นการ
ส่ งยาเดิม ให้ ผู้ ป่ วยที่ บ้ าน  จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวยังไม่
ดี ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเ พ่ิมมากขึ้น   ขาดความรู้ ในการรักษาโรค 
รับประทานอาหารเค็ม  ได้ รั บการรั กษาที่ ไม่
เหมาะสมเก่ียวกับยาโรคไตวาย มีปัญหาการส่งต่อ
พบอายุรแพทย์โรคไต  เนื่องจากการเดินทาง และ
ความไม่สะดวกหลายอย่างในการไปรักษาที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 
กลายไปเป็นไตวายระยะที่ 4 จ านวน 5 รายและ
จากไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 
กลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 จ านวน 3 ราย 
และผู้ป่วยไตวายระยะที่  5 เข้ารับการฟอกไต 
จ า น วน  2  ร าย  ซึ่ ง ปัญห าส่ ว นหนึ่ ง ม า จ าก
สถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาดท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบบริการยากขึ้น ท าให้ภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพ่ิมมากขึ้น  จากข้อมูลที่พบดังกล่าว  พบประเด็น
ส าคัญที่จะน าไป ใช้ในการพัฒนาแก้ไขเพ่ือชะลอ
ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง และการเข้าถึง
บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐาน 
จึงได้จัดท าวิจัยขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่  อ าเภอเมือง จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการ
ชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่ วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีด าเนินการ 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3  ได้ก าหนด
แนวทางในการสนับสนุนบริการบ าบัดทดแทนไตทั้ง
การล้างไตทางหน้าท้อง การผ่าตัดปลูกถ่ายไตและ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้ทุกคนได้รับสิทธิ
ประโยชน์เท่าเทียม ควบคู่ไปกับพัฒนาวิชาการและ
สนับสนุนให้ด าเนินการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดย
เชื่อมต่อกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ญาติ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปิด
ให้บริการคลีนิคโรคเรื้อรังสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมี
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 50 พรรษา  มหา
วชิราลงกร ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรออกมาให้บริการ 
โดยมีผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ านวน 624 คน 
มารับบริการเฉลี่ย 60-80 คน ต่อวันต่อสัปดาห์ จาก
ผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต4ประจ าปีใน
ปี 2564 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า มีภาวะไตเรื้อรังทุก
ระยะรวม 143 ราย แบ่งเป็นไตวายระยะที่ 2 ร้อย
ละ 11.05 (69 ราย) ระยะที่ 3aและ3b ร้อยละ 
6.89 (43 ราย) ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส าคัญ ที่ต้อง
ด าเนินการแก้ไขเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ไม่ให้
ก้าวไปสู่ไตเสื่อมระยะสุดท้าย โดยแนวทางการ
ชะลอไตเสื่อมของเครือข่ายบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย จะมีแนวทางให้ส่งผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 4-5 เข้าไปรับบริการที่ในโรงพยาบาล
แม่ข่าย และในผู้ป่วยเรื้อรังระยะที่ 1-3 ให้ดูแลใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์
และเภสัชกรออกให้บริการเนื่องจากมีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะ 4 และ5 จ านวนมากเข้ารอรับบริการใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้การบริการไม่ทั่วถึง 
ประกอบกับ ในช่วงปี 2563-2565 มีสถานการณ์
โรคโควิด-19 ระบาดหนักท าให้มีการจ ากัดบริการ
ผู้ป่วยเรื้อรังเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายมาก
ขึ้น  ซึ่งผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 จะต้องได้เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเ ร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลดงห่องแห่  แต่พบว่า จะเป็นการ
ให้บริการทั่วไปเหมือนผู้ป่วยเรื้อรังทั่วไป ไม่มีการ
แยกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยก็จะ
หมุนเวียนมาตามแพทย์นัด 2-3 เดือนต่อครั้ง และ
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ รพ.สต.
จ ากัดการให้บริการที่ รพ.สต.เช่นกันเพ่ือป้องกัน
การระบาดของโรคโควิด-19  ส่วนหน่ึงจะเป็นการ
ส่ งยาเดิม ให้ ผู้ ป่ วยที่ บ้ าน  จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวยังไม่
ดี ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเ พ่ิมมากข้ึน  ขาดความรู้ ในการรักษาโรค 
รับประทานอาหารเค็ม  ได้ รั บการรั กษาที่ ไม่
เหมาะสมเก่ียวกับยาโรคไตวาย มีปัญหาการส่งต่อ
พบอายุรแพทย์โรคไต  เนื่องจากการเดินทาง และ
ความไม่สะดวกหลายอย่างในการไปรักษาที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 
กลายไปเป็นไตวายระยะที่ 4 จ านวน 5 รายและ
จากไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 
กลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 จ านวน 3 ราย 
และผู้ป่วยไตวายระยะที่  5 เข้ารับการฟอกไต 
จ า น วน  2  ร าย  ซึ่ ง ปัญห าส่ ว นหนึ่ ง ม า จ าก
สถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาดท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบบริการยากขึ้น ท าให้ภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพ่ิมมากขึ้น  จากข้อมูลที่พบดังกล่าว  พบประเด็น
ส าคัญที่จะน าไป ใช้ในการพัฒนาแก้ไขเพ่ือชะลอ
ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง และการเข้าถึง
บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐาน 
จึงได้จัดท าวิจัยขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่  อ าเภอเมือง จั งหวัด
อุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการ
ชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่ วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีด าเนินการ 

 การวิ จัยครั้ งนี้ ใช้กระบวนการวิจั ย เชิ ง
ปฏิบัติการโดยใช้แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็ก
การ์ท (Kemmis & McTaggart)5 ซึ่งแต่ละวงรอบ
ประกอบด้ ว ย  1) กา ร ว า งแผน ( plan)2)กา ร
ด าเนินการ(action) 3)สังเกตผล (observe)แ ละ4) 
การสะท้อน( reflection) ด าเนินการการผ่าน 2 
วงรอบจนได้แนวทางที่เหมาะสม กับบริบทพ้ืนที่ 
หลังจากนั้นจึงน าแนวทางไปทดลอง ใช้และวัดผล
ลัพธ์กับผู้ป่วย กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้
เวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน 2565- 
มีนาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาครั้ งนี้  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  ได้แก่  1) 
ทีมผู้ให้บริการ ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะที่  3 ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 4 คน   2) เครือข่าย
ชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  อสม.  ญาติผู้ป่วย อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 7 คน  3) ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 2 คน  ในต าบลปทุม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบในเงื่อนเวลา   
  กลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม ตัวอย่างในการศึกษา
ผลการน าแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3  
และยินดีร่วมมือในการให้ข้อมูล  คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คือเป็นผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 3 (eGFR 30-59 ml/min/1.73m2) ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี มีการรับรู้และการสื่อสารปกติ และ
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการศึกษา รวม
ทั้งสิ้น 43 คน  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
  การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่  
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าใน

ม นุ ษ ย์  โ ด ย ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานีที่  SSJ.UB 2565-171.1 ลงวันที่ 15 
ตุลาคม 2565 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ชุด ดังนี้  
  1. แนวทางการสนทนากลุ่ ม   เ พ่ื อ
วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนาแนวทางการชะลอ
ไตเสื่อมฯเป็นค าถาม และประเด็นส าหรับการ
สนทนากลุ่มกึ่งมีโครงสร้างประเด็นในการสนทนา
กลุ่มประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยไตวายเพ่ือชะลอไต
เสื่อม ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และแนวทางที่
ต้องการ  
  2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้และ
การปฏิบัติของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ในการ
ชะลอไตเสื่อมก่อนและหลังใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยแบบวัดความรู้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
ค าถาม แบบ ถูก ผิด และการปฏิบัติในการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม  เป็นแบบประเมินค่า 3 
ระดับ  จ านวน 23 ข้อ โดยได้ผ่านการตรวจสอบ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าสัมประสิทธิ์
ของครอนบาคเท่ากับ 0.87 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ชี้แจงวัตถุประสงค์และบทบาทของ ผู้
ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระใน การ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งสามารถถอน ตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น  
  2. เข้าสู่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังนี้  
   2.1 ขั้นตอนการวางแผน ผู้วิจัยและผู้
ร่วมวิจัยวางแผนการพัฒนาแนวทางในวงรอบที่ 1 
ดังนี้  
     ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยให้ทุกคน
แสดงความคิดเห็นสะท้อน สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนที่ผ่านมา จากนั้นให้
สะท้อนปัญหาอุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
หลังจากนั้นสรุปสิ่ งที่ ได้  และให้ทุกคนร่วมกัน
สะท้อนถึงแนวทางที่ต้องการในการดูแลผู้ป่วยไต
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วายเรื้อรังเพื่อชะลอไตเสื่อมในชุมชน ผู้วิจัยรวบรวม
ผลที่ได้จากการสะท้อนคิดมาวิเคราะห์เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในพัฒนาแนวทาง ปรับปรุงแนวทาง การ
ชะลอไตเสื่อมในชุมชน ในวงรอบต่อไป 
  3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด าเนินการตาม
วงรอบ โดยทุกวงรอบจะท าตามขั้นตอนเหมือน 
วงรอบที่ 1 คือ การวางแผน การด าเนินการ การ
สั ง เ กต  และการสะท้ อนผลการ ด า เนิ นการ 
จนกระทั่ ง ได้ แนวทางการชะลอไตเสื่ อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม ที่เหมาะสมกับบริบท
และตรงตามความคาดหวังของทีมวิจัย  
  4. น าแนวทางที่ได้พัฒนาแล้วไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไต
เรื้อรังใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
ขั้ น ตอนคื อ  1) คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  แบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ท าแบบ
ประเมินแนวโน้มค่าการท างานของไต (eGFR) ผ่าน
กราฟติดตามการพยากรณ์แนวโน้มการท างานของ
ไต วัดความรู้และประเมินการปฏิบัติตัวในการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมก่อนการใช้แนวทาง 
3)ด าเนินกิจกรรมตามแนวทาง และ4) ท าการ
ประเมินผลลัพธ์ ผลของการใช้แนวทางท่ีพัฒนาขึ้น  
  5. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม   
 วิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถิติเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบด้วยสถิติที (paired 
t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตีความ 
รวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 วงรอบท่ี 1 มีผลการวิจัยดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการวางแผน  
   1.1 การศึกษาสถานการณ์  พบว่ า 
ผู้ป่วยเรื้อรังไม่ทราบสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง 
มาพบแพทย์ตามนัด รับยา แต่ไม่รู้ค่าการกรองของ

ไตเป็นอย่างอย่างไร อยู่ระดับไหน ไม่ทราบว่าการ
แทรกซ้อนของโรคเรื้อรังคือไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ทราบวิธีและแนวทางดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเรื้อรังแล้ว แม่ค้าประกอบอาหารปรุง
สุกไม่รู้การปรุงอาหารรสเค็มส่งผลให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงและส่งผลให้ไตเสื่อมลงได้ มีผู้ป่วยที่ไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายทยอยฟอกไตให้เห็นใน
ชุมชนมากขึ้น ซึ่งสมัยก่อนจะไม่ค่อยมี มีการโฆษณา
และขายอาหารเสริม สมุนไพรในสื่อออนไลน์เพ่ิม
มากขึ้น ประชาชนสั่งของออนไลน์มาบริโภค และ
การเข้าถึงข้อมูลรวดมากขึ้น ขาดการศึกษาข้อมูล
ผลดี ผลเสีย ผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ 
ถูกชักจูงได้ง่าย ผลิตภัณฑ์ปรุงรส อาหาร ขนมต่างๆ 
เครื่องดื่มบางชนิดมาในรูปแบบใหม่ ประชาชนไม่
ทราบส่วนประกอบที่เป็นโซเดียม บุคลากรขาด
ความรู้และทักษะ ไม่มีโปแกรมการให้ความรู้ที่มี
มาตรฐาน ไม่มีสถานที่หรือคลินิกเฉพาะชะลอไต
เสื่อม ส าหรับจัดกลุ่มให้ความรู้ ส าหรับผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในระดับ รพ.สต. ไม่มีระบบการดูแลเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในระดับ รพ.สต. 
   1.2 การวางแผน 
     1.2.2 วางแผนพัฒนาความรู้  
ทักษะบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ดงห่องแห่ 
     1.2.3 วางแผนจัดโปรแกรมให้
ความรู้ การดูแลเพื่อชะลอไตเสื่อม 
     1.2.4 วางแผนจัดหาสถานที่
เพ่ือท าเป็นคลินิกชะลอไตเสื่อม 
     1.2.5 วางแผนจัดระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อมและ
ในชุมชน 
  2. ขั้นด าเนินการ 
   1) จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ 
เรื่องโรคไตเรื้อรัง6 และการชะลอไตเสื่อม เน้นเรื่อง
เกี่ยวกับการแสดงอาการ การรักษา การปฏิบัติตน
เ พ่ือชะลอการ เสื่ อมของไต การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การลดบริโภคโซเดียม สาธิตเมนูอาหารชู
สุขภาพที่เหมาะกับบริบทส าหรับผู้ป่วยไตเสื่อม 
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วายเรื้อรังเพื่อชะลอไตเสื่อมในชุมชน ผู้วิจัยรวบรวม
ผลที่ได้จากการสะท้อนคิดมาวิเคราะห์เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในพัฒนาแนวทาง ปรับปรุงแนวทาง การ
ชะลอไตเสื่อมในชุมชน ในวงรอบต่อไป 
  3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด าเนินการตาม
วงรอบ โดยทุกวงรอบจะท าตามขั้นตอนเหมือน 
วงรอบที่ 1 คือ การวางแผน การด าเนินการ การ
สั ง เ กต  และการสะท้ อนผลการ ด า เนิ นการ 
จนกระทั่ ง ได้ แนวทางการชะลอไตเสื่ อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม ที่เหมาะสมกับบริบท
และตรงตามความคาดหวังของทีมวิจัย  
  4. น าแนวทางที่ได้พัฒนาแล้วไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไต
เรื้อรังใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
ขั้ น ตอนคื อ  1) คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  แบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ท าแบบ
ประเมินแนวโน้มค่าการท างานของไต (eGFR) ผ่าน
กราฟติดตามการพยากรณ์แนวโน้มการท างานของ
ไต วัดความรู้และประเมินการปฏิบัติตัวในการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมก่อนการใช้แนวทาง 
3)ด าเนินกิจกรรมตามแนวทาง และ4) ท าการ
ประเมินผลลัพธ์ ผลของการใช้แนวทางท่ีพัฒนาขึ้น  
  5. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม   
 วิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถิติเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบด้วยสถิติที (paired 
t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตีความ 
รวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 วงรอบท่ี 1 มีผลการวิจัยดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการวางแผน  
   1.1 การศึกษาสถานการณ์  พบว่ า 
ผู้ป่วยเรื้อรังไม่ทราบสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง 
มาพบแพทย์ตามนัด รับยา แต่ไม่รู้ค่าการกรองของ

ไตเป็นอย่างอย่างไร อยู่ระดับไหน ไม่ทราบว่าการ
แทรกซ้อนของโรคเรื้อรังคือไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ทราบวิธีและแนวทางดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเรื้อรังแล้ว แม่ค้าประกอบอาหารปรุง
สุกไม่รู้การปรุงอาหารรสเค็มส่งผลให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงและส่งผลให้ไตเสื่อมลงได้ มีผู้ป่วยที่ไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายทยอยฟอกไตให้เห็นใน
ชุมชนมากขึ้น ซึ่งสมัยก่อนจะไม่ค่อยมี มีการโฆษณา
และขายอาหารเสริม สมุนไพรในสื่อออนไลน์เพ่ิม
มากขึ้น ประชาชนสั่งของออนไลน์มาบริโภค และ
การเข้าถึงข้อมูลรวดมากขึ้น ขาดการศึกษาข้อมูล
ผลดี ผลเสีย ผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ 
ถูกชักจูงได้ง่าย ผลิตภัณฑ์ปรุงรส อาหาร ขนมต่างๆ 
เครื่องดื่มบางชนิดมาในรูปแบบใหม่ ประชาชนไม่
ทราบส่วนประกอบที่เป็นโซเดียม บุคลากรขาด
ความรู้และทักษะ ไม่มีโปแกรมการให้ความรู้ที่มี
มาตรฐาน ไม่มีสถานที่หรือคลินิกเฉพาะชะลอไต
เสื่อม ส าหรับจัดกลุ่มให้ความรู้ ส าหรับผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในระดับ รพ.สต. ไม่มีระบบการดูแลเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในระดับ รพ.สต. 
   1.2 การวางแผน 
     1.2.2 วางแผนพัฒนาความรู้ 
ทักษะบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ดงห่องแห่ 
     1.2.3 วางแผนจัดโปรแกรมให้
ความรู้ การดูแลเพื่อชะลอไตเสื่อม 
     1.2.4 วางแผนจัดหาสถานที่
เพ่ือท าเป็นคลินิกชะลอไตเสื่อม 
     1.2.5 วางแผนจัดระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อมและ
ในชุมชน 
  2. ขั้นด าเนินการ 
   1) จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ 
เรื่องโรคไตเรื้อรัง6 และการชะลอไตเสื่อม เน้นเรื่อง
เกี่ยวกับการแสดงอาการ การรักษา การปฏิบัติตน
เ พ่ือชะลอการ เสื่ อมของไต การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การลดบริโภคโซเดียม สาธิตเมนูอาหารชู
สุขภาพที่เหมาะกับบริบทส าหรับผู้ป่วยไตเสื่อม 

เมนูอาหารที่ไม่ และเมนูอาหารที่ใช่ การออกก าลัง
กาย ด้วยวิธี SKT และไม้พลอง ใช้สื่อวีดีโอในการ
สอนให้ความรู้  
   2) จั ดท า บอร์ ด ให้ ค ว ามรู้  เ รื่ อ ง
ตัวอย่างอาหารแห้ง เครื่องดื่ม และเครื่องปรุงรส
ต่างๆ โดยใช้ผลิตภัณฑ์จริงที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย  
   3) จัดอบรมและฝึกทักษะการให้
ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมทสุขภาพ
ต าบลดงห่องแห่ โดยใช้วิธี On the job training 
ในช่วงบ่ายวันพุธ ซึ่งเป็นวันคลีนิคโรคเรื้อรัง โดย
วิทยากร คือแพทย์และเภสัชกรจาก รพ.แม่ข่ายที่
ออกมาร่วมให้บริการในคลีนิคโรคเรื้อรังทุกวันพุธ
อยู่แล้ว และบุคลากร ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
คลินิกชะลอไตเสื่อมท่ี รพ.แม่ข่าย 

   4) ฝึกทักษะบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ ในการใช้โมเดล
หุ่นจ าลองกรองไตเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้
เข้าใจสรีระร่างกายและระบบการท างานของไต 
การกรอง การเสื่อมของไตและสาเหตุที่ท าให้ไต
เสื่อมอย่างง่าย เพ่ือจะได้เรียนรู้ สู่วิธีป้องกันและ
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
   5) จัดท า  CKD Clinic โดย ใช้ห้ อ ง
ประชุมเล็ก ก าหนดให้บริการ CKD Clinic ทุกวัน
พุธที่ 2 และ 4 ของเดือน ในกลุ่ม eGFR ระยะที่ 3  
ส่วนระยะที่ 4-5 ส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
   6) วางระบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมใน CKD Clinic ดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 จากนั้น สร้างแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมขึ้น และทดลองใช้ใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม รพ.สต.ดงห่องแห่ และใน
ชุมชน 
  3. ขั้นสังเกต 
   การประยุกต์ใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น
น าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
รพ.สต.ดงห่องแห่ ติดตามประเมินแนวทาง เดือน
ละ 1 ครั้ง  

  4. สะท้อนผล วงรอบที่ 1 
   1) ขาดแนวทางและขาดการติดตาม
ผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน  
   2) อสม.ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ในชุมชน 
   3) อสม.ไม่มีความรู้เรื่องโรคไตวาย
เรื้อรังและแนวทางการชะลอไตเสื่อม 
   4) แม่ค้าที่ปรุงอาหารตามสั่ งและ
อาหารส าเร็จปรุงสุกใส่ถุงขาย ไม่ทราบปริมาณที่

จุดที่ 1  ลงทะเบียน ซักประวัต ิวัดความดันโลหิต/เจาะเลือด(กรณีเบาหวาน) ประเมินผล eGFR 
ตามประวัติ ลงประวัติในสมุดผู้ป่วย 

  eGFR <ระดับ 3   eGFR >ระดับ 3(4-5) 

 จุดที่ 2  CKD Clinic (1 ชม.) 
-VDO ความรู้ชะลอไตเสื่อม 
-สอนผ่านโมเดลหุ่นจ าลองกรองไต 
-สาธิตเมนูอาหารที่ไม่ และเมนูอาหารที่ใช่ 
-ออกก าลังกายด้วยท่าSKT/ไม้พลอง   

CKD Clinic และท าประวัติ และ Refer 
ตามระบบ 

จุดที่ 3 พบแพทย ์ จุดที่ 4 รับยา 
จุดที่ 5 นัดหมายเยีย่มบ้าน 

(พยาบาล+อสม./CG ) และกลับบา้น 
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เหมาะสมของโซเดี่ยมที่ใช้ปรุงอาหาร ท าให้อาหารมี
รสนัว(เค็ม) ไม่ทราบผลกระทบที่ปรุงอาหารจากการ
ใส่เครื่องปรุงรสหลายอย่างรวมกันซึ่งทุกอย่าง
ประกอบด้วยโซเดียม เช่น ผงชูรส ผงปรุงรส ซุป
ก้อน ซีอ๊ิว น้ ามันหอย ซ๊อส เกลือ น้ าปลา ปลาร้า 
   5) ไม่มีแนวทางการดูแลที่บ้านทั้งโดย
ญาติและตัวผู้ป่วยเองที่ชัดเจน 
 วงรอบท่ี 2  
  ขั้นตอนการวางแผนใหม่ หลังการสะท้อน
ผลทุกกิจกรรมแล้ว พบว่ามีปัญหาที่จะต้องทบทวน
และด าเนินการต่อดังนี้  
  2.1 ขั้นวางแผน 
   1) วางแผนพัฒนาองค์ความรู้ อสม. 
   2) วางแผนหาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
   3) วางแผนหาแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
   4) วางแผนพัฒนาความรู้ผู้ประกอบ
อาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม 
  2.2  ขั้นด าเนินการ 
   1) จัดอบรมให้ความรู้ อสม.โดยใช้
แนวทางการให้ความรู้เหมือนกับผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
เน้นเรื่องเกี่ยวกับการแสดงอาการ การรักษา การ
ปฏิ บั ติ ตน เ พ่ื อช ะลอกา ร เสื่ อ มขอ ง ไต  ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การลดบริ โภคโซเดียม สาธิต
เมนูอาหารชูสุขภาพที่เหมาะกับบริบทส าหรับผู้ป่วย
ไตเสื่อม เมนูอาหารที่ไม่ และเมนูอาหารที่ใช่ การ
ออกก าลังกาย ด้วยวิธี SKT และไม้พลองป้าบุญมี 
และเพ่ิมเติม แนวทางการดูแลส าหรับผู้ดูแล การให้
ก าลังใจ แนวทางการเยี่ยมบ้าน การรายงานปัญหา
อุปสรรค  
   2) จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน เป็น 2 ทีม ทีม
ที่ 1 ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่
รับผิดชอบหมู่บ้าน อสม.ที่รับผิดชอบผู้ป่วยและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสาและผู้น าชุมชน 
จัดท าตารางการเยี่ยมบ้าน มอบหมายการเยี่ยมบ้าน 
โดยเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรัง 2เดือน/ครั้ง ทีมที่ 2 
อสม.จิตอาสา และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่าน

การอบรมและจับคู่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรัง เดือน
ละ 1 ครั้ง  
   3) สนับสนุนจัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากผู้ป่วยที่ไตวายและได้รับการฟอก
ไตเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วย จัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตให้เสื่อมช้าลง 
   4) จั ด ท า ค า สั่ ง ม อ บ ห ม า ย 
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยไตเรื้อรัง ให้ อสม.ในคุ้ม จับคู่
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรังเดือนละครั้งและลงรายงาน 
และรายงานเจ้าหน้าที่เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลง
หรือผู้ป่วยขาดนัด 
   5) จัดอบรมให้ความรู้แก่แม่ค้า ผู้
ประกอบอาหารปรุงสุก โดยเน้นความรู้เรื่องโรคไต 
การรับประทานอาหาร สาเหตุของการเสื่อมของไต
ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย
เครื่องปรุงที่มีโซเดียมมากเกินไป การใช้ชุดทดสอบ
ความเค็มในอาหารที่ปรุงแล้ว เพ่ือให้เห็นขนาดของ
ความเค็ม เ พ่ือให้ตระหนักในการปรุงอาหาร
จ าหน่ายให้กับประชาชน 
  2.3  ขั้นสังเกต 
   ประยุกต์ใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นและ
ปรับปรุงแก้ไขน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย ในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม รพ.สต.ดงห่องแห่ ปรับปรุงแก้ไขจน
ได้แนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ชุมชน ติดตามประเมินแนวทาง เดือนละ 1 ครั้ง  
  2.4 ขั้นสะท้อนผล 
   วิเคราะห์ประเมินผลการใช้แนวทาง 
จนได้แนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ชุมชนและใช้ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
สรุป ประเมินผล ประเมินการพัฒนา 
 สรุปแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 11 กิจกรรม คือ 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เรื่องโรคไตเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม การ
รับประทานอาหาร เคร่ืองดื่ม การปรุงรสประกอบ 
2) การให้ความรู้และเพ่ิมทักษะแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้วิธี On 
the job training และโมเดล 3) จัดท า CKD Clinic 
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เหมาะสมของโซเดี่ยมที่ใช้ปรุงอาหาร ท าให้อาหารมี
รสนัว(เค็ม) ไม่ทราบผลกระทบที่ปรุงอาหารจากการ
ใส่เครื่องปรุงรสหลายอย่างรวมกันซึ่งทุกอย่าง
ประกอบด้วยโซเดียม เช่น ผงชูรส ผงปรุงรส ซุป
ก้อน ซีอ๊ิว น้ ามันหอย ซ๊อส เกลือ น้ าปลา ปลาร้า 
   5) ไม่มีแนวทางการดูแลที่บ้านทั้งโดย
ญาติและตัวผู้ป่วยเองที่ชัดเจน 
 วงรอบท่ี 2  
  ขั้นตอนการวางแผนใหม่ หลังการสะท้อน
ผลทุกกิจกรรมแล้ว พบว่ามีปัญหาที่จะต้องทบทวน
และด าเนินการต่อดังนี้  
  2.1 ขั้นวางแผน 
   1) วางแผนพัฒนาองค์ความรู้ อสม. 
   2) วางแผนหาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
   3) วางแผนหาแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
   4) วางแผนพัฒนาความรู้ผู้ประกอบ
อาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม 
  2.2  ขั้นด าเนินการ 
   1) จัดอบรมให้ความรู้ อสม.โดยใช้
แนวทางการให้ความรู้เหมือนกับผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
เน้นเรื่องเกี่ยวกับการแสดงอาการ การรักษา การ
ปฏิ บั ติ ตน เ พ่ื อช ะลอกา ร เสื่ อ มขอ ง ไต  ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การลดบริ โภคโซเดียม สาธิต
เมนูอาหารชูสุขภาพที่เหมาะกับบริบทส าหรับผู้ป่วย
ไตเสื่อม เมนูอาหารที่ไม่ และเมนูอาหารที่ใช่ การ
ออกก าลังกาย ด้วยวิธี SKT และไม้พลองป้าบุญมี 
และเพ่ิมเติม แนวทางการดูแลส าหรับผู้ดูแล การให้
ก าลังใจ แนวทางการเยี่ยมบ้าน การรายงานปัญหา
อุปสรรค  
   2) จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน เป็น 2 ทีม ทีม
ที่ 1 ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่
รับผิดชอบหมู่บ้าน อสม.ที่รับผิดชอบผู้ป่วยและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสาและผู้น าชุมชน 
จัดท าตารางการเยี่ยมบ้าน มอบหมายการเยี่ยมบ้าน 
โดยเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรัง 2เดือน/ครั้ง ทีมที่ 2 
อสม.จิตอาสา และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่าน

การอบรมและจับคู่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรัง เดือน
ละ 1 ครั้ง  
   3) สนับสนุนจัดให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากผู้ป่วยที่ไตวายและได้รับการฟอก
ไตเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วย จัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตให้เสื่อมช้าลง 
   4) จั ด ท า ค า สั่ ง ม อ บ ห ม า ย 
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยไตเรื้อรัง ให้ อสม.ในคุ้ม จับคู่
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตเรื้อรังเดือนละครั้งและลงรายงาน 
และรายงานเจ้าหน้าที่เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลง
หรือผู้ป่วยขาดนัด 
   5) จัดอบรมให้ความรู้แก่แม่ค้า ผู้
ประกอบอาหารปรุงสุก โดยเน้นความรู้เร่ืองโรคไต 
การรับประทานอาหาร สาเหตุของการเสื่อมของไต
ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย
เครื่องปรุงที่มีโซเดียมมากเกินไป การใช้ชุดทดสอบ
ความเค็มในอาหารที่ปรุงแล้ว เพ่ือให้เห็นขนาดของ
ความเค็ม เ พ่ือให้ตระหนักในการปรุงอาหาร
จ าหน่ายให้กับประชาชน 
  2.3  ขั้นสังเกต 
   ประยุกต์ใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นและ
ปรับปรุงแก้ไขน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมาย ในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม รพ.สต.ดงห่องแห่ ปรับปรุงแก้ไขจน
ได้แนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ชุมชน ติดตามประเมินแนวทาง เดือนละ 1 ครั้ง  
  2.4 ขั้นสะท้อนผล 
   วิเคราะห์ประเมินผลการใช้แนวทาง 
จนได้แนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบทของ
ชุมชนและใช้ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน 
สรุป ประเมินผล ประเมินการพัฒนา 
 สรุปแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 11 กิจกรรม คือ 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เรื่องโรคไตเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม การ
รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การปรุงรสประกอบ 
2) การให้ความรู้และเพ่ิมทักษะแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้วิธี On 
the job training และโมเดล 3) จัดท า CKD Clinic 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) วางระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน CKD 
Clinic 5) ให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 6) ทีมเยี่ยมแบบสหวิชาชีพและเครือข่าย
ชุมชน 7) บัดดี้ อสม.เยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย 8) ให้
ความรู้แกผู่้ประกอบอาหารปรุงสุก 
ผลการน าแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้  
 เมื่อน าผลการพัฒนาแนวทางไปทดลองใช้ 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน  

1. กลุ่มตัวอย่าง 36 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 78.8 มีอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไปเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 62 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานะภาพสมรส คู่ ร้อยละ 63.9 ส่วนใหญ่
จะมีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  

80.6 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา พุทธ ร้อยละ 97.2 
ส่วนอาชีพ ส่วนใหญ่ จะมีอาชีพท างานบ้านและ
อ่ืนๆ ร้อยละ 36.1 เท่ากัน มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ส่วนใหญ่ เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อย
ละ 55.6  ระยะเวลาที่รู้ว่าไตวายเรื้อรังจนถึง
ปัจจุบัน ส่วนใหญ่ มากกว่า 1-3 ปีและมากกว่า 9 ปี 
ร้อยละ  27.8 เท่ากัน มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ 
ความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่ผู้ที่ดูแล
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันขณะอยู่บ้าน 
คือ ตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 69.4 

2. ด้านความรู้ พบว่า หลังน าแนวทางการ
พัฒนาไปทดลองใช้ พบว่า ผู้ป่วย มีความรู้เพิ่มข้ึน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
 

ตารางที 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังหลังการทดลองใช้แนวทาง 
 

ความรู้โรคไตเรื้อรัง Mean S.D. 𝑑̅𝑑 df t P-value 
ก่อนมีแนวทางฯ 15.78 3.51     
   5.03 35 -12.172 <.001 
หลังมีแนวทางฯ 20.81 3.01     

3. ด้านการปฏิบัติในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม หลังน าแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้  
   พบว่า  ผู้ป่วย มีการปฏิบัติในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเสื่อม ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวทาง 
 

การปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเสื่อม Mean S.D. 𝑑̅𝑑 df t P-value 
ก่อนมีแนวทางปฏิบัติฯ  2.32 0.19     
    0.17 35 -6.535 <0.001 
หลังมีแนวทางปฏิบัติฯ  2.49 0.27     

 
อภิปรายผล 
  แนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม อธิบาย
ได้ดังนี้ 

1) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรคไต
เรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม การรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม การปรุงรสประกอบ ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจใน

พยาธิสภาพของโรคผ่านโมเดลหุ่นจ าลองกรองไต 
และวิดีโอให้ความรู้ ท าให้ผู้ป่วยจ าแนวทาง ความรู้ 
การปฏิบัติ ได้มากกว่าการบรรยายดังที่เคยให้
ความรู้มา และการจัดตัวอย่างเมนูอาหารที่ใช่และ
ไม่ใช่ส าหรับผู้ป่วยโรคไต ส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความส าคัญของการชะลอไตเสื่อม มากขึ้นจากการ
ประเมินความรู้และการปฏิบัติ สอดคล้องกับ นุช
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นาฏ ด้วงผึ้ง7  ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและอาหารส าหรับ ผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองในเรื่องอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05  จาก
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วย
โรคไตเสื่อมระยะ 3 โดยกระบวนการ การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถท าให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่
เหมาะสมและสามารถ ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้
ก้าวไปสู่ ไตเสื่อมระยะ  สุดท้ายได้  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภักดี, ฐาศุกร์ จัน
ประเสริฐ, อมราพร สุรการ8ที่พบว่า การให้ความรู้
ผู้ป่วยเรื่องการชะลอไตเสื่อม การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ ผู้ป่วยมีระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์
,วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์,ธันย์ชนก รุ่งเรือง,กมลฐา 
เกยด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนา
นนท์9 ที่มีการพัฒนาตัวอย่างอาหาร เมนูอาหารอิ
สานส าหรับผู้ป่วยโรคไต ที่เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ มี
การใช้โมเดลอาหารเป็นตัวอย่างในการสอนผู้ป่วย
และญาติเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น การท าบอร์ดให้
ความรู้ ด้วยตัวอย่างอาหารแห้ง อาหารส าเร็จรูป 
เครื่องดื่ม และเครื่องปรุงรสต่างๆ โดยใช้ผลิตภัณฑ์
ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้นและ
ตระหนักถึงอันตรายและการส่งผลให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ท าการทดลองเป็นพ้ืนที่กึ่งเมือง
ประชาชนประกอบอาหารนอกบ้านไม่มี เวลา
ประกอบอาหาร บางส่วนจึง เ ลือก ซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูป เครื่องดื่ม เครื่องปรุง จากร้านสะดวกซื้อที่
มีมากมาย และร้านค้าแผงลอย ร้านอาหารปรุงสุกที่
มีมากมาย สอดคล้องกับ มณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์, วัน
เพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์, ธันย์ชนก รุ่งเรือง, กมลฐา เกย
ด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนา

นนท์9ที่มีการพัฒนาสื่อให้ความรู้ ที่เหมาะกับบริบท
พ้ืนที่ มีการใช้โมเดลอาหารเป็นตัวอย่างในการสอน
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน 

2) การอบรมและฝึกทักษะการให้ความรู้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ โดยใช้วิธี  On the job training เหมาะ
ส าหรับบุคลากรในรพ.สต.ซึ่งบางครั้งไม่มีหลักสูตร
เฉพาะการท าคลีนิคชะลอไตเสื่อมส าหรับ รพ.สต.
และ รพ.สต.มีบุคลากรน้อยถ้าส่งไปอบรมเป็นระยะ
เวลานานก็จะส่งผลกระทบต่องานบริการใน รพ.สต.
ดังนั้น การใช้วิธี On the job training และสลับกัน
ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคลินิกชะลอไตเสื่อม ใน รพ.
แม่ข่ายจึงน่าจะเป็นวิธีการเรียนรู้ที่รวดเร็ว และ
เข้าใจง่าย ปรับใช้ในบริบทของพ้ืนที่ตนเองได้ การ
ฝึกทักษะบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงห่องแห่ ในการใช้โมเดลหุ่นจ าลองกรองไต
เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้น พบว่า จากการสังเกต 
ผู้ป่วยให้ความสนใจมากและจดจ าลักษณะการ
ท างานของไต และสาเหตุของไตเสื่อม ซึ่งส่งผลให้มี
การปฏิบัติจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมมากขึ้น
ดังผลการประเมิน ดังนั้นบุคลากรใน รพ.สต.ควร
ต้องเรียนรู้วิธีการสอน ด้วยโมเดลหุ่นจ าลองกรองไต 
สอดคล้องกับมณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์,วันเพ็ญ วิศิษฎ์
ชัยนนท์,ธันย์ชนก รุ่งเรือง,กมลฐา เกยด่านกลาง
,ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนานนท์9 ที่มีการ
พัฒนาสื่อให้ความรู้ ที่เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ มีการ
ใช้โมเดลเป็นตัวอย่างในการสอนผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน 

3) การจัดท า CKD Clinic ใน รพ.สต. เป็นสิ่งที่
ต้องท าเพ่ือรองรับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีเพ่ิมมากขึ้น 
โดยฌพาะผู้ป่วยเริ่มไตเสื่อในระยะเริ่มแรก ต้องได้
เข้า CKD Clinic ระดับ รพ.สต.เพราะเข้าถึงง่ายกว่า
ไปโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นไป เพ่ือให้มีความรู้ชะลอ
ไม่ให้ไตเสื่อมเร็ว หรือเสื่อมระดับ 2ให้กลับมาระดับ 
1หรือเสื่อมระดับ 3ให้ขึ้นมาระดับ 2 มีการให้
เครือข่ายชุมชนเข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการเพ่ือชะลอไตเสื่อม สอดคล้องกับ มณีวรรณ 
ตั้ งขจรศักดิ์ ,วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์ ,ธันย์ชนก 
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นาฏ ด้วงผึ้ง7  ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและอาหารส าหรับ ผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองในเรื่องอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05  จาก
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วย
โรคไตเสื่อมระยะ 3 โดยกระบวนการ การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถท าให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่
เหมาะสมและสามารถ ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้
ก้าวไปสู่ ไตเสื่อมระยะ  สุดท้ายได้  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภักดี, ฐาศุกร์ จัน
ประเสริฐ, อมราพร สุรการ8ที่พบว่า การให้ความรู้
ผู้ป่วยเรื่องการชะลอไตเสื่อม การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ ผู้ป่วยมีระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเ พ่ิมขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์
,วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์,ธันย์ชนก รุ่งเรือง,กมลฐา 
เกยด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนา
นนท์9 ที่มีการพัฒนาตัวอย่างอาหาร เมนูอาหารอิ
สานส าหรับผู้ป่วยโรคไต ที่เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ มี
การใช้โมเดลอาหารเป็นตัวอย่างในการสอนผู้ป่วย
และญาติเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น การท าบอร์ดให้
ความรู้ ด้วยตัวอย่างอาหารแห้ง อาหารส าเร็จรูป 
เครื่องดื่ม และเครื่องปรุงรสต่างๆ โดยใช้ผลิตภัณฑ์
ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้นและ
ตระหนักถึงอันตรายและการส่งผลให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ท าการทดลองเป็นพ้ืนที่กึ่งเมือง
ประชาชนประกอบอาหารนอกบ้านไม่มี เวลา
ประกอบอาหาร บางส่ วนจึง เลือกซื้ออาหาร
ส าเร็จรูป เครื่องดื่ม เครื่องปรุง จากร้านสะดวกซื้อที่
มีมากมาย และร้านค้าแผงลอย ร้านอาหารปรุงสุกที่
มีมากมาย สอดคล้องกับ มณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์, วัน
เพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์, ธันย์ชนก รุ่งเรือง, กมลฐา เกย
ด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนา

นนท์9ที่มีการพัฒนาสื่อให้ความรู้ ที่เหมาะกับบริบท
พ้ืนที่ มีการใช้โมเดลอาหารเป็นตัวอย่างในการสอน
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน 

2) การอบรมและฝึกทักษะการให้ความรู้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่โดยใช้วิธี  On the job training เหมาะ
ส าหรับบุคลากรในรพ.สต.ซึ่งบางครั้งไม่มีหลักสูตร
เฉพาะการท าคลีนิคชะลอไตเสื่อมส าหรับ รพ.สต.
และ รพ.สต.มีบุคลากรน้อยถ้าส่งไปอบรมเป็นระยะ
เวลานานก็จะส่งผลกระทบต่องานบริการใน รพ.สต.
ดังนั้น การใช้วิธี On the job training และสลับกัน
ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคลินิกชะลอไตเสื่อม ใน รพ.
แม่ข่ายจึงน่าจะเป็นวิธีการเรียนรู้ที่รวดเร็ว และ
เข้าใจง่าย ปรับใช้ในบริบทของพ้ืนที่ตนเองได้ การ
ฝึกทักษะบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงห่องแห่ ในการใช้โมเดลหุ่นจ าลองกรองไต
เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้น พบว่า จากการสังเกต 
ผู้ป่วยให้ความสนใจมากและจดจ าลักษณะการ
ท างานของไต และสาเหตุของไตเสื่อม ซึ่งส่งผลให้มี
การปฏิบัติจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไตเสื่อมมากขึ้น
ดังผลการประเมิน ดังนั้นบุคลากรใน รพ.สต.ควร
ต้องเรียนรู้วิธีการสอน ด้วยโมเดลหุ่นจ าลองกรองไต 
สอดคล้องกับมณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์,วันเพ็ญ วิศิษฎ์
ชัยนนท์,ธันย์ชนก รุ่งเรือง,กมลฐา เกยด่านกลาง
,ธัชนันท์ ศิริศานต์,บงกชจันทร์ กถนานนท์9 ที่มีการ
พัฒนาสื่อให้ความรู้ ที่เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ มีการ
ใช้โมเดลเป็นตัวอย่างในการสอนผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน 

3) การจัดท า CKD Clinic ใน รพ.สต. เป็นสิ่งที่
ต้องท าเพ่ือรองรับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีเพ่ิมมากขึ้น 
โดยฌพาะผู้ป่วยเริ่มไตเสื่อในระยะเริ่มแรก ต้องได้
เข้า CKD Clinic ระดับ รพ.สต.เพราะเข้าถึงง่ายกว่า
ไปโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นไป เพ่ือให้มีความรู้ชะลอ
ไม่ให้ไตเสื่อมเร็ว หรือเสื่อมระดับ 2ให้กลับมาระดับ 
1หรือเสื่อมระดับ 3ให้ขึ้นมาระดับ 2 มีการให้
เครือข่ายชุมชนเข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการเพ่ือชะลอไตเสื่อม สอดคล้องกับ มณีวรรณ 
ตั้ งขจรศักดิ์ ,วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์ ,ธันย์ชนก 

รุ่งเรือง,กมลฐา เกยด่านกลาง,ธัชนันท์ ศิริศานต์,
บงกชจันท ร์  กถนานนท์ 9   ที่มีการก านดการ
จัดรูปแบบการจัดการใน CKD clinic ออกเป็น3 
ระดับ ได้แก่ระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
แต่ละระดับจะมีบทบาทที่แตกต่างกัน ทั้ง3ระดับจะ
มีการดูแลผู้ป่วย มีระบบการส่งต่อ มีการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติ มีการเยี่ยมและติดตามผล การ
จัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.
สต.) เป็นการจัดระดับที่ 3 (CKD clinic Level 3) 
ให้การดูแลผู้ป่วยไตเสื่อม ระยะที่ 1-3 โดยพยาบาล
วิชาชีพประจ า รพ.สต.เน้นการดูแลเชิงรุก เชิง
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาเครือข่าย 
ได้แก่เครือข่ายบุคลากร เครือข่ายภาคประชาชนที่
ช่วยดูแลที่บ้านได้แก่ อสม.และผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จิตอาสาผู้ป่วยโรคไต  

4) การวางระบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมใน CKD Clinic ซึ่งเดิมไม่เคยมี  ซึ่งท า
ให้เจ้าหน้าที่มีแนวทางในการบริหารจัดการตนเอง
และบุคลากรเพื่อแบ่งการให้บริการได้เหมาะสมและ
มีคุณภาพมีระบบที่ชัดเจนส่งผลดีต่อหน่วยงานและ
ต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มารับบริการตาม
แนวทางมีความรู้และพฤติกรรมดีขึ้น สอดคล้องกับ
ปุญญนิณ เขื่อนเพชร,รุ้งลาวัลย์ กาวิละ,อรุณี ไชย
เมือง11 ที่พบว่า หลังใช้รูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต มีการประเมินผลลัพธ์ ด้าน
พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในชีวิตประจ าวัน
ลดลง สอดคล้องกับ บุญสม คุ้มกลาง ,ปุญญิศา 
วัจฉละอนันท์12  ที่พบว่า แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังการน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล
ในระดับด ี

5) การอบรมให้ความรู้ อสม.โดยใช้แนวทางการ
ให้ความรู้เหมือนกับผู้ป่วยไตเรื้อรัง แต่เพ่ิมเติม แนว
ทางการดูแลส าหรับผู้ดูแล การให้ก าลังใจ แนว
ทางการเยี่ยมบ้าน การรายงานปัญหาอุปสรรค ซึ่ง
เป็นการเพ่ิมความมั่นใจให้กับ อสม.ในการที่จะลง
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรด้านสุขภาพ ทั้ง อสม.

ผู้น าชุมชน ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลโดย อสม.ที่
มีคุณภาพ ส่งผลให้มีการปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพ่ิมขึ้นดังผลการประเมิน สอดคล้องกับมณีวรรณ 
ตั้งขจรศักดิ์ , วันเพ็ญ วิศิษฎ์ชัยนนท์ , ธันย์ชนก 
รุ่งเรือง, กมลฐา เกยด่านกลาง, ธัชนันท์ ศิริศานต์,
บงกชจันทร์ กถนานนท์9  ที่มีการก าหนดการ
จัดบริการระดับ  รพ.สต.เน้นการดูแลเชิงรุก เชิง
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาเครือข่าย 
ได้แก่เครือข่ายบุคลากร เครือข่ายภาคประชาชนที่
ช่วยดูแลที่บ้านได้แก่ อสม.และผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จิตอาสาผู้ป่วยโรคไต 

6) การจัดตั้ งทีมเยี่ยมบ้าน ที่ประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่รับผิดชอบหมู่บ้าน อสม.
ที่รับผิดชอบผู้ป่วยและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จิต
อาสาและผู้น าชุมชน การจัดท าตารางการเยี่ยมบ้าน 
มอบหมายการเยี่ยมบ้าน โดยเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไต
เรื้อรัง 2เดือน/ครั้ง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเกิด
ความเชื่อมั่นและการปฏิบัติจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมเพ่ิมมากขึ้น บุคลากรก็มีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกัน ส่งผลให้การท างานมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ อรรถยา อมรพรหมภักดี  ฐาศุกร์            
จันประเสริฐ,อมราพร สุรการ8 ที่พบว่า การติดตาม
เยี่ยมบ้านหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า มีระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ25583  ที่ได้
ก าหนดแนวทางในการสนับสนุนพัฒนาวิชาการและ
สนับสนุนให้ด าเนินการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดย
เชื่อมต่อกับการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ญาติ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย การ
จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ป่วยที่ไต
วายที่ได้รับการฟอกไตเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้
ผู้ป่วยนั้น พบว่า ท าให้ผู้ป่วยสนใจ ซักถาม อาการ 
แสดงต่างๆ การปฏิบัติตัว เพ่ือไม่ให้ไตเสื่อมมากขึ้น
จนต้องฟอกไต เหมือนกรณีศึกษาและส่งผลผู้ป่วย
ใส่ใจดูแลตนเองมากขึ้น  



376
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

7)  บัดดี้ อสม.เยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การท า
ค าสั่งมอบหมายกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยไตเรื้อรัง ให้ 
อสม.ในคุ้ม จับคู่ เยี่ยมบ้านและลงรายงาน นั้น 
พบว่า ท าให้ อสม.มีความมั่นใจในการเยี่ยมบ้าน
มากขึ้นเนื่องจากมีคู่ปรึกษาเมื่อเจอค าถามของ
ผู้ ป่ ว ย  ท า ให้  อสม . เยี่ ยมบ้ านอย่ างต่อ เนื่ อ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชรินทร์  ดีปินตา13   ที่
พบว่าการเยี่ยมบ้านมีผลต่อความรู้ ในการดูแล
ตนเอง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ มากต่อ
การเยี่ยมบ้าน 

8) การจัดอบรมให้ความรู้แก่แม่ค้า ผู้ประกอบ
อาหารปรุงสุกนั้น พบว่า แม่ค้าและผู้ประกอบ
อาหารปรุงสุกทุกคน ไม่มีความรู้ เ รื่ องการใช้
เครื่องปรุงอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนผสม และการ
ใส่เครื่องปรุงหลายๆชนิดรวมกันเพ่ือความอร่อย 
ความนัวของอาหารท าให้อาหารขายดี โดยไม่ทราบ
ว่า อาหารที่ปรุงด้วยรสนัว(เค็ม) จะส่งผลต่อความ
เสื่อมของไตโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงอยู่แล้วจะเสื่อมเร็วกว่าคนที่ไม่ป่วย ส่วน
คนทีไม่ป่วยในอนาคต ถ้ารับประทานอาหารนัว
(เค็ม)มากไปหรือบ่อยๆก็จะท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น
เช่นกัน การอบรมให้ความรู้ท าให้ผู้ประกอบอาหาร

ตระหนักมากขึ้น และเข้าร่วมร้านอาหารรักษ์
สุขภาพลดเค็ม จ านวน 5 แห่ง  
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ชุมชนมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในชุมชนในระดับปฐมภูมิที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน 

2. ข้อ เสนอแนะในการท าวิ จั ยครั้ งต่ อ ไป 
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ดังนั้น นักวิจัยสามารถศึกษาเชิงคุณภาพและพัฒนา
ต่อยอดความคงอยู่ ของรูปแบบหรือผลลัพธ์ของ
รูปแบบในระยะยาวเพ่ือพัฒนาปรับปรุงให้เป็น
รูปแบบที่เหมาะสมที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อชี้แนะ 
กลุ่มตัวอย่าง อสม. ผู้น าชุมชนตลอดจนเครือข่าย
ชุมชนทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ร่วมให้ข้อมูลและ
สนับสนุนกิจกรรมจนงานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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