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The effect of delaying renal deterioration using a community 

participation model for patients with chronic kidney disease in  

Khlung District, Chantaburi Province 
 

Tawat Wichianprapha* 

 

Abstract 
 

Background: Appropriate management to slow down the deterioration of kidney function could 

effectively reduce the incident rate of chronic kidney disease.  

Objective: This study aimed at examining the effectiveness of delaying the deterioration of renal 

function using a community participation model for patients with chronic kidney disease in 

Khlung District, Chantaburi Province.  

Methods: This quasi-experimental research study was designed, using two groups with pretest-

posttest design. A purposive sampling technique was used to recruit 60 patients with chronic 

kidney disease in Khlung District, Chantaburi Province. The sample was divided into two groups, 

30 patients to the experimental goup and 30 patients to the control group. The instruments 

included 1) the delayed kidney deterioration using the community participation model and 2) the 

delayed kidney deterioration behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics, paired t-tests, and independent t-tests.  

Results: The study showed that the delay in renal deterioration behavior and eGFR before and 

after the intervention were significantly different in the experimental group (p<.001). The delay in 

renal deterioration behavior,  eGFR, FBS, and BP after the intervention were significantly different 

between the experimental and the control groups. (p<.001)  

Conclusions: Delaying the deterioration of renal function using the community participation 

model for patients with chronic kidney disease could be a choice to reduce the incident rate of 

patients with chronic kidney disease in the community. 
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บทนํา 

ปัจจุบันโรคไตวายเรืÊอรงัมแีนวโน้มสูง

เพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง โดยพบว่าในปี ค.ศ. 2019 

มีผู้ป่วยไตวายเพิÉมสูงขึÊนร้อยละ 20 จากปี    

ค.ศ. 2010 และเสยีชวีติมากถงึ 1.4 ล้านคน
1
 

สําหรับสถิติการเกิดโรคไตเรืÊอร ังในผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัด

จนัทบุรพีบว่า ในปี 2562 - 2565 มผีูป่้วยโรคไต

เรืÊอรังเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉองเป็นร้อยละ 28.30, 

31.04 และ 31.87 ตามลําดบั
2 
จากสถติทิีÉกล่าว

มาขา้งต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคไตวายเรืÊอร ัง

ยังคงเป็นปัญหาทีÉสําคัญของจังหวัดจันทบุร ี  

โรคไตเรืÊอรงันอกจากจะเป็นโรคทีÉมคีวามชุกบ่อย 

อกีทั Êงเป็นโรคทีÉมคี่าใช้จ่ายสูงอกีดว้ย
3-5

 ดงันั Êน

การป้องกนัการเกดิโรคและชะลอความเสืÉอม

ของโรคไตวายเรืÊอรงั จึงมปีระโยชน์ในการลด

ภาระทางเศรษฐกจิดว้ย
 

ปัจจัยทีÉสําคญัทีÉทําให้ภาวะไตเรืÊอรงัมี

ทั ÊงปัจจยัทีÉไม่สามารถควบคุมได ้เช่น เพศ อาย ุ

กรรมพันธุ์
Ş 

และปัจจัยทีÉสามารถควบคุมได ้

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย และพฤตกิรรมการใชย้า เป็นตน้ 

การชะลอไตเสืÉอมนั Êนมคีวามสําคญัเป็นอย่างยิÉง

ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรืÊอรัง โดยมี

เป้าหมายของการชะลอไตเสืÉอมคอืเพืÉอคดักรอง

และส่งต่อให้สามารถวินิจฉัยโรคไตเรืÊอรังได้

ตั Êงแต่ระยะแรกของโรค ชะลอการเสืÉอมของไต

และยดืระยะเวลาการเกดิโรคไตเรืÊอรงั และการ

บําบดัทดแทนไต นอกจากนีÊยงัเป็นการประเมนิ

และรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรืÊอร ัง    

ลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ลดการเสียชีวิต และการชะลอไตเสืÉอมยังมี

วตัถปุระสงคใ์นการเตรยีมผูป่้วยเขา้สู่การบําบดั

ทดแทนไตในระยะเวลาทีÉเหมาะสม
7-10

 ทั ÊงนีÊการ

ชะลอไตเสืÉอมจึงมีความสําคญัอย่างยิÉงในการ

ดแูลผูป่้วยโรคไตในระยะเริÉมตน้ 

 สําหรบัการแก้ปัญหาโรคไตวายเรืÊอรัง

ของประเทศไทยนั Êนได้ถูกบรรจุไว้ใหอ้ยู่ในแผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2565 โดย

ถูกบรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ทีÉ 2 บริการเป็นเลิศ 

แผนงานทีÉ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการทีÉ 11 โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไต
11
 โดยกําหนดตัวทีÉว ัดทีÉ

สาํคญั ไดแ้ก่ ตวัชีÊวดัทีÉ 18 ร้อยละผูป่้วย CKD ทีÉ

มีค่าริมาณเลือดทีÉไหลผ่านตัวกรองของไตใน

หนึÉงนาท ี(eGFR) ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากบั               

5 ml/min/1.73m
Ś
/yr การดาํเนินงานดา้นการชะลอ

ไตเสืÉอมของจังหวัดจันทบุรีทีÉผ่านมาพบปัญหา

หลักของการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมในชุมชน 

คอืการขาดความต่อเนืÉองในการดําเนินงาน ทั ÊงนีÊ

เกดิจากขาดการมสี่วนร่วมของชุมชนในการเป็น

เจ้าภาพในการดําเนินงาน ขาดการสนับสนุน

ทางดา้นงบประมาณและทรพัยากรทีÉจําเป็นในการ

ดาํเนินงานอย่างต่อเนืÉอง 

 กระบวนการมีส่วนร่วม (Participation) 

เ ป็ นกระบวนการ ทีÉ สนั บส นุ น ให้ เ กิดกา ร

ปฏิสมัพนัธ์ของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีเพืÉอก่อใหเ้กดิ

การดําเนินงานหรอืปฏิสมัพนัธ์จนสามารถทําให้

บรรลุตามเป้าหมายทีÉวางไว้ ซึÉงการมีส่วนร่วม

ของชุมชนนั Êนประกอบด้วย การวิเคราะห์หรือ

สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน การวางแผนทีÉ

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การกําหนด

กจิกรรมทีÉเหมาะสม การดาํเนินกจิกรรมตามแผน

ทีÉวางไว้และการประเมินตามวัตถุประสงค์
12

 

สําหรับการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมในชุมชน

สามารถนํากระบวนการมีส่วนร่วมเข้ามามี
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บทบาทในการแก้ไขปัญหาตั Êงแต่การวิเคราะห์

ปัญหาโรคไตในชุมชน การวางแผนการแก้ไข

ปัญหาโรคไตทีÉเหมาะสมกบัชุมชน การกําหนด

กิจกรรมการแก้ไขปัญหาโรคไตทีÉเหมาะสม     

การดําเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคไตเรืÊอรงัตามแผน

ทีÉวางไว ้และการประเมนิผลการแกไ้ขปัญหาโรคไต 

ซึÉงสามารถเพิÉมประสิทธิภาพการดําเนินงาน    

เชงิรุกในการชะลอไตเสืÉอมในชมุชน 

 จากปัญหาทีÉกล่าวมาขา้งต้นจะเหน็ไดว้่า

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยเสริม

ศักยภาพในการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมใน

ชุมชนได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ซึÉงพบว่าจงัหวัด

จนัทบุรยีงัไม่มกีารพฒันารปูแบบการดาํเนินงาน

ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน ดงันั Êนผูว้ิจยัจงึมคีวามสนใจในการพฒันา

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วน

ร่วมของชุมชนในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัอําเภอขลุง 

จงัหวดัจนัทบุร ีส่งให้ให้อตัราการกรองของไตดี

ขึÊนในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงั ลดภาวะแทรกซ้อนทีÉ

อาจจะเกดิขึÊนในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัต่อไป 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพืÉอศึกษาผลของรูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ี

โดยมวีตัถุประสงคเ์ฉพาะเพืÉอ 

1.1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการชะลอไต

เสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนั

โลหิตและอตัราการกรองของไตก่อนและหลัง

การทดลองในกลุม่ทดลอง 

1.2 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการชะลอไต

เสืÉอม ระดับนํÊ าตาลในกระแสเลือด ความดัน

โลหติและอตัราการกรองของไตหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศึกษาเป็นวิจัยกึÉงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดักอ่น

และหลัง (Two groups pretest-posttest 

designs) เกบ็ขอ้มลูระหว่างวนัทีÉ 18 มกราคม 

2566 ถงึ 25 เมษายน 2566  

  ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรืÊอร ังใน

ชุมชน อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ีทั Êงเพศชาย

และหญิง และอาศยั ขอ้มูลจาก Health Data 

Center สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี
13

 

ณ วนัทีÉ 18 มกราคม 2566 จาํนวน 509 คน 

ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรืÊอรังใน

ชุมชนอําเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ีจํานวน 60 คน 

โดยการคํานวณค่าอิทธิพลของผลงานวิจัยกึÉง

ทดลอง (Effect size) มากาํหนดขนาดตวัอย่าง

จากตารางสําเรจ็รปู (Power Table) ค่าอทิธิพล

ของงานวิจัยแบบทดลองและ กึÉ งทดลอง 

โดยประมาณค่าอิทธิพลจากค่าเฉลีÉย 2 กลุ่ม 

คํ า น วณจากสูตร ของแกส  โดยผู้ วิ จ ัย ได้

กําหนดค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัย
 

Effect 

size ทีÉไดม้คี่ามากกว่า 0.8 แอลฟ่าเท่ากบั 0.05 

ค่า Power เท่ากบั 0.8 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 

20 คน เพืÉอป้องกนัการสูญหายระหว่างการวจิยั 

จงึกาํหนดตวัอย่างอกี 10 ราย จงึไดต้วัอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

รวมผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นจาํนวน 60 คนสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

มเีกณฑใ์นการคดัเขา้การวจิยั (inclusion criteria) 

คอื สามารถฟังและสืÉอสารภาษาไทยได ้ไม่มี

อาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยแบบ

เฉียบพลนัหรอืรุนแรง ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยว่า

เป็นโรคไตวายเรืÊอรงัในระยะทีÉ 3 ทีÉมอีตัราการกรอง
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อยู่ในช่วง 30-59 มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี มอีายุ

ตั Êงแต่ 35 ปี บรบิูรณ์ขึÊนไป และเกณฑใ์นการคดั

ออกจากการวจิยั (exclusion criteria) คอื ผูป่้วย

ไดร้บัการวนิิจว่าเป็นโรคไตวายเรืÊอรงัในระยะทีÉ 

4 และ 5 

  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  

 1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ 

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมี

สว่นร่วมของชุมชนในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงัทีÉผูว้จิยั

สร้างขึÊน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สปัดาห์

โดยแบ่งกจิกรรมออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย  

กจิกรรมทีÉ 1 การพฒันารปูแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

แบ่งออกเป็น 4 ครั Êง ได้แก่ ครั ÊงทีÉ 1 กิจกรรม 

“การชีÊแจงสถานการณ์และค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา” เป็นการประชุมเชงิปฏิบตักิาร นําเสนอ

สถานการณ์โรคไตวายเรืÊอรงัในชุมชน ระยะเวลา

ในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 2 กิจกรรม 

“การวางแผนการแก้ไขปัญหา” เป็นประชุม    

เชงิปฏิบตัิการ นําเสนอวิธีการชะลอไตเสืÉอมทีÉ

เหมาะสมระยะเวลาในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง 

ครั ÊงทีÉ 3 กจิกรรม “การยกร่างรปูแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉ เหมาะสม”  เ ป็นการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 

ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 4 กิจกรรม “วิจารณ์รูปแบบการ

ชะลอไตเสืÉอม” เป็นการอภปิรายกลุ่มระยะเวลา

ในการทาํกจิกรรม 2 ชั Éวโมง 

 กิจกรรมทีÉ 2 การชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 4 ครั Êง 

ได้แก่ ครั ÊงทีÉ 1 กจิกรรม “การให้ความรู้ในการ

ชะลอไตเสืÉอม” เป็นการบรรยายความรู้ทั Éวไป

เกีÉยวกบัโรคไตและการชะลอไตเสืÉอม ระยะเวลา

ในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง จดัทีÉโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลวงัสรรพรส ผูว้จิยัเป็นผูใ้ห้

ความรู้ในการชะลอไตเสืÉอม ครั ÊงทีÉ 2 กิจกรรม 

“การวางแผนการชะลอไตเสืÉอม” เป็นการประชุม

เชงิปฏบิตัเิพืÉอหาแนวทางการชะลอไตเสืÉอมของ

ตัวอย่างด้วยตนเอง ระยะเวลาในการทํา

กิจกรรม 2 ชั ÉวโมงจัดทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ผูว้ิจยัและเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นผู้ให้ดําเนินกจิกรรม

การวางแผนชะลอไตเสืÉอมในตวัอย่างและญาต ิ

ครั ÊงทีÉ 3 กจิกรรม “การคงไวแ้ละแกไ้ขพฤตกิรรม” 

เป็นการอภปิรายกลุ่มร่วมกนัระหว่างตวัอย่างถงึ

ปัญหาและความสาํเรจ็ระหว่างการชะลอไตเสืÉอม 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง จัดทีÉ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้วิจ ัย 

เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น ตวัอย่าง

และญาติร่วมกนัทํากิจกรรม ครั ÊงทีÉ 4 กจิกรรม 

“สรุปผลการชะลอไตเสืÉอม” เป็นการอภิปราย

กลุ่มสรุปผลการชะลอไตเสืÉอมของตัวอย่าง 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง จัดทีÉ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

 กจิกรรมทีÉ 3 การติดตามการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมแบ่งกจิกรรม

ออกเป็น 4 ครั Êง ไดแ้กค่รั ÊงทีÉ 1 กจิกรรม “กระตุน้

พฤติกรรมและปรบัสิÉงแวดล้อม” เป็นการเยีÉยม

บ้านด้วยทีมเจ้าหน้าทีÉและอสม. โดยผู้ว ิจ ัยและ

เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ร่วมกนัออกเยีÉยมบา้นกระตุน้พฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉบ้าน ระยะเวลาในการทํา กจิกรรม 1 

ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 2 กจิกรรม “การให้กําลงัใจ” เป็น

การเยีÉยมบ้านด้วยทีมเจ้าหน้ าทีÉและอสม. 

ระยะเวลาในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 3 

กจิกรรม “ติดตามและปรับเปลีÉยนพฤติกรรม”  
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เป็นการเยีÉยมบ้านดว้ยทมีเจ้าหน้าทีÉและอสม. 

โดยพูดคุยแลกเปลีÉยนถึงปัญหาและอุปสรรค

ในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ระยะเวลาในการ

ทํากิจกรรม 1 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 4 กิจกรรม “ให้

กําลังใจและชืÉนชม” เป็นการเยีÉยมบ้านด้วยทมี

เจา้หน้าทีÉและอสม. ระยะเวลาในการทาํกจิกรรม 

1 ชั Éวโมง 

  2. เครืÉองมอืที Éใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู คอื แบบแบบบนัทกึขอ้มลูทั Éวไป แบบวดั

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอมเป็นแบบสมัภาษณ์

ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊนเองจํานวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย 

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรม

กา ร อ อกกํา ล งั กา ย  แ ล ะ พ ฤต กิ ร ร มก า ร

รบัประทานยา รวมทั ÊงแบบบนัทกึระดบันํÊาตาล

ในกระแสเลอืด, ระดบัความดนัโลหติและอตัรา

การกรองของไต  

  การตรวจคณุภาพของเครืÉองมือ 

  การตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหาโดย

ใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการ

ทดลอง และเครืÉองที Éใช ใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู จํานวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากบั .90 

และ .94 ตามลาํดบั หลงัจากนั ÊนนําเครืÉองมอืทีÉ

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒมิาทดลองใช้

และวิเคราะห์ค่าความเทีÉยงด้วย Cronbach's 

Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั .81   

  จริยธรรมการวิจยั 

การศกึษาวจิยันีÊผ่านการพจิารณาอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์จงัหวดั

จนัทบุร ี เขตสุขภาพทีÉ 6 เลขทีÉ CTIREC 

082/2565 ลงวนัทีÉ 29 พฤศจกิายน 2565 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับรองจาก

สํานักงานจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล

พระปกเกล้าจันทบุรี ผู้วิจ ัยดําเนินการการ

พัฒนารูปแบบ ฯ ในระยะทีÉ 1 และเมืÉอได้

รูปแบบ ผู้วจิยัดําเนินการศกึษาผลของรูปแบบ

โดยติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

วังสรรพรส เพืÉอขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและประสานงานกบัตัวอย่างใน

พืÊนทีÉ เพืÉอชีÊแจงวัตถุประสงค์และนัดหมายวัน 

เวลา ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยนัดในวนัทีÉ

ตัวอย่างสะดวก สถานทีÉในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ได้แก่ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลวงัสรรพรส ในช่วงเวลาทีÉตวัอยา่ง

สะดวก ผู้วิจ ัยชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิ Íแก่ตัวอย่าง การวิจัยจะ

ดําเนินการเมืÉอตัวอย่างเซ็นชืÉอยนิยอมในการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจากนั Êนผูว้จิยัดาํเนินการ

เก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองใน

สัปดาห์แรกโดยตัวอย่างแต่ละคนได้ร ับแจก

แบบสอบถามทั Êงก่อนและหลงัการทดลอง จากนั Êน

ดาํเนินการทดลองซึÉงมรีะยะเวลาทั ÊงสิÊน 12 สปัดาห์

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการดําเนินการตาม

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการ       

มีส่วนร่วมของชุมชนในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอร ังทีÉ

ผู้วิจ ัยสร้างขึÊนตามวัน เวลา และสถานทีÉทีÉ      

นัดหมาย และนําไปวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป  

 

การวิเคราะหข์อ้มลู 

 การวเิคราะหโ์ดยโปรแกรมสาํเรจ็รูป เพืÉอ

ทดสอบทางสถติ ขอ้มลูส่วนบุคคล วเิคราะหด์ว้ย

สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลีÉยพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบั

นํÊาตาลในกระแสเลอืด  ความดนัโลหติ และอตัรา

การกรองของไตก่อนและหลงัได้รบัรูปแบบการ



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี

                                                                     ปีทีÉ 17 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566   71 

 

ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนของกลุ่มทดดลอง ด้วยสถิต ิPair t-test 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัดว้ย

สถติิ Independent t-test โดยผู้วจิยัได้ทําการ

ทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองต้นทางสถติ ิ(assumption) 

ก่อนการทาํการวเิคราะหข์อ้มูลพบว่า การแจกแจง

ของตัวแปรเป็นแบบปกติ (normal distribution) 

ดว้ยสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) 

และกาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิทีÉระดบั .05 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั Éวไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ  93.3  อายุอยู่ในช่วง 60 ปี

ขึÊนไป รอ้ยละ 86.6 อายุเฉลีÉย 76.67 ปี เป็นโรค

ความดนัโลหติสงูมากทีÉสุด รอ้ยละ 86.6 รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน รอ้ยละ 56.6 กลุ่มควบคุมสว่น

ใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 83.3 อายุอยู่ในช่วง 

60 ปีขึÊนไป รอ้ยละ 96.6 มอีายุเฉลีÉย 74.65 ปี 

เป็นโรคความดนัโลหติสูงมากทีÉสุด ร้อยละ 80.2 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน รอ้ยละ 57.0 

2. ผลการใช้รูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรงั พบว่า  

2.1 ค่าเฉลีÉยของพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสืÉอม และอตัราการกรองของไตก่อน

และห ลังกา รทดลอง ในกลุ่ มทดลองดีขึÊน      

อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.001) และสาํหรบั

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและความดนัโลหติ

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ  1 เปรยีบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด         

ความดนัโลหิต และอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
p – value 

Mean SD Mean SD 

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม 27.43 1.30 28.31 0.90 <.001* 

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด 155.41 6.20 153.22 7.10 .06 

ความดนัโลหติตวับน 131.31 10.10 134.65 8.70 .06 

อตัราการกรองของไต 49.12 1.60 52.11 1.60 <.001* 

*p<.001 

  

 2.2 ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด 

ความดนัโลหติ และอตัราการกรองของไตหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองดีกว่ าก ลุ่ม

ควบคุมอย่ า งมีนั ยสํ าคัญทา งสถิ  ( p<.001)       

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ  2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด  

ความดนัโลหิตและอตัราการกรองของไต หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) 

และกลุ่มควบคมุ (n = 30) 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
p – value 

Mean SD Mean SD 

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม 28.31 0.90 27.05 1.10 <.001* 

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด 153.22 7.10 158.26 7.10 <.001* 

ความดนัโลหติตวับน 134.65 8.70 136.48 8.70 <.001* 

อตัราการกรองของไต 52.11 1.60 50.95 1.30 <.001* 

*p<.001 

 

อภิปรายผล  

 จากผลการวจิยัพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคล

ของตวัอย่างทั Êง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทั Êงทาง  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจําตัว 

ทั ÊงนีÊ เนืÉองจากทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อยูใ่นพืÊนทีÉอาํเภอขลุง ทาํใหม้คีวามใกลเ้คยีงกนั

ทางด้านขอ้มูลส่วนบุคคล โดยทั Êง 2 กลุ่มส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรืÊอร ังทีÉร ับบริการในพืÊนทีÉ

อํ า เภ อข ลุ ง  อีกทั Êง อ า ศัย วิ ธีกา ร สุ่ ม แบ บ

เฉพาะเจาะจง จงึทาํใหท้ั Êง 2 กลุ่มไมแ่ตกต่างกนั

ทางด้านข้อมูลส่วนบุคคล สอดคล้องกับ

การศกึษาโปรแกรมการการป้องกนัภาวะไต

วายเรื Êอร งั ในผู ป่้วยเบาหวาน ชน ิดที É 2 ทีÉ

ควบค ุมระดบั นํÊ า ตาลในเล อืดไม ่ได ้พบว ่า

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอย่างพบว่าทั Êง

กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไม่มคีวาม

แตกต่างกนั
řŜ

 

จากผลการพัฒนารูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่ามรีะยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยแบ่งกจิกรรม

ออกเป็น 3 ส่ วนได้แก่ กิจกรรมการพัฒนา

รปูแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วน

ร่วมของชุมชน กิจกรรมการชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมสี่วนร่วมและกจิกรรมการติดตาม

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมต้อง

อาศยัความต่อเนืÉองจึงจําเป็นต้องมีระยะเวลาทีÉ

เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนตอ้งเกดิจากความคดิเหน็และ

ทรัพยากรทีÉมีในชุมชนอย่างเหมาะสม ซึÉงจาก

การศกึษาผลการศึกษาผลของรูปแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการ

ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ค่าเฉลีÉยพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอมและ

อตัราการกรองของไตก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p< .001) 

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากตวัอยา่งไดร้บัความรูใ้นการปฏบิัติ

ตนในการชะลอไตเสืÉอม ค้นหาวิธใีนการชะลอไต

เสืÉอมให้เหมาะสมกับตนเอง อีกทั Êงได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชนได้ร ับการติดตามดูแลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีการ

ตดิตามการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างใกลช้ดิจงึ

ทําให้พฤติกรรมในการชะลอไตเสืÉอมดีขึÊนกว่า

ก่อนไดร้บัการทดลอง
15
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สาํหรบัระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและ

ความดนัโลหติภายหลงัไดร้บัรูปแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชน

ไม่แตกต่างกนัทั ÊงนีÊ เนืÉองจากตวัอย่างสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรม

ออกกําลังกายอย่างต่อเนืÉอง พฤติกรรมการ

รบัประทานยาและการมาตามนัดได้ จึงทําให้

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและ

ระดับความดัน โลหิต ให้อยู่ ใ น เกณฑ์ทีÉ ไม่

แตกต่างไปจากเดมิมาก ซึÉงเป็นผลมาจากการ

ชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วนร่วม โดย

การวางแผนปปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม การปฏบิตัิ

พฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอมและการติดตาม

พฤตกิรรมอย่างต่อเนืÉอง จากการศกึษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพืÉอชะลอ

ไตเสืÉอมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ทีÉไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลใน

เลือดได้พบว่า  ค่า เฉลีÉยผลลัพธ์ทางคลินิก

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้า

รว่มโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองไม่

มีความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลอง

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<.05)
řŞ 

ภายหลังได้รับรูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมดว้ยกระบวนการมสีว่นร่วมของชุมชนกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดับ

นํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติและอตัรา

การกรองของไตดีข ึÊนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) โดยอธิบายได้ว่า

หลงัจากทีÉกลุ่มทดลองไดร้บัรปูแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ทําให้ตวัอย่างได้เรียนรู้

การชะลอไตเสืÉอม การวางแผนการชะลอไต

เสืÉอมตามบริบทของผู้ป่วย อีกทั Êงได้ร ับการ

สนับสนุนตดิตามจากเจา้หน้าทีÉสาธารณสุขและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในชุมชน 

กระตุ้นให้เกิดการคงไว้ซึÉงพฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉเหมาะสม มกีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม 

ปรับเปลีÉยนกลยุทธ์ในการชะลอไตเสืÉอมใน

ระหว่าง 12 สปัดาห ์จากแนวคดิการมสี่วนร่วม

ของชุมชนมลีกัษณะการตดิตามปัญหาในชุมชน 

มีส่วนร่วมในกา รแก้ไข ปัญหาของชุมชน       

กา ร เ ข้า ร่ วม ในกา รปฏิบัติ โ คร งกา รของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซึÉง

แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการดําเนิน

กจิกรรมสาธารณะทีÉเป็นกจิกรรมระดมพลงัรวม

ในหมู่ของประชาชน มคีวามหลากหลาย และ

เกีÉยวขอ้งกบัประชาชนจํานวนมาก เกดิจากการ

สนทนาแบบพนิิจพเิคราะห ์นํามาซึÉงการกาํหนด

แนวทางโดยทั Éวไปของการดําเนินกจิการเผยให้

เห็นประโยชน์ทีÉเกีÉยวเนืÉองกัน กิจกรรมเกิด

ประโยชน์กบัประชาชนในชุมชนจึงก่อให้เกิด

การรวมพลงัเพืÉอเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้กนั

ละกนั
řş

 จึงทําให้พฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติและ

อัตราการกรองของไตแตกต่างกันอย่ างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิซึÉงการศกึษาผลของโปรแกรม

การสนทนาและให้คําปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจ

ต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วย

โรคไตเรืÊอรัง โดยโปรแกรมการสนทนาและ     

ใหค้าํปรกึษาเพืÉอเสรมิสรา้งแรงจูงใจ มกีจิกรรม

ทั Êงหมด 8 ครั Êง ติดตามต่อเนืÉอง 20 สัปดาห์ 

พบว่ าภายหลังการ เข้า ร่ วมโปรแกรมการ

สนทนาและให้คําปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจใน
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การดูแลตนเองเป็นเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และอตัราการกรอง

ของไตมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
řŠ

 นอกจากนีÊยงัพบว่า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และอตัราการ

กรองของไตลดลงตํÉากว่าก่อนการทดลอง เมืÉอ

เปรียบเทียบผลต่างของระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมพบว่า ผลต่างของคะแนน

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง และอตัราการกรองของไตแตกต่างจาก

กลุ่มควบคมุอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติิ
řŝ

 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 สรปุ 

ร ูป แ บ บ ก า ร ช ะ ล อ ไ ต เ สื Éอ ม ด ้ว ย

กระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนในผูป่้วยโรค

ไตเรืÊอรงัทีÉประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก ่กจิกรรม

การพฒันาร ูปแบบการชะลอไตเสื Éอมด ้วย

กระบวนการมสี ่วนร่วมของชุมชน กจิกรรม

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วม 

และกจิกรรมการตดิตามการชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมสี่วนร่วม เป็นทางเลอืกนึงทีÉจะ

นําไปใชใ้นการชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยไตวาย

เรืÊอรงัในชุมชนได ้ลดอตัราการเกดิผูป่้วยไต

วายเรื Êอร งัรายใหม ่ สามารถขยายผลลงสู่

อาํเภออืÉนในจงัหวดัจนัทบุรไีด ้

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการบริหาร ควรสนับสนุนให้มี

การดําเนินการด้านการใช้รูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทีÉ

เกิดขึÊนจากงานวิจัย เนืÉองจากสามารถลดอัตรา

กา ร เ กิด ผู้ ป่ ว ย ไตวา ยร า ย ใหม่ ใ นชุมชน 

นอกจากนีÊ ย ังพบว่ ามีความคุ้มค่ า ในการ

ดาํเนินการ  

2. ด้านกา รจัดบริกา รพบว่ า  คว ร

สนับสนุนให้มกีารสนับสนุนทางวิชาการให้กบั

คลินิกชะลอไตเสืÉอมในหน่วยบริการปฐมภูมิ

โดยเฉพาะอย่างยิÉงการดําเนินงานเชิงรุก และ

ควรจดัใหม้กีารทบทวนกระบวนการดําเนินงาน

คลนิิกชะลอไตเสืÉอมอย่างสมํÉาเสมอ 

ข้อเสนอแนะการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามไปใน

ระยะยาวเพืÉอใหส้ามารถรบัรูถ้ึงผลของรูปแบบ

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนอยา่งต่อเนืÉอง 

2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในการ

เจาะลึกในตัวอย่างทีÉไม่สามารถปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมไดต้ามโปรแกรมเพืÉอหาสาเหตุในการ

แกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นรปูธรรม 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคณุโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบลวังสรรพรสทีÉให้การสนับสนุนสถานทีÉใน

การดําเนินงานวจิยั ขอขอบพระคุณคณะมนุษย์

ศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั

รําไพพรรณีทีÉให้การสนับสนุนการจัดกจิกรรม

การอบรมเชงิปฏิบตักิารการพฒันารูปแบบการ

ชะลอไตเสืÉอมด้วกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ขอบขอบคุณผู้นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บา้นและตวัอย่างทุกท่าน

เป็นอยา่งสงู 
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