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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง

ในชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 โรคไตเรือ้รงั มคีวามชกุและอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ เป็นความท้าทายระดบัโลก ภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายน�ำไปสูภ่าวะ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังควรได้รับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเสื่อม

ของโรคไตเรื้อรัง การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัในชมุชนเมอืง จงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 2-3 จ�ำนวน 100 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน กลุม่ควบคมุได้รบัการ

พยาบาลตามปกต ิตดิตามผลเป็นระยะเวลา 12 เดือน เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมเป็นผลลพัธ์ทางคลินกิ ได้แก่ ดชันมีวลกาย เส้น

รอบเอว ความดนัโลหติและอัตราการกรองของไต วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบ

ค่าไคสแควร์ และการทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 96 ราย กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.0  และ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 47 รายคิดเป็นร้อยละ 94.0 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 (127.92/71.02, 136.32/75.20 mmHg) และค่าเฉลี่ยอัตราการ 

กรองของไตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 (57.39, 51.68 ml/min/1.73m2) ส่วนผลลัพธ์ทาง

คลินิกเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำโปรแกรมไปใช้ควรสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวเชื่อมโยงการมีส่วน

ร่วมจากครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในแต่ละชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Abstract
	 The high prevalence and incidence of chronic kidney disease (CKD) is a global challenge. The end stage 

renal disease (ESRD) leading to increased morbidity rate and mortality rate in CKD patients. The patients with 

chronic kidney disease should be prevented to complications and delay the progress of chronic kidney disease.

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effectiveness of encourage family and village 

health volunteers participation program to delayed the progression of chronic kidney disease in urban area of 

Khon Kaen province. One hundred of patients with stage 2-3 chronic kidney disease were randomly assigned into 

an experimental group and  control group, with 50 CKD patients in each group. The experimental group received 

the encourage family and village health volunteers participation program while the control group received only 

usual nursing care and followed up for 12 months. The research instruments for data collection included  

personal data interview questionnaires and clinical outcome evaluations (body mass index, waist circumference, 

blood pressure and glomerular infiltration rate). Data were analyzed by descriptive statistic, Chi-square test,  

independent t-test and paired t-test.

	 The results revealed that at the end of program, the intervention group were 49 (98%) and 47(94%)  

participants in control group. After the experiment, experimental group had mean reduction of blood pressure  was 

greater the control group statistically significant p < .05 (127.92/71.02, 136.32/75.20 mmHg) and glomerular  

infiltration rate higher than the control groups statistically significant p < .05 (57.39, 51.68 ml/min/1.73m2).  

However, after implementation  the mean scores of body mass index and waist circumference between  

experimental group and the control groups no statistically significant (p >.05). 

	 Conclusions that effectiveness of encourage family and village health volunteers participation program should 

be implemented for caring of chronic kidney disease patients in order to prevent progression of chronic kidney 

disease. Suggestions, the implementation of this program should be apply for patient’s lifestyle and context of 

family. As well as links from the network as the village health volunteer and family to health care for chronic  

kidney disease patients has been ongoing care more efficiently.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) นับเป็น

ปัญหาส�ำคัญอันดับหนึ่งของระบบสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้ง

ในประเทศไทย ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านทรัพยากรและท�ำให้

ผูป่้วยทกุข์ ทรมาน คณุภาพชีวติไม่ดอีีกทัง้ยังเป็นปัจจยัเสีย่ง

ส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งท�ำให้เสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรโดยพบว่า อุบัติการณ์และความชุกของโรคไต

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น1 จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 

17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะสดุท้าย 2 แสนคน จ�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ปีละ 7,800 

ราย2 นอกจากนี้การด�ำเนินของโรคไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD) ที่ต้องได้รับการ

รักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต (Renal 

replacement therapy) เพิ่มมากขึ้น จาก 409.1 ต่อล้าน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็น 1,073.3 ต่อล้าน

ประชากรในปี พ.ศ. 2556 โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 

จาก 68.35 ต่อล้านประชากรในปี พ.ศ. 2550 เพิม่เป็น 249.06 

ต่อล้านประชากรในปี พ.ศ. 2563 และมปีระชากรเพยีงร้อยละ 

1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง3 

	 ในประเทศไทย พบว่า สาเหตุของโรคไตเร้ือรังด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิต ความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพเกี่ยว

กับการรับประทานอาหาร การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลตาม

แผนการรักษาและการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

เกี่ยวข้องด้านวัฒนธรรม รายได้ ผู้ดูแล และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย ส�ำหรับประชากรที่ย้ายถิ่นฐานเข้ามาท�ำงานใน

ชุมชนเมืองอาจมีปัญหาเร่ืองสิทธิ์ค่ารักษา ค่าใช้จ่ายการ

บรกิารสขุภาพ สาเหตดุงักล่าวท�ำให้ไตเสือ่มเรว็ขึน้ เกดิการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ ในการรับ

ผิดชอบค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นและมี

คุณภาพชีวิตท่ีไม่สมบูรณ์4-6 หากไม่รีบด�ำเนินการแก้ไข

ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะเริม่ลดลง ท�ำให้

การด�ำเนินโรคจากไตเร้ือรังระยะที่ 2-3 เข้าสู่ภาวะไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้าย การช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีณุภาพ

ชีวิตดีขึ้นคือ การชะลอความเสื่อมของไต และคงไว้ซึ่งการ

ท�ำหน้าทีข่องไตให้ยาวนานทีส่ดุ โดยการจัดกิจกรรมการให้

ความรู้ การฝึกทักษะ สร้างความตระหนักทั้งแบบกลุ่มและ

รายบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ถูกต้อง

เหมาะสม เพื่อชะลอความเสื่อมของไตสามารถป้องกันการ

ด�ำเนินโรคไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ7 ถึงแม้ว่าศูนย์บริการด้านสุขภาพจะมีมากใน

ชุมชนเมือง แต่จากการมีผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นทุกปี ใน

ขณะทีท่รพัยากรผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลรกัษาด้านโรคไตยงั

ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมากขึ้น5 ดังนั้นจึงมีความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาการให้บริการ การติดตาม และ

ประเมินผลโดยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่าง

หน่วยบริการแบบไร้รอยต่อ มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมุ่ง

ให้เกดิระบบทีเ่อือ้ให้การตดิตามผลในระยะยาวเป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพ รวมถงึการดแูลในชมุชนโดยชีแ้นะสนบัสนนุ

ให้การดูแลแบบองค์รวมปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมตาม

บริบทของผู้ป่วยรวมท้ังการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว8,9,10  เนื่องจากครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ

ผูกพันและมีปฏิสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน หากมีผู้ป่วยต้องได้

รับการดูแล บุคคลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดก็คือ สมาชิกใน

ครอบครัว มีการศึกษา11 ที่พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรม

การพฒันาความรู ้การจดัการตนเองและการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ

ความเสือ่มของไต และความรูเ้รือ่งไตเสือ่มจากเบาหวานสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และการพัฒนาศักยภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล (Caregiver, CG)              

การชะลอการเสื่อมของไตจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นท้ังในชุมชนและ

สถานบริการสุขภาพซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญที่เป็นแกนน�ำหลักในการ

ด�ำเนินงานเพื่อลดและชะลอผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน12 

และมีการด�ำเนินงานคู่ขนาน สอดคล้อง ส่งต่อกันอย่างมี

ระบบ ระหว่างชุมชนกับสถานบริการ ซึ่งจากการศึกษา13 

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าและมี

ระดับความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีก้ารศกึษายงัพบว่าการดแูลผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านส่งผลต่อการชะลอโรคไตเร้ือรังในชุมชน

ชนบท13 โดยผลลพัธ์ทีใ่ช้ในการตดิตาม ประเมนิผลการดแูล
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ผูป่้วยไตเร้ือรงั เป็นผลลพัธ์ทางคลนิกิ ซ่ึงประกอบด้วย อตัรา

การกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) ระดับ

ความดันโลหิต (Systolic and Diastolic blood pressure) 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI)14

	 ชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์กลางการศึกษา

ท�ำให้ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร

น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชน วัฒนธรรม

และขนบธรรมเนียมของต่างประเทศที่เข้ามามีอิทธิพลอย่าง

มาก การรับประทานอาหารฟาสต์ฟูดซึ่งส่วนใหญ่ประกอบ

ด้วย แป้ง น�ำ้ตาล ไขมนั และเกลือ หากรบัประทานเป็นประจ�ำ

จะเกิดการสะสมของไขมนัในร่างกาย ปรมิาณของเกลอืทีม่าก

เกินไปส่งผลท�ำให้ไตท�ำงานหนักมากขึ้น ประกอบกับการ

คมนาคมและการติดต่อสื่อสารที่สะดวกสบายรวดเร็วท�ำให้

การเคลือ่นไหวของร่างกายน้อยลงเกดิการสะสมของไขมันใน

ร่างกายมากขึน้ส่งผลให้เกดิโรคอ้วนมผีลกระทบต่อการท�ำงาน

ของไต15 นอกจากนี้มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ซึ่งยาส่วน

ใหญ่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไตก่อให้เกิดโรคไตวาย

เรื้อรัง16 โดยสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบมากในชุมชน

เมืองขอนแก่น 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สงู และโรคอ้วน17 ดงันัน้ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เน้นชะลอการ

ด�ำเนินของโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และลดภาวะแทรกซ้อน น�ำ

ไปสูค่วามสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเองได้อย่างยัง่ยนื

และวางแนวทางการให้บริการ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

สามารถชะลอไม่ให้เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ 

อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR)     

ระดับความดันโลหิต (Systolic and Diastolic blood pres-

sure) ดชันมีวลกาย (Body Mass Index; BMI) และเส้นรอบ

เอวภายในกลุ่มทดลอง 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ 

อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR)  

ระดับความดันโลหิต (Systolic and Diastolic blood pres-

sure) ดชันมีวลกาย (Body Mass Index; BMI) และเส้นรอบ

เอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff18 การให้บุคคลเข้ามา

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม อีกทั้งการมีส่วนร่วมในผล

ประโยชน์เกี่ยวกับคุณภาพการบริการ มีการเช่ือมโยงการ

ด�ำเนินงานเข้ามาสู่คนในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องร่วมกับการใช้

วทิยาการท่ีเหมาะสม เพือ่ให้บรรลจุดุมุง่หมาย โปรแกรมส่ง

เสริมการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง จึงมีรูป

แบบการด�ำเนินงานแบบการมีส่วนร่วมระหว่างบุคคลใน

ครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ในการส่งเสริม ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง อสม. มี

บทบาทส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว 

โดยเป็นผู้ท่ีผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สามารถให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร ให้

ความรู้ และการประสานงาน และครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน

มีส่วนร่วมในการดูแล สร้างก�ำลังใจ และช่วยเหลือเวลาเจ็บ

ป่วย กิจกรรมประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้และฝึก

ทักษะ ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในด้าน 1) การอบรมให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร 3) การสาธิต ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

4) การใช้ยาสมเหตผุล 5) การตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกับอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพือ่เสรมิแรงให้ก�ำลงัใจและ

เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อนผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับ

ครอบครัว วิธีนี้นอกจากท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจแล้ว

ยังช่วยให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง 

เป็นกลวธิหีนึง่ทีช่่วยในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะมี

ผลท�ำให้สามารถลดความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนรวมทั้งชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้การด�ำเนิน

โรคเป็นไปในระดับที่รุนแรงมากขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบมี 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

ทดลอง (Two group pre-post design) กลุ่มประชากร คือ 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่2-3 ในบรบิทชมุชนเมอืงเขตพืน้ที่

บรกิารของศนูย์แพทย์ชมุชน 2 แห่ง จงัหวดัขอนแก่น ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณจากสูตรของ Cohen19 
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และจากการทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาครั้งนี้13 โดยก�ำหนดให้ Power =.80, medium effect  

size, alpha = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย และมี

การป้องกนัการขาดหายของกลุม่ตวัอย่างจึงเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างอีก ร้อยละ 207 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย  

ผูวิ้จัยคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคดัเลอืก แบ่งกลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 1)	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 2-3 (อัตราการกรองของไตมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 มิลลิลิตรต่อนาที และน้อยกว่า 90 มิลลิลิตรต่อ

นาที) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี การรับรู้และการติดต่อ

สือ่สารได้ปกต ิยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัและสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตลอดการศึกษา 

  	 2)	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ต้องการ

ยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา และระหว่างด�ำเนินการ                                     

มีภาวะเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โครงการวิจัยนี้ ผ ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทุกคน ได้

รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

และมสีทิธิอ์อกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการ

รกัษาพยาบาล มกีารลงนามในใบยนิยอมตามความสมคัรใจ

ก่อนเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่

ใช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาโดยใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Cohen & Uphoff18 

ประกอบด้วย 1) คู่มือการชะลอไตเสื่อมจัดท�ำโดยโครงการ 

CKDNET 2) ส่ือน�ำเสนอภาพนิ่งใช้ให้ความรู้โรคไตเร้ือรัง  

3) สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม ตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน ได้แก่ แพทย์สาขาโรคไต นักโภชนาการ เภสัชกร 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบ�ำบัด ตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาและความตรงของเนื้อหา

และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้ระยะเวลา 12 เดือน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

มีการประชุมทีมวิจัยและคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในเขตศนูย์แพทย์ชมุชนทีส่ามารถด�ำเนนิงาน

และสมคัรใจเข้าร่วมเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีด

ของโครงการวิจัย รวมทั้งได้จัดอบรมความรู้ ทักษะในการ

ดูแล การให้ค�ำปรึกษาและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ถูกต้องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

จ�ำนวน 10 คน เป็นเวลา 1 วนั ก่อนการวจิยั กจิกรรม มดีงันี้

	 เดือนที่ 1 (ระยะเวลา 90 นาที) เสริมความรู้และร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ อาการและ

อาการแสดง การรักษา การปฏิบัติเพื่อชะลอการเสื่อมของ

ไต กิจกรรมสร้างความตระหนัก มีการแลกเปลี่ยนความรู้

ระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ครอบครัวและอสม. เปิดโอกาส

ให้ซักถาม เน้นการมีส่วนร่วมและบทบาทหน้าท่ี ตั้งเป้า

หมายสุขภาพร่วมกัน ตามปัญหาและความต้องการ เลือก

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน

	 เดือนที่ 2 (ระยะเวลา 90 นาที) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารลดโซเดียมและโพแทสเซียมสูง                      

การเลือกเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยกตัวอย่างเมนู

อาหารทีร่บัประทานในแต่ละมือ้แต่ละวนั พร้อมทัง้ครอบครวั

มีส่วนร่วมในการเลือก จัดซื้อ การเตรียมอาหารที่เหมาะสม

กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั สาธติการประกอบเมนอูาหารพืน้บ้าน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตมีการก�ำหนดสัดส่วนตามระยะของโรค

ไตเรื้อรังและน�้ ำหนักและส ่วนสูงของผู ้ป ่วยโดยนัก

โภชนาการและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะมี

การตดิตามการปฏบิตัตินในการรบัประทานอาหารทุกเดอืน

	 เดอืนที ่3 (ระยะเวลา 90 นาท)ี ให้ความรูเ้รือ่งประเภท 

ชนิดการออกก�ำลังกาย วิธีการ ประโยชน์และข้อควรระวัง 

ให้กลุ่มออกก�ำลังกายร่วมกันน�ำการออกก�ำลังกายโดยการ

เต้นร�ำวงเปลีย่นคู่ ร่วมกบัการเดนิตารางเก้าช่อง แกว่งแขน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ร่วมกันออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 

45 นาท ีซึง่ผูว้จิยัได้ทบทวนเอกสารงานวิจยัเพือ่นํามาศกึษา

และปรบัใช้ในโปรแกรมให้เหมาะสมกบัการออกก�ำลงักายใน

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัเพ่ือเพิม่หรอืคงไว้ของสมรรถภาพทาง

กายและสุขภาพ
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	 เดือนที่ 4 (ระยะเวลา 90 นาที) การใช้ยาสมเหตุผล 

เภสัชกรให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยาโดยเฉพาะยาทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อไตให้กับผู้ป่วย ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับยาบ�ำรุง

ร่างกาย ตรวจฉลากยาก่อนใช้ยาทุกคร้ัง การตรวจยาที่มี

ส ่วนผสมของเสตียรอยด์ ครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมกีารติดตามการใช้ยาของผูป่้วย

ทุกเดือน

	 เดือนที่ 5-11 ติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง

(ครอบครัวละ 60 นาที) ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเสริมแรงให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง และ

ครอบครวัให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพให้

อย่างต่อเนื่อง สอบถามปัญหา อุปสรรค ให้ค�ำปรึกษา เปิด

โอกาสให้ครอบครัว อสม.ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลร่วม

กัน เสริมความรู้เพิ่มเติม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ประเมิน

และร่วมวางแผนแก้ไขการปฏิบัติในรายที่มีปัญหา หรือ

จดัการในรายครอบครวัทีม่ปัีญหา ให้ข้อเสนอแนะกระตุน้ให้

ก�ำลังใจครอบครัว

	 2.	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ค�ำถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ สทิธิการรกัษา ข้อมลูของผูด้แูลหลกั 2) แบบประเมนิ

ผลลพัธ์ทางคลนิิกซ่ึงเป็นการประเมนิตามการนดัหมายปกติ 

ได้แก่ อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, 

GFR) ระดับความดันโลหิต (Systolic and Diastolic blood 

pressure) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) และ

รอบเอว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิจัยด�ำเนินการระหว่าง

เดือน พฤษภาคม 2560 ถึง เดือนเมษายน 2561 รวม 12 

เดือน พื้นที่ศูนย์แพทย์ชุมชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น มีขั้นตอนในการด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ผู้วิจัยเสนอ

โครงร่างวิจัย เพื่อขอรับค�ำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อน

ด�ำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยจัดประชุมให้กับผู้ป่วย โรคไต

เรื้อรังท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่าง ครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่แนะน�ำตัวสร้างสมัพนัธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนิน

การวจิยั และชีแ้จงการพทิกัษ์สิทธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2) เกบ็ข้อมลูกบักลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป

ของผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางคลินิก ตั้งแต่แรกเริ่มด�ำเนินการ

วิจัย (Pre-test) และเมื่อด�ำเนินการวิจัยไป 12 เดือน  

(Post-test) 3.กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ในการชะลอโรคไตเรื้อรัง โดยจัดกิจกรรมเดือนละ 

1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ระยะเวลาต่อเนื่อง 12 เดือน ส่วน

ในกลุม่ควบคมุจะได้รบัการดแูลตามปกตจิากศนูย์แพทย์ใน

เขตเมือง

	 สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลู สถติเิชงิพรรณนาใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic 

statistic) ทดสอบความแตกต่างในตัวแปรข้อมูลพื้นฐาน 

ใช้สถิติไคสแควร์และสถิติที (Independent t-test) ทดสอบ

การกระจายของข้อมลูผลลพัธ์ทางคลนิกิโดย ใช้ Kolmogorov-

Smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 

Paired t – test เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม 

และใช้สถติ ิIndependent t – test เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เมื่อส้ินสุด

โปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 96 ราย กลุ่มทดลองคงอยู่ 

จ�ำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98  และกลุ่มควบคุมคงอยู่ 

จ�ำนวน 47 ราย ร้อยละ 94 กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ร้อยละ 66 มีอายุเฉลี่ย 68.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 50 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72 รายได้หลักเฉลี่ย 

6,395 บาท/เดือน ร้อยละ 34 มีสิทธิการรักษาบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 49.92 ml/min/1.73m2) มีโรคร่วม

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 44.2 และ

มีครอบครัวเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 48 กลุ่มควบคุมมีเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56 อายุเฉลี่ย 71.12 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 62 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68 รายได้

หลักเฉลี่ย 6,199 บาท/เดือน ร้อยละ 50 สิทธิการรักษาบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 52.46 ml/min/1.73m2) มีโรค
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ร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 39.2 

และมีครอบครัวเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 50 ผลการเปรียบเทียบ

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบด้วยสถิติ

ค่าที (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต ของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการชะลอโรคไต

เรือ้รัง ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองและค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนค่าเฉลีย่

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต ก่อนและหลัง

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในการชะลอโรค

ไตเรื้อรัง ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  Paired t-test

ตัวแปร ก่อนการทดลอง (n=49) หลังการทดลอง (n=49) Paired t-test p-value

Mean SD Mean SD

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.16 3.72 24.97 3.74 1.156 .253ns

เส้นรอบเอว 89.03 14.68 88.54 10.64 -.239 .812ns

Systolic BP 134.52 9.17 127.92 10.12 3.616 .001*

Diastolic BP 76.78 10.54 71.02 9.25 3.173 .003*

อัตราการกรองของไต (eGFR) 49.92 14.77 57.39 11.16 3.363 .002*

* p < .05, ns = not significant

	 2.	 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ระดบัความดนัโลหิต และอตัราการกรองของไต ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข                        

ประจ�ำหมูบ้่าน ในการชะลอโรคไตเร้ือรัง พบว่า กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ ่มควบคุม                     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (127.92/71.02, 

136.32/75.20 mmHg) ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพิ่ม

ขึ้นกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

(57.39, 51.68 ml/min/1.73m2) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

และเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=49) กลุ่มควบคุม (n=49) Independent 

t-test

p-value

Mean SD Mean SD

ดัชนีมวลกาย (BMI)

  ก่อนการทดลอง 25.16 3.72 25.27 3.78 -.037 .971ns

  หลังการทดลอง 24.97 3.74 25.14 3.55 -.123 .903ns

เส้นรอบเอว

  ก่อนการทดลอง 89.03 14.68 91.24 11.58 -.836 .280ns

  หลังการทดลอง 88.54 10.64 90.70 11.57 -.972 .543ns

Systolic BP

  ก่อนการทดลอง 134.52 9.17 135.46 16.41 .211 .833ns

  หลังการทดลอง 127.92 10.12 136.32 16.58 -2.838 .006*

Diastolic BP

  ก่อนการทดลอง 76.78 10.54 74.72 11.75 1.178 .242ns

  หลังการทดลอง 71.02 9.25 75.20 9.96 -2.136 .035*

อตัราการกรองของไต (eGFR)

  ก่อนการทดลอง 49.92 14.77 52.46 13.09 -1.070 .287ns

  หลังการทดลอง 57.39 11.16 51.68 15.01 2.298 .024*

* p < .05, ns = not significant

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพ่ือ

ชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

หลังการทดลอง ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลอง ได้แก่ 

ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติลดลงกว่าก่อนทดลองและ

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต 

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา20  

พบว่าทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของความดันโลหิตที่ลดลง  

จะสามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไตจาก  

6 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี เนื่องจากโปรแกรม

ประกอบด้วยกจิกรรม การให้ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการ รับประทานอาหารลดโซเดียมและ

โพแทสเซียมสูง การศึกษาแบบกลุ่มในการสาธิตประกอบ

เมนอูาหารพืน้บ้าน โดยมีนกัโภชนาการ วเิคราะห์พฤติกรรม

การควบคมุอาหาร ประเมนิปัญหารายบคุคล การแนะน�ำวธิี

การใช้คูม่อืการควบคมุอาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัราย

บุคคล เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มีส่วนส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วย ในลักษณะการดูแล กระตุ้นเตือน 

สอบถามและให้ก�ำลังใจ ซึ่งส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว

เป็นผูจ้ดัเตรยีมอาหารให้กบัผูป่้วยโดยการปรงุอาหารทีม่รีส

เคม็ลดลง จ�ำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมและโพแทสเซยีมสงู เช่น 

ผักใบเขียวและผลไม้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการมี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารจะสามารถชะลอความเส่ือม

ของไตได้7,21 การกระตุ้นให้ออกก�ำลังกาย การใช้ยาสม

เหตุผลและความคาดหวังในผลลัพธ์และทบทวนสิ่งที่ท�ำได้
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รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ซึ่งเป็นเครื่องมือท�ำให้เกิดการเรียนรู้ 

สามารถเพิ่มความเชื่อมั่นและความคาดหวังในผลลัพธ์จะ

สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ รวมถึงการน�ำความรู้ที่

ได้ไปฝึกทกัษะต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยมีการสนบัสนนุจากครอบ

ครวัและอสม. ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของภดิูท เตชาตวิฒัน์ 

และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์22 ที่พบว่า อสม.เป็นแกนน�ำหลัก

ทางสขุภาพของชมุชน เป็นผูท้ีท่�ำงานกบัชมุชน ท�ำให้รูแ้ละ

เข้าใจปัญหาและพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อการส่งเสริม 

สขุภาพของกลุม่เส่ียงความดันโลหติสงูในชมุชนทีร่บัผดิชอบ 

โดยโปรแกรมมีการติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละครั้งท�ำให้

สามารถดแูลและช่วยเหลอืครอบครวัและผูป่้วยได้ทนัท่วงที

ทั้งนี้จากการศึกษาของ วราทิพย์ แก่นการ23 พบว่า ผู้ป่วย

บางรายไม่สะดวกให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าเยี่ยมบ้าน

เนื่องจากสภาพบ้านคับแคบและไม่กล้าเปิดเผยข้อมูล 

ที่แท้จริง ในขณะเดียวกันทีมสหสาขาวิชาชีพต้องสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและท�ำให้ขาดบคุคลากรทีจ่ะปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย ดังนั้น จึงมี

บทบาทส�ำคัญเป็นผู้ประสานงานที่เป็นสื่อกลางระหว่าง 

ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนเป็นอย่างดี ในการส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชนเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

	 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับดัชนีมวลกายและเส้น

รอบเอว ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างใหญ่เป็นผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั ซึง่มกีารท�ำงาน

ของเมตาโบลิซึมในร่างกายลดลงร่วมกับกิจกรรมการใช้

พลังงานโดยทั่วไปของผู้สูงอายุลดลงกว่าช่วงวัยอื่นๆ24   

อีกทั้งการมีข้อจ�ำกัดในด้านการออกก�ำลังกาย ซึ่งส่วนใหญ่

มโีรคเรือ้รงัมากกว่า 1 โรคร่วมด้วยและระยะเวลาการศกึษา

โปรแกรมในครัง้นีจ้งึอาจมข้ีอจ�ำกดั ท�ำให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิ

เกีย่วกบัดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวเหน็การเปลีย่นแปลง

ได้ไม่ชดัเจนแต่มแีนวโน้มทีด่ขีึน้โดยพบว่า ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมกลุม่ทดลองมดีชันมีวลกายเฉลีย่ 25.16 และมเีส้น

รอบเอวเฉลี่ย 89.03 หลังเข้าร่วมโปรแกรมดัชนีมวลกาย

เฉลีย่ลดลง 24.97 และเส้นรอบเอวเฉล่ียลดลง 88.54 ดงันัน้ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสม น�ำมาซึง่ความ

ผาสกุของสมาชกิทกุคนในครอบครวั9  โปรแกรมส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านช่วยส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัใน

ชุมชนเป็นอย่างดี และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีส่ง

ผลต่อการชะลอโรคไตเรื้อรัง และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ

ในการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ควรมกีารน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อ

ชะลอโรคไตเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในเขตพื้นที่บริบทอื่นๆ

	 2.	 ควรมีการศึกษาความคงอยู่ของประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั โดย

ท�ำการติดตามผลในระยะ 6 เดือน หรือประเมินผลซ�้ำหลัง

จากสิ้นสุดการทดลองในระยะ 12 หรือ 18  เดือน 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัคร้ังนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ ด้วยความอนเุคราะห์จาก

ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ผูว้จิยัขอขอบพระคณุโครงการกลุ่มวจิยั

ป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(CKDNET) ที่ได้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และ

บคุลากรศนูย์แพทย์เขตเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ทีช่่วยให้งาน

วิจัยส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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