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บทคัดยอ 
 การวิจัยแบบผสานวิธีนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามุมมองของผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชน ตอสถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังและแนวทางการชะลอการเสื่อมของไต กลุมตัวอยาง จำนวน 
40 คน ไดรับการคัดเลือกโดยการสุมหลายข้ันตอนจากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 แหงในจังหวัดขอนแกน 
โดยการศึกษาเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูสถานการณโรคไตเร้ือรัง ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI = 1) และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาค (α = 0.97) การศึกษาเชิงคุณภาพ
ใชการสนทนากลุมโดยมีคำถามกึ่งโครงสรางและการบันทึกภาคสนาม ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา โดยภาพรวมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนมีการ
รับรูตอปญหาและสถานการณโรคไตเร้ือรังในชุมชน อยูในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.75) และเมื่อ 
พิจารณารายดาน พบวา ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมมีการรับรู อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, 
SD = 0.50) ในขณะที่ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีการรับรู อยูในระดับมาก แตมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูนอยที่สุด (Mean = 3.98, SD = 0.86) 
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 จากมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มูลเหตุของการเกิดโรคไต
เรื้อรังในชุมชน ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การไมตระหนักในการรักษา 
และไมควบคุมอาหาร และปจจัยทางสังคม ไดแก คานิยมการปรุงอาหาร และการขาดผูดูแล โดยแนวทางการ
จัดการชะลอไตเสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย กิจกรรมสงเสริมใหความรู มีคูมือ
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และคนในชุมชนมีสวนรวม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลสำคัญในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อการชะลอการเกิด
ภาวะไตเสื่อมในอนาคต 

คำสำคัญ: การคัดกรอง การบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรคไตเร้ือรัง โรคไมติดตอเร้ือรัง 

Abstract 
 This mixed-methods study aimed to explore the perspectives of stakeholders involved 
in community-based screening for non-communicable diseases (NCDs) regarding the situation 
of chronic kidney disease (CKD) and strategies to slow its progression. Forty participants were 
selected through multi-stage random sampling from four primary healthcare units in Khon Kaen 
Province. The quantitative component used a questionnaire assessing perceptions of CKD in 
the community, with a content validity index of 1.00 and a Cronbach’s alpha of 0.97. The qualitative 
component involved focus group discussions guided by semi-structured questions and supported 
by field notes. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 
data were analyzed through content analysis. 
 The study revealed that, overall, stakeholders involved in the screening of non-communicable 
diseases (NCDs) in the community demonstrated a high level of awareness regarding the issues 
and current situation of chronic kidney disease (CKD), with a mean score of 4.23 (SD = 0.75). 
When considering specific aspects, the highest level of awareness was found in the area of 
CKD progression management strategies (Mean = 4.63, SD = 0.50), while awareness regarding 
the self-care behaviors of NCD patients was also high but exhibited the lowest mean score 
among the dimensions assessed (Mean = 3.98, SD = 0.86). 
 From the perspective of the stakeholders, the underlying causes of CKD in the community 
included personal factors among NCD patients—such as lack of treatment adherence and 
poor dietary control—as well as social factors, including culturally ingrained cooking practices 
and the absence of caregivers. Effective management strategies for slowing CKD progression 
among NCD patients comprised educational promotion activities, the provision of clear and 
practical guidelines, and active community participation. The findings of this study provide 
essential information for developing a health literacy promotion model tailored to NCD patients, 
with the aim of preventing or delaying CKD progression in the future. 

Keywords: screening, primary care, chronic kidney disease, noncommunicable chronic disease 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญใน
ระดับโลก เนื่องจากจำนวนผูปวยโรคไตเร้ือรังมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกป ซึ่งปจจุบันพบวา ผูปวย
โรคไตเร้ือรังทั่วโลกมีจำนวนมากกวา 697.5 ลานคน1 
และสถานการณในประเทศไทย พบวา จำนวนผูปวย
โรคไตเร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน โดยปจจุบัน
มีจำนวนมากกวา 8.4 ลานคน2 นอกจากจำนวนผูปวย
ที่เพิ่มข้ึนแลวโรคไตเร้ือรังยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
ของประชากรโลกอันดับที่ 8 และคาดวาจะกลายเปน 
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 5 ภายในป พ.ศ. 25833 
จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดที่มีแนวโนมจำนวน
ผูปวยไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนเดียวกับสถิติ
ของประเทศไทย4 ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคไตเร้ือรัง ไดแก การมีอายุที่เพิ่มข้ึน การมีปญหา 
สุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
ซึ่งผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
นับเปนกลุมเสี ่ยงของโรคไตเรื ้อรังที ่สำคัญ4,5 โดย
ผูปวยโรคเบาหวานสะสมมีจำนวนมากถึง 113,205 คน 
และรอยละ 79.37 หรือ 89,845 คน พบวา ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สะสมมีจำนวน 181,967 คน และพบวา รอยละ 55.09 
หรือ 100,243 คน ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดดี นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม
ก็สงผลตอความเสี่ยงโรคไตเร้ือรังเชนกัน6 
 ในขณะที่จำนวนผูปวยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นแตการรับรู
สถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังในกลุมนี้ยังมีนอย 
ซึ่งการรับรูสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง ประกอบดวย 
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวโนมการเกิดโรคไตเรื้อรัง
และผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผูที่เปนโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรูสถานการณปญหา

ขึ้นอยูกับการสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพเพื่อสราง 
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวย 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
สุขภาพ ซึ่งจะชวยสงเสริมการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรัง และจะนำไปสูการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมของกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรังได การดำเนินงาน 
เพื่อสงเสริมความรูดานสุขภาพแกผูปวยกลุมเสี่ยง
โรคไตเรื้อรังจำเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของผูที่
มีสวนเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ เชน บุคลากร
สุขภาพในชุมชน ผูนำชุมชน ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจำหมูบาน (อสม.)7 โดยบุคลากรสุขภาพ 
ในชุมชนมีบทบาทสำคัญในการออกแบบแนวทาง
กิจกรรมที่จะสงเสริมปองกันโรคไตเรื้อรัง และมีผูนำ 
ชุมชน และ อสม. เปนผูชวยในการดำเนินกิจกรรม
ดังกลาว ซึ่งบทบาทของ อสม. เร่ิมตั้งแตการคัดกรอง 
คนหากลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง
และกลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงซึ ่งเปนขั้นตอนที่สำคัญ
ของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ8 บทบาทดานการ
ประสานงาน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและปองกันโรค 
เพื่อชวยใหประชาชนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบมี
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการศึกษาทีผ่านมา พบวา อสม. ยังมี
ขอจำกัดดานการรับรูสถานการณปญหาและผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังจึงอาจมีผลตอ
ความตระหนักในการปฏิบัติบทบาทในการสงเสริม
และปองกันโรคไตเรื้อรังได9 ทั้งนี้การทำความเขาใจ
มุมมองการรับรูสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรังของ
ผูมีสวนเกี่ยวของในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
กลุม อสม. จะชวยใหบุคลากรดานสุขภาพเขาใจ
ขอจำกัดที่จะมีผลตอการดำเนินงานเพื่อปองกันโรคไต
เรื้อรังในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได การวิจัยนี้
เปนการศึกษาเพื่อทำความเขาใจมุมมองการรับรู
สถานการณปญหาโรคไตเรื้อรังของผูมีสวนรวมใน
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การคัดกรองโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชน พื้นที่
จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางการบริหารจัดการดำเนินงานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลทุกแหงไปสังกัดองคการบริหารสวน
ทองถิ่น จึงเปนความทาทายอยางยิ่งในการดำเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน ทั้งนี้การศึกษาการรับรูของผูมีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณ 
ปญหาโรคไตเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเปนจากมุมมองของ
ผูปฏิบัติงานในสถานการณจริงจะนำไปสูแนวทางการ
สรางความตระหนักรวมระหวางผูใหบริการทุกระดับ
และผูรับบริการ ซึ่งจะกอใหเกิดการพัฒนาแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม 
ที่เปนรูปธรรมโดยการมีสวนรวม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชนตามการรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม
จากโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามการรับรูของผูมี
สวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed method)10 โดยใชรูปแบบการดำเนนิงาน
แบบขนาน (Concurrent design) ซึ ่งเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพไปพรอมกัน ทำการศึกษาใน
พื้นที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ประชาชนที่มา
รับบริการ จำนวน 4 แหง ในจังหวัดขอนแกน 
 การสุมกลุมตัวอยาง แสดงในแผนภาพที่ 1 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

 การสุมคร้ังที่ 1 เลือกพื้นที่ในการดำเนนิ 
การวิจัย ระดับอำเภอ ดำเนินการสุมพื้นที่ในการศึกษา
ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ทั้งหมด 26 อำเภอ ประกอบดวย 
อำเภอเมืองขอนแกน อำเภอบานฝาง อำเภอพระยืน 
อำเภอหนองเรือ อำเภอชุมแพ อำเภอสีชมพู อำเภอ
น้ำพอง อำเภออุบลรัตน อำเภอกระนวน อำเภอ
บานไผ อำเภอเปอยนอย อำเภอพล อำเภอแวงใหญ 
อำเภอแวงนอย อำเภอหนองสองหอง อำเภอภูเวียง 
อำเภอมัญจาคีรี อำเภอชนบท อำเภอเขาสวนกวาง 
อำเภอภูผามาน อำเภอซำสูง อำเภอโคกโพธิ์ไชย 
อำเภอหนองนาคำ อำเภอบานแฮด อำเภอโนนศิลา 
อำเภอเวียงเกา ผลการสุม ทำใหได 4 อำเภอ ไดแก 
อำเภอกระนวน อำเภอเปอยนอย อำเภอภูผามาน 
และอำเภอชนบท 
 การสุมครั้งที่ 2 เลือกพื้นที่ในการดำเนิน 
การวิจัย โดยสุมเลือกหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จากอำเภอ 4 อำเภอ อำเภอละ 1 แหง ซึ่งดำเนินการ
สุมเลือกตำบลตามลำดับ ดังนี้ 1) อำเภอกระนวน 
มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 11 แหง 
สุมเลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน
ทุงใหญ 2) อำเภอชนบท มีหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จำนวน 11 แหง สุมเลือกได โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหวยแก 3) อำเภอเปอยนอย 
มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิจำนวน 3 แหง สุม
เลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลวังมวง 
และ 4) อำเภอภูผามาน มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จำนวน 6 แหง สุมเลือกได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหวยมวง 
 การสุมครั้งที่ 3 สุมเลือกกลุมตัวอยาง จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล แหงละ 10 คน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 
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แผนภาพที่ 1 ลำดับการสุมพืน้ที่ศึกษาและผูใหขอมูล 

 การศึกษาวิจัย ใชวิธีเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ดังนี้  
 1. การศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชเคร่ืองมือ
การวิจัยที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ คือ แบบสอบถามความคิดเห็นตอปญหา
และสถานการณโรคไตเรื้อรังในชุมชน ประกอบดวย 
2 ตอน จำนวน 15 ขอ ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป จำนวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ 
การศึกษา และบทบาทในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน 2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปญหาและสถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
รวม 10 ขอ แยกเปน 3 ประเด็น คือ ดานความตระหนัก
เก่ียวกับสถานการณปญหาโรคไตในชุมชน ดานการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และดาน
แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scales) 
(5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นดวยนอยมาก 

 เคร่ืองมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการพยาบาล ดานการศึกษา และดาน
การวิจัย โดยมีคาดัชนีความตรง (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 1 และนำไปทดสอบกับประชาชน
ในเขตเทศบาลตำบลบานเปด อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน จำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังนี้ คำนวณหาคา
ความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.97 แลวจึงนำเครื่องมือ
ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีสวนเก่ียวของ
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังของหนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิพื้นที่ศึกษา ในจังหวัดขอนแกน จำนวน 4 แหง 
แหงละ 10 คน รวมจำนวน 40 คน โดยกำหนดสัดสวน
ของบุคลากรดานสุขภาพและผูนำชุมชน และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน เปน 1:1:8 โดยมีคุณสมบัต ิ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 กลุมบุคลากรดานสุขภาพและผูนำชมุชน 
มีคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่
ศึกษาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป 2) มีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังอยางนอย 2 คร้ัง 

อำเภอ (26 อำเภอ) 

อำเภอเปอยนอย 
(รพ.สต. 3 แหง) 

อำเภอชนบท 
(รพ.สต. 11 แหง) 

อำเภอภูผามาน 
(รพ.สต. 6 แหง) 

อำเภอกระนวน 
(รพ.สต. 11 แหง) 

รพ.สต. บานทุงใหญ 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 

รพ.สต. หวยมวง 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 

รพ.สต. หวยแก 
(ผูขอมูล 10 คน) 

จังหวัดขอนแกน 

รพ.สต. วังมวง 
(ผูใหขอมูล 10 คน) 
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3) มีความยินดีในการเขารวมการวิจัยดวยความ
สมัครใจ 4) สามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการ 
วิจัยไดอยางตอเนื่อง 
 กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) มีคุณสมบัติ คือ 1) มีภูมิลำเนาอยูใน
พื้นที่วิจัย ไมนอยกวา 5 ป 2) มีประสบการณปฏิบัติงาน
ในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ในพื้นที่ที่ศึกษาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป 
3) มีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื ้อรังใน
พื้นที่ศึกษาอยางนอย 2 ครั้ง 4) มีความยินดีใน
การเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 5) กรณีอายุ 
มากกวา 60 ป ไมมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยทำการคัดกรองภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) ไดคะแนนอยูในระดับ 0 - 5 คะแนน 
และประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตนโดยใชแบบ
ประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน (Mini-Mental 
State Examination-Thai Version 2002: MMSE-T 
2002) ไดคะแนน มากกวา 17 คะแนน 
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล
โดยการสนทนากลุมใชแนวคำถามในการสนทนา 
มุมมองตอปญหาโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ 
เร้ือรังในชุมชน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวของผานการตรวจสอบดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ 
จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 
ดานโรคไตเรื้อรัง จำนวน 2 ทาน และแพทยที่มี
ความเชี่ยวชาญดานโรคไตเรื้อรัง จำนวน 1 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรง เทากับ 0.85 จากนั้นนำเครื่องมือ 
ไปทดลองใชและปรับปรุงกอนนำไปใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง คือ ผูที ่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื้อรังของหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ

พื้นที่ศึกษา จำนวน 40 คน ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
กลุมเดียวกันกับการศึกษาเชิงปริมาณ11 
 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธกีาร
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)12  ดำเนินการ 
ตามขั้นตอน โดยจัดเตรียมขอมูลที่จะนำมาวิเคราะห
ดวยการถอดเทปการสนทนากลุม (Transcribed verbatim) 
กำหนดประเด็นวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวจิัย 
กำหนดและเขารหัสขอความ (Coding) จัดหมวดหมู
ของขอมูล เปนหัวขอใหญ (Categories) หัวขอยอย 
(Subcategory) นำเสนอผลการวิจัยภายใตหัวขอ
แตละหัวขอ โดยมีการสนับสนุนจากขอมูลทุติยภูมิ
และการใสคำพูดของผูใหขอมูลประกอบ 
 ความเขมงวดในการศึกษา (Rigorous) 
ผูวิจัยดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ดานผูวิจัย ผูวิจัยใชทักษะของนักวิจัย
เชิงคุณภาพในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยตระหนัก
ถึงการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพทุกขั้นตอน มีความไว 
เชิงวัฒนธรรมและมีทักษะการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
โดยผูวิจัยและทีมวิจัยสามารถพูดและฟงภาษาถ่ิน
ไดในระดับดีมาก ชวยใหทีมผูวิจัยเขาถึงชุมชนและ
สรางความไววางใจในการเก็บขอมูลไดอยางดี 
 2. ดานขอมูลและการวิเคราะหขอมลู 
ผูวิจัยใชการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดย
การเก็บขอมูลหลายวิธี คือ ขอมูลที่ไดจากการศกึษา
เชิงปริมาณ และขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคณุภาพ
โดยการสนทนากลุม ตลอดจนขอมูลจากการสังเกต 
และผูวิจัยมีการคืนขอมูลแกผูใหขอมูลเพื่อตรวจทาน
ความหมายกอนนำมาสรุปและตีความ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความรอบรูการชะลอภาวะไตเสื่อมของผูปวยที่มี
โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนชนบทจังหวัดขอนแกน 
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.3 September-December 2025484

7 
 

รหัสโครงการ IRB-BCNKK-34-2023 ลงวันที่ 11 ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 มีการชี้แจงวัตถุประสงคและผูใหขอมูล 
ลงนามยินยอมเปนผู เขารวมการวิจัยกอนทุกคร้ัง 
รวมทั้งแจงสิทธิ์ใหผูใหขอมูลทราบ ผูวิจัยทำการ
สัมภาษณภายหลังไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูล 
เทานั้น โดยผูใหขอมูลสามารถบอกยุติการใหขอมูล 
ไดโดยอิสระ และถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อที่ตองการ 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตอสถานการณ
ปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชน 
 การศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา คือ บุคลากรดานสุขภาพ
และผูนำชุมชน คิดเปนรอยละ 10 เทากัน โดยสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 90 มีอายุระหวาง 46 - 59 ป 

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา คือ อายุระหวาง 30 - 45 ป 
คิดเปนรอยละ 20 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 
85 รองลงมา คือ สถานภาพหมาย คิดเปนรอยละ 10 
และสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 5 มากกวารอยละ 
60 มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา ผลการ 
ศึกษาการรับรูของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง 
ภาวะสุขภาพโรคไมติดตอเรื ้อรังตอปญหาและ
สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชน โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นตอปญหาและสถานการณ
โรคไตเร้ือรังในชุมชน พบวา โดยภาพรวมกลุมตัวอยาง
มีการรับรูตอปญหาและสถานการณโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน อยูในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.75) 
และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานแนวทางการ
จัดการชะลอไตเสื่อมมีการรับรูอยูในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.63, SD = 0.50) ในขณะทีด่านการปฏิบัติตัว
ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีการรับรูอยูในระดับ
มาก แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูนอยที่สุด 
(Mean = 3.98; SD = 0.86) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน (n = 40) 

รายการ Mean SD การรับรู 
1. ดานความตระหนักเกี่ยวกับสถานการณปญหาโรคไตในชุมชน 4.14 0.86 มาก 
    1.1 ชุมชนมีจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงข้ึน 4.19 0.88 มาก 
    1.2 จำนวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนมีแนวโนมจะเปนกลุมเสี่ยง

ภาวะไตเสื่อม 
4.24 0.80 มาก 

    1.3 ภาวะไตเสื่อมเปนปญหาสำคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว 

4.22 0.84 มาก 

    1.4 ภาวะไตเสื่อมสามารถปองกันได 3.91 0.92 มาก 
2. ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 3.98 0.86 มาก 
    2.1 กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังมักไมสนใจการคัดกรองโรคเพราะคิดวา

ตนเองปกตดิี 
4.14 0.85 มาก 

    2.2 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังหากปรับพฤติกรรมตนเองไดจะลดความ
เสี่ยงภาวะไตเสื่อม 

4.00 0.86 มาก 

    2.3 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังหากติดตามรักษาอยางตอเน่ืองจะปองกันภาวะ 
         ไตเสื่อมได 

3.80 0.88 มาก 
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ตารางที่ 1 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน (n = 40) (ตอ) 

รายการ Mean SD การรับรู 
3. ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม 4.63 0.50 มากท่ีสุด 
    3.1. ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไมทราบวาตนเองมีความเสี่ยงตอไตเสื่อม 4.63 0.46 มากท่ีสุด 
    3.2. แนวทางการจัดการชะลอไตเสือ่มควรเนนการใหความรูและสอนใหปฏิบัติได 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
     3.3. ทุกคนในชุมชนมีสวนสำคัญในการกำหนดแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม 4.56 0.56 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.23 0.75 มาก 
 

 สวนที่ 2 มุมมองของผูมีสวนรวมในการ
คัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอปญหาโรคไต
เร้ือรังในชุมชนและแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน สะทอนมุมมองความคิดเห็นตอปญหาโรคไต
เรื้อรังและแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมในชุมชน 
2 ประเด็น คือ มูลเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
และแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม (แผนภาพที่ 2) 
 ประเด็นที่ 1 มูลเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ในชุมชน 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน ไดสะทอนถึงการรับรูเก่ียวกับมูลเหตุของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน
ชุมชน 2 ประเด็นสำคัญ คือ ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย
โรคไมติดตอเร้ือรัง และปจจัยทางสังคม ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอ 
เร้ือรัง มุมมองของผูใหขอมูลกลาวถึง ปจจัยสวนบุคคล
ที่มีโอกาสสงผลใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเกิดโรคไต
เร้ือรังไดในภายหลัง คือ ไมตระหนักในการรักษา และ
ไมควบคุมอาหาร 
 1.1 ไมตระหนักในการรักษา ผูให
ขอมูลไดกลาวถึงประเด็นกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงที่ละเลยการติดตามคัดกรองโรค 
และกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังไมวาจะเปนผูปวย
โรคเบาหวานหรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักไมให
ความสำคัญตอการติดตามการรักษาหรือไมใสใจ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองตามที่บุคลากรสุขภาพ

แนะนำ โดยมักจะคิดวารับประทานยาทุกวัน การฉีดยา 
ควบคุมน้ำตาลทุกวัน เปนการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดจึงไมจำเปนตองควบคุมอาหาร บางคนคิดวายาฉีด 
สามารถควบคุมน้ำตาลไดดีกวายารับประทาน จึงไมได
คิดวาการเปลี่ยนจากการรับประทานยาเปนการฉีดยา 
เปนประเด็นสำคัญ และมีความคิดวาการเกิดปญหา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะไตเสื่อม ภายหลัง
จากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ไมใชจะ
เกิดขึ้นกับทุกคน คนที่โชครายเทานั้นที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 “เขาเรียกวาไมเห็นโลงศพไมหลั่งน้ำตา 
ถาไมอาการหนักลมหมอนนอนเสื่อ คนที่เร่ิมเสี่ยงตอ
เบาหวาน เสี่ยงตอความดัน แคคัดกรองเบาหวาน 
ความดันฟรี ก็ไมสนใจ บอกวาเสียเวลาในการทำงาน 
จะไปตรวจทำไมไมไดเปนอะไรสักหนอย” (VHV-F3-1) 
 “คงเปนเรื่องการไมใสใจ ไมตระหนัก 
ไมกลัวความรุนแรงของโรค บางคนคิดวาการฉีดยา คือ 
ทำใหควบคุมน้ำตาลไดดีกวากินยา เวลาเราแนะนำ
เพิ่นก็จะบอกวา โรคไตวายมันคงไมเกิดกับทุกคนหรอก 
เพิ ่นมีหลายโรคเพิ ่นเลยเปน เราเปนเบาหวาน
อยางเดียวคงไมเปนหรอก” (CG-F2-3) 
 1.2 ไมควบคุมอาหาร ผูใหขอมูล
ระบุถึงประเด็น การไมควบคุมอาหารของผูปวย
โรคไมเรื้อรังในชุมชนจนสงผลใหเกิดโรคไตเรื้อรัง 
โดยผูปวยโรคไมเร้ือรังมองประเด็นการควบคุมอาหาร 
เปนเร่ืองไมสำคัญเพราะคิดวาไดรับยาเพื่อการรักษา 
อยูแลว และการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง
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จะชวยใหมีกำลังแรงงานในการประกอบกิจกรรม
หรือการทำงาน ซึ่งเปนเรื่องสำคัญในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน แตผูปวยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงมักจะใสใจควบคุมอาหารในชวงกอนวันที่
แพทยนัด เนื่องจากไมตองการเพิ่มปริมาณยาที่ไดรับ
ภายหลังการตรวจตามนัดแตละครั้ง ตัวอยางคำพูด 
ของผูใหขอมูลที่สะทอนถึงการไมควบคุมอาหาร 
ดังนี้ 
 “จากที่สังเกตบางคนเปนเบาหวาน 
ความดันมาหลายสิบป แตก็ไมปรับพฤติกรรมตนเอง 
เพิ่นมักจะบอกวา ไมตายเพราะเบาหวานความดัน
หรอก แตจะตายเพราะคะลำกิน (ควบคุมอาหาร) 
นี่ละ กินนั่นก็ไมได กินนี่ก็ไมได เลยจะกินอะไร
ไมไดเลย” (VH-F1-1) 
 “บางคนก็รู นะวาเปนเบาหวาน
กินของหวานไมได แตปากมันอยากกิน ขอใหไดชิม 
แตพอชิมได ก็ขอเพิ่มปริมาณข้ึนสักหนอย พอเพิ่ม
บอยๆ ก็เลยคุมน้ำตาลไมอยูเลยทีนี้” (VH-M4) 
 “บางคนก็ชอบพูดวา ชวงกินไดก็
ใหกินเถอะ เบาหวานไมไดสูงมาก เดี๋ยวกินยาก็ลง 
ไมกินตอนนี้พอตอนปวยหนักๆ ก็ไมสามารถกิน
อะไรได ดังนั้นอยากกินก็กินเลย” (CG-F2-1) 
 2. ปจจัยทางสังคม มุมมองของผูใหขอมูล
กลาวถึง ปจจัยทางสังคมที่มีสวนในการสงเสริมใหเกิด
โรคไตเรื้อรังจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งกลุมผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
คานิยมการปรุงอาหาร และการขาดผูดูแล 
 2.1 คานิยมการปรุงอาหาร ผูใหขอมูล
สะทอนถึงความสำคัญของคานิยมการประกอบอาหาร
ที่มีผลตอผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ยกตัวอยาง เชน 
การรับประทานอาหารที่มีปลาราเปนองคประกอบ
หรือการใชปลาราเปนเครื่องปรุงรสอาหาร ซึ่งถือเปน
วิถีการปฏิบัติจากอดีตจนถึงปจจุบันของคนในชนบท
อีสาน ตลอดจนคานิยมในการปรุงรสอาหารดวย
ผงชูรส ซึ่งมีสารโมโนโซเดียมกลูตาเมทเปนองคประกอบ 

อีกทั้งการซื้ออาหารสำเร็จรูปตามรานอาหารทั่วไป
แทนการประกอบอาหารรับประทานเอง ซึ่งรานอาหาร
สวนใหญจะนิยมปรุงรสดวยผงปรุงรสหรือผงชูรส
เปนหลัก ประเด็นนี้จึงเปนปจจัยสงเสริมใหคนใน
ชุมชนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดงาย 
 “บางสิ่งบางอยางมันเปนวิถีทาง
วัฒนธรรม เชน กินปลารา พอเราจะไปแนะนำใหลด
ปริมาณ หรือหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารดวยปลารา มันก็
คงยากเพราะเขาปฏิบัติแบบนี้มานานแลว” (HP-M2) 
 “แมคาบานเรา เขาชอบปรุงอาหาร
ดวยผงชูรส หรือผงปรุงรส เพราะความนิยมเชื่อที่
ปฏิบัติตามกันมา ถาใสมากก็จะทำใหรสชาติอาหาร
ดีขึ้น คนซื้อก็จะติดใจ เลยกลายเปนวาคนทั่วไป
นิยมชมชอบการปรุงรสอาหารดวยผงชูรสถึงแมจะ
รูวามีผลตอโรคความดันโลหิตสูง แตก็ยังทำเชนเดิม 
เปนอะไรที่เปลี่ยนแปลงยาก” (VH-F1-2) 

 2.2 การขาดผูดูแล มุมมองของผูให
ขอมูลยังสะทอนประเด็นปญหาอีกอยางหนึ่งที่สำคัญ 
คือ การขาดผูดูแลในครอบครัวในการติดตามกำกับ
ดูแลในประเด็น การรับประทานยา การประกอบอาหาร 
ที่สอดคลองกับโรคที่ผูปวยเปน หรือการดูแลในกรณี
ฉุกเฉินเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะกรณีผู ปวย 
โรคไมติดตอเร้ือรังที่มีภาวะเปราะบาง เชนผูสูงอายุ 
ผูพิการ ยอมไดรับผลกระทบตอวิถีการดำเนินชีวิตของ
ผูปวย สงผลใหการดำเนินโรครุนแรงข้ึนได 
 “บางคนอยูคนเดียว ไมมีใครดแูล 
ไมมีคนควบคุมกำกับเก่ียวกับการกินยา การกินอาหาร 
ก็เลยเกิดอาการรุนแรงหรืออาการแทรกซอนไดงาย” 
(CG-F1-4) 
 “ยาย ก เพิ่นอยูคนเดียว เปนเบาหวาน
มานาน เวลาจะไปหาหมอตามนัดก็จะคอนขางลำบาก 
เปนเบาหวานแตกอนกินยา แตพอปรับมาฉีดยา 
แกก็ฉีดบางไมฉีดบาง ตอนนี้เลยกลายเปนไตระยะ
สุดทายแลว” (VHV-F3-3) 
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 “ผูสูงอายุที่อยูลำพังก็นาเปนหวง 
เวลาไมสบาย อาการไมดี ถาไมมีใครเห็นก็จะทำให
เขาถึงบริการสุขภาพไมทันเวลา ชุมชนเรามีระบบ
รถบริการรับ-สง ผูปวยของ อบต. แตถาเพิ่นไมมี
โทรศัพทเรียก หรือไมมีคนชวยเรียกให มันก็ไปไม
ทันเวลานะ” (HP-M2) 
 ประเด็นที่ 2 แนวทางการจัดการชะลอไต
เสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน ไดเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการจัดการชะลอ
ไตเสื่อมสำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งสวนใหญ
เปนผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 1. กิจกรรมสงเสริมใหความรู ผูใหขอมูล
ไดสะทอนถึงรูปแบบการสงเสริมความรอบรูการชะลอ
ไตเสื่อมที่จะไดผลดี ตองเนนใหมีกิจกรรมสงเสริม
ความรูความเขาใจที่ถูกตองและสามารถนำไปประยุกตใช
ในการดูแลตนเองดวยความเขาใจตามมุมมองของ
ผูปวยเอง โดยการสงเสริมความรูควรเนนการแลกเปลี่ยน
มุมมองและความรู ระหวางผู ใหความรู และผู  รับ
ความรู คูมือแนวทางการปฏิบัติ และรูปแบบกิจกรรม
ควรกระตุนใหสามารถปฏิบัติไดจริง 
 “ผูปวยตองรูวิธีการดูแลตนเองที่
ถูกตอง การใหความรูแมวาจะเปนเรื่องที่ทำงาย 
แตยากที่จะเห็นผลในระยะสั้น แตถาเราสรางความ
เขาใจใหกับเขา ใหเขาไดไตรตรองและนำความรูไปใช
ตามความเขาใจของเขา มันจะเปนประโยชนอยางมาก 
ตองเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนมุมมองเปน
สำคัญ” (VH-F2) 
 “การใหผูปวยไดรวมกิจกรรม ได
สะทอนความรูสึกบางก็จะดีมาก บางทีเราใชมุมมอง
ของผูใหบริการไปตัดสินความคิดของผูปวยมาก
จนเกินไป ซึ่งมันอาจทำใหเราไดรับความรวมมือ
จากผูปวยนอย” (HP-M3) 
 2. มีคูมือการปฏิบัติ การจะสงเสริมการ
นำความรูไปสูการปฏิบัติได จำเปนตองมีแนวทาง
ประกอบการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติในรูปแบบ

ของคูมือ ซึ่งควรเนนเนื้อหาที่ชัดเจน กระชับและ
เขาใจงาย ผูปวยสามารถเปดอานศึกษาไดดวยตนเอง
ทุกเวลาทุกสถานการณ 
 “ถามีหนังสือ มีคูมือ หรือตัวอยาง
อะไรใหดู ผูปวยก็จะไดมีแนวทางในการฝกการปฏิบัติ
ดวยตนเองเมื่อตองอยูลำพัง ซึ่งคูมือควรเปนภาษา
ที่สามารถอานเขาใจงาย” (VHV-F4-3) 
 “บางทีเวลาคุณหมอสอนมันก็เขาใจ
อยูนะคะตอนที่สอน แตพอคุณหมอกลับไปแลวนี่
แหละมันจะลืม ยิ่งเปนผูสูงอายุยิ่งหลงลืมงาย ถามี
คูมือแจกให มีสรุปเนื้อหาตามที่คุณหมอสอน มีรูป
ประกอบ ก็จะไดทบทวนอานเพิ่มเติม ทำตามคูมือ
ดวยตัวเอง แบบนี้นาจะดี” (VHV-F3-4) 
 “การใหผ ู ป วยไดร วมกิจกรรม
สนุกสนานดวยกัน ก็จะชวยกระตุนความสนใจไดดี 
ทำใหกิจกรรมการเรียนรูการสงเสริมความรอบรูการ
ชะลอไตเสื่อมไมนาเบื่อจนเกินไป” (HP-M3) 
 3. คนในชุมชนมีสวนรวม มุมมองความ
คิดเห็นที่สะทอนถึงการเกิดความยั่งยืนของการสงเสริม
ความรอบรูการชะลอไตเสื่อม และจะนำไปสูการแกไข 
ปญหาไดคือการที่คนในชุมชนเห็นความสำคัญในการ
แกไขปญหารวมกัน และใหความรวมมือในการแกไข
ปญหาของคนในชุมชน โดยเฉพาะบุคคลใกลตัวของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ สมาชิกในครอบครัว 
อีกทั้งปจจัยดานคานิยมที่มีผลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เชน คานิยมในการปรุงรสอาหาร
ดวยผงชูรสหรือผงปรุงรส การมีสวนรวมของผูมีสวน
ในการคัดกรองโรคในชุมชน เชน อสม. ดวย อสม. คือ 
บุคคลกลุมแรกที่เขาถึงกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชน จึงมีสวนสำคัญในการสื่อสารขอมูลดาน
สุขภาพและการประสานงานที่สำคัญ ตลอดจนคนใน
ชุมชนที่มีสวนในการสรางคานิยมตางๆ ที่นำไปสู
พฤติกรรมการปฏิบัติของคนในชุมชน เชน การสราง
คานิยมใหมในการปรุงอาหารที่จะชวยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนได 
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 “ทำอะไรถาใชการมีสวนรวมของคน
ที่เก่ียวของมันจะเกิดผลที่ดีและอยูไดนาน เชน ถาเราให
คนในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลและตรวจสอบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง เขาอยูใกลชิดเขาจะทำไดดีกวาเรา” 
(HP-F2) 
 “โดยปกติคนบานเราใสใจดแูลกัน
ดีอยูคะ เวลาใครปวยก็ไปเยี่ยมยามถามขาวกัน ถามี

กิจกรรมสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลกัน ทำอะไร
ก็ทำดวยกันเปนแนวทางเดียวกัน ก็นาจะพอทำไดอยู” 
(VH-F2-1) 
 “เราเคยสำรวจเก่ียวกับปริมาณโซเดียม
ในอาหารตามรานคาในชุมชน เขาก็ใหความรวมมอืใน
การสำรวจนะ ถาเราจะตั้งขอตกลงรวมกันก็นาจะมี
ความเปนไปได ถาคนในชุมชนเห็นดีเห็นงามดวยกัน 
การแกไขปญหาก็คงทำได” (VH-F3-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 มุมมองของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนตอปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชน 
 และแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรค
ไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตอสถานการณปญหาโรค
ไตเรื้อรังในชุมชน พบวา ผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนใหความสำคัญกับปญหา
ดานแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมเปนอันดับแรก 
ดวยเพราะกลุมผูใหขอมูลสวนใหญเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญ
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ซึ่งเปน
การปฏิบัติหนาที่ดานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ13 จาก
ประสบการณตรงในการปฏิบัติงานทำใหทราบแนวโนม

ของปญหาโรคไตที่เกิดจากกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มข้ึน ในขณะ
ที่บทบาทของ อสม. ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
จัดการชะลอไตเสื ่อมในปจจุบันอาจยังไมมีความ
ชัดเจนมากนัก แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมจึง
เปนประเด็นที่กลุมผูใหขอมูลสนใจและใหความสำคัญ 
ซึ ่งสอดคลองกับขอมูลการศึกษาเชิงคุณภาพใน
ประเด็นแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมสำหรับ
ผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่ผูใหขอมูลไดสะทอน
ถึงแนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมควรสงเสริม
ใหคนในชุมชนเห็นความสำคัญในการแกไขปญหา

มุมมองของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง 
โรคไมติดตอเร้ือรังตอปญหาโรคไตเร้ือรัง 

ในชุมชนและแนวทางการจัดการชะลอไตเส่ือม 

มูลเหตุของการเกิด 
โรคไตเร้ือรังในชุมชน 

แนวทางการจัดการชะลอไตเส่ือม 
สำหรับผูปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 
โรคไมติดตอเร้ือรัง 

- ไมตระหนักในการักษา 
- ไมควบคุมอาหาร 

ปจจัยทางสังคม 
- คานิยมการ
ปรุงอาหาร 
- การขาดผูดูแล 

กิจกรรม
สงเสริมให

ความรู 

มีคูมือ 
ฝกปฏิบัติ 

คนใน
ชุมชน 

มีสวนรวม 
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การจัดการชะลอไตเสื่อมรวมกัน และ อสม. คือ 
บุคคลสำคัญที ่ตองมีสวนรวม เนื ่องจากสามารถ
เขาถึงกลุมผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชนไดงาย
และมีสวนสำคัญในการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ
และการประสานงานดานการดูแลสขุภาพ ผูมีสวนรวม
ในการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ยังให
ความสำคัญกับปญหาดานความตระหนักเกี่ยวกับ
สถานการณปญหาโรคไตในชุมชนและดานการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื ้อรังในลำดับ
รองลงมา ดวยทั้ง 2 ประเด็นเปนปญหาที่มองโดย
ภาพรวม ในสวนการรับรูดานความตระหนักเก่ียวกับ
สถานการณปญหาโรคไตในชุมชนเปนไปไดวาผูให
ขอมูลสวนใหญอยูในวัยทำงานและมีสถานภาพ
สมรสจึงตระหนักถึงปญหาโรคไตที่สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได14 
สวนการรับรูดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังที่อยูในระดับมากมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงคุณภาพในประเด็นมูลเหตุของการเกิด
โรคไตเร้ือรังในชุมชนที่ระบุถึงปจจัยสวนบุคคลของ
ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังที่เก่ียวของกับการปฏิบัติตัว 
คือ การไมตระหนักในการรักษาและไมควบคุมอาหาร 
อยางไรก็ตามยังมีปจจัยทางสังคมที่เก่ียวของ นั่นคือ 
คานิยมการปรุงอาหาร ซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะ
ไตเสื่อมของคนในชุมชนไดเชนเดียวกัน สอดคลอง
กับการศึกษาของ Sharif, Amital, & Shoenfeld15 
ที่กลาววาอาหารประจำถิ่นของแตละภูมิภาคมักจะ
สงผลใหการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่มากเกิน
มาตรฐานกำหนดและนำไปสูการเกิดปญหาโรค
ความดันโลหิตส ูง นอกจากนี ้อาจมีม ูลเหตุบาง
ประการที่ทำใหไมสามารถควบคุมปริมาณโซเดียมได 
เชน ความสะดวกของคนประกอบอาหารสำหรับ
ครอบครัว ซึ่งมักจะประกอบอาหารชนิดเดียวและ
รับประทานทั้งครอบครัว16 ปญหาการขาดผูดแูลเปน
ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังเชนกัน โดยผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนที่อยูลำพังมักเปนผูสูงอายุ และปญหาที่พบ 

คือ การเขาถึงบริการสุขภาพลาชา เนื่องจากการขาด 
คนดูแลชวยเหลือในยามเจ็บปวย และเมื่อตองมี
การปรับเปลี่ยนการรักษา เชน การเปลี่ยนรูปแบบ
การบริหารยาจากการรับประทานยาเบาหวานเปน
การฉีดยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ยิ ่งสงผลให
ผู สูงอายุไมสามารถปฏิบัติไดตามแผนการรักษา 
และมักเกิดปญหาภาวะแทรกซอนตามมา จะเห็น
ไดวา การขาดผูดูแลเปนปจจัยสงเสริมใหการดำเนิน
โรคไมติดตอเร้ือรังมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได และยัง
มีผลตอสุขภาพจิตของผูปวยทำใหรูสึกหดหู ขาดที่
ปรึกษาหรือคนพูดคุยที่คอยดูแลชวยเหลือทั้งดาน
รางกายและจิตใจ17 
 มุมมองความคิดเห็นตอแนวทางการจัดการ
ชะลอไตเสื่อม ผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรคไมติดตอ
เรื้อรังในชุมชนไดสะทอนถึงความสำคัญของการ
พัฒนาแนวทางการจดัการชะลอไตเสื่อม โดยมุงเนน
ที่การสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังใหแก
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสำคัญ 
เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ขาดความตระหนักเก่ียวกับโรค 
โดยเฉพาะการรักษาตอเนื่องและการไมควบคุมอาหาร 
จึงมีโอกาสที่จะเกิดไตเสื่อมไดงาย โดยการสงเสริม
ใหความรูตองมุงเนนและควรดำเนินการควบคูไปกับ
การสงเสริมการปฏิบัติเพื ่อปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยมีคูมือหรือเอกสารเปนแนวทางใน
การฝกปฏิบัติอยางชัดเจน ในขณะเดียวกันการที่
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไดอยางตอเนื่อง
จำเปนตองใชแรงสนบัสนนุทางสงัคม นั่นคือ การมี
ส วนรวมของคนในครอบครัวและชุมชน จากผล
การศึกษาสถานการณปญหาโรคไตเร้ือรังในชุมชนและ
แนวทางการจัดการชะลอไตเสื่อมจากโรคไมติดตอ
เรื้อรังตามการรับรูของผูมีสวนรวมในการคัดกรอง
โรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชนนี้ สะทอนใหเห็นวา
แนวคิดที่สามารถนำมาประยุกตใชเพื่อพัฒนาแนวทาง 
การจัดการชะลอไตเสื่อมที่สอดคลองกับมุมมอง
ความตองการของผูมีสวนรวมในการคัดกรองโรค
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ไมติดตอเร้ือรัง คือ แนวคิดความรอบรูทางดานสุขภาพ 
(Health literacy model)18 เนื่องจากเปนแนวคิด
ที่สามารถสงเสริมทักษะทางดานปญญาและทักษะ
ทางดานสังคมของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในการ
กำหนดแรงจูงใจของตนเองเพื่อใหสามารถเขาถึง
ขอมูล มีความรู ความเขาใจ และนำขอมูลดานสุขภาพ
ที่ไดมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให
ดีขึ้น รวมทั้งสามารถนำความรูทางดานสุขภาพไป
ใชในการแนะนำบคุคลอื่นๆ ใหสามารถปรับพฤติกรรม
ที่เหมาะสมและมีสุขภาพที่ดีข้ึนได 

ขอเสนอแนะการนำผลวิจัย 
ไปใช 

 1. บุคลากรสุขภาพในหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เชน พยาบาลชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข 

ควรพัฒนารูปแบบการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวย
โรคไมติดตอเรื ้อรังเพื่อสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในการชะลอไตเสื่อม 
 2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการคัดกรอง
สุขภาพควรเนนการใหการใหขอมูลเก่ียวกับโรคไมติดตอ
เรื้อรังรวมกับการคัดกรองโรคเพื่อสงเสริมความตระหนัก
ในการปรับพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในการคัดกรอง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรดำเนินการศึกษาตอยอดจากผลการวิจัย
ครั้งนี้ โดยใชวิธีการวิจัยและพัฒนาในการพัฒนา
รูปแบบการชะลอไตเสื่อมสำหรับผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรังในชุมชน 
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