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บทคดัย่อ การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมชะลอไตเสื่อม ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมและหารูปแบบในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต ด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

จ�านวน 5 หมู่บ้าน แล้วสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑใ์นการคัดเข้า 500 คน ประกอบด้วยผู้น�า ประชาชน และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ประยุกตใ์ช้เทคนิคการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ในขั้นตอนการวางแผน (Plan) ซ่ึงประกอบด้วย 

(1) การสร้างองคค์วามรู้ (A) (2) การสร้างแนวทางการพัฒนา (I) และ (3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(C) 

จากน้ันน�าไปสู่การปฏบิตั ิ(Act) การสงัเกตผล (Observer) และสะท้อนผล (Reflect) เกบ็ข้อมูล 12 เดอืน โดยใช้

แบบสอบถาม ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการสนทนากลุ่ม สถติทิี่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired t- test ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 ผลการศกึษาพบว่าหลังการเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มตวัอย่างมี

พฤตกิรรมการมส่ีวนร่วม โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สามารถชะลอไตเสื่อมได้ โดยชะลอจากระยะ 4 มาเป็นระยะที่ 3 จ�านวน 13 คน (ร้อยละ 

81.2) จากระยะที่ 3 มาเป็นระยะที่ 2 และ 1 จ�านวน 38 คน (ร้อยละ 56.7) และเกดิรปูแบบการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต 

คือ (1) จัดตั้งคณะกรรมการพร้อมหน้าที ่(2) จัดท�าแผนงานโดยชุมชนร่วมคิดตามบริบทของชุมชน (3) ด�าเนินกจิกรรม 

(4) ประเมนิผลโดยคณะกรรมการ การประยุกต์การมีส่วนร่วมมาใช้ในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตท�าให้ชุมชนได้ร่วมรับ

รู้ ปัญหา หาแนวทางแก้ไข และด�าเนินการด้วยความสมคัรใจเกดิการท�างานอย่างเป็นรปูธรรมที่ชัดเจนและต่อเน่ือง จึง

ควรน�ารปูแบบดงักล่าวไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มบีริบทใกล้เคียงกนัต่อไป
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ใส่ใจในการดูแลสุขภาพลดลง โดยเฉพาะการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย และพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การสบูบุหร่ี ดื่มสรุา ความเครียด โดยพฤตกิรรมเหล่า

บทน�า
จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมไทยในปัจจุบัน การ

ด�าเนินงานแบบเร่งรีบและการแข่งขันต่อเวลาท�าให้การ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 635

น้ีเป็นสาเหตุที่ท �าให้เกิดโรคเร้ือรังที่มีอุบัติการณ์สูงขึ้ น

เร่ือยๆ และหากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะส่ง

ผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 

(chronic kidney disease) โดยผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงูมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคไตเร้ือรัง ประมาณ 

1.90 และ 1.60 เทา่ตามล�าดบั โรคไตเร้ือรังระยะที่ 1 

- 3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ท�าให้ผู้ป่วย ร้อยละ 94.0 

ขาดความตระหนักจนกลายเป็นระยะที่ 4 - 5 และ end 

stage renal disease ที่ต้องรักษาด้วยการบ�าบดัทดแทนไต 

ด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต 

โดยในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สดุท้ายที่รับการรักษาด้วยการบ�าบดัทดแทนไต มากกว่า 

1 แสนคนใช้งบประมาณมากกว่า 2 หมื่นล้านบาทต่อปี

และมแีนวโน้มความชุกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.0 – 20.0 ต่อ

ปี(1) ซ่ึงเป็นภาระทั้งผู้ป่วยและรัฐบาลเป็นภัยต่อการ

พัฒนาเศรษฐกจิ กระทบต่อคุณภาพของชีวิต ครอบครัว

และสงัคมโดยรวม 

เขตสขุภาพที ่7 ประกอบด้วย 4 จังหวัดในภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือตอนกลาง ได้แก่ จังหวัดร้อยเอด็ จังหวัด-

ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ ์      

รับผดิชอบจ�านวนประชากรทั้งสิ้น 4,052,443 คน โดย

มจี�านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�านวน 40,841 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 1,007.14 ต่อประชากรแสนคน โดยเมื่อแยก

ผู้ป่วยตามระยะการป่วย พบมากที่สุดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วย

ระยะ 3 ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วยระยะ 2 

ร้อยละ 22.1 และกลุ่มผู้ป่วยระยะ 4 ร้อยละ 18.7(2) 

จังหวัดทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังมากทีส่ดุ คือจังหวัด

กาฬสนิธุ ์จังหวัดร้อยเอด็ จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัด

ขอนแก่น ตามล�าดบั 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 13 อ�าเภอ 133 

ต�าบล 1,804 หมู่บ้าน พบอตัราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง 

จากปี 2557 – 2559 เทา่กบั 476.71, 989.15 และ 

1178.57 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั โดยปี 2560 

มีอัตราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง 2,025.98 ต่อประชากร

แสนคน แบ่งระยะการป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังเป็น 5 ระยะ 

ตามอตัราการกรองของไต โดยระยะที่พบมากที่สดุ คือ 

กลุ่มผู้ป่วยระยะ 3 ร้อยละ 36.3 รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วย

ระยะ 2 ร้อยละ 30.7 และกลุ่มผู้ป่วยระยะ 1 ร้อยละ 

15.89 อ�าเภอที่มอีตัราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังมากที่สดุ คือ 

อ�าเภอแกด�า ( 6,239.52 ต่อประชากรแสนคน) รองลง

มาคือ อ�าเภอกนัทรวิชัย (3,808.82 ต่อประชากรแสน

คน) และอ�าเภอที่มอีตัราป่วยน้อยที่สดุคือ อ�าเภอนาเชือก 

(659.69 ต่อประชากรแสนคน)(2) จากข้อมูลดงักล่าวจะ

เห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

มากเร่ือยๆ โดย ปี 2560 ได้มกีารวิเคราะห์หาสาเหตใุน

การเกดิโรคไตเร้ือรังในชุมชนทีม่อีตัราการป่วยด้วยโรคไต

เร้ือรังมากเป็นอันดับ 1 ของแต่ละอ�าเภอ ในจังหวัด

มหาสารคาม ด้วยกระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วม

กนัของประชาชนในชุมชน พบว่า สาเหตทุี่ท �าให้เกดิโรค

ไตเร้ือรังในชุมชนส่วนใหญ่มาจาก 5 สาเหตุ คือ (1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมของตนเอง

และครอบครัวโดยเฉพาะการรับประทานอาหารรสเคม็

หรือโซเดยีมสงู ไม่ว่าจะเป็นอาหารที่ปรงุเองในครัวเรือน

หรืออาหารที่ซ้ือมาจากท้องตลาด (2) ทศันคตหิรือความ

เช่ือที่ผดิๆ เช่น การรับประทานยาเบาหวานหรือความดนั

โลหิตสงูท�าให้เป็นโรคไตวาย การใช้ยาสมุนไพรไม่เป็น

อนัตราย ท�าให้ซ้ือยาชุดหรือยาสมุนไพรมารับประทานเอง 

และมีการโฆษณาชวนเช่ือตามสถานีวิทยุหรือรถเร่ขายยา

ว่ามียาสมุนไพรที่รักษาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงู

หายขาด รวมถงึความเช่ือที่ว่าโรคไตวายเป็นแล้วไม่ต้อง

รักษาเพราะฟอกกต็าย ไม่ฟอกกต็าย ท�าให้ความตระหนัก

ในการดูแลสขุภาพลดลง (3) มผู้ีป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูเพ่ิมขึ้น (4) ขาดการออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ และ (5) การใช้หรือการสมัผสัสารเคมี

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงสนใจพัฒนา

ชุมชนให้เกดิพลังภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสขุภาพ

ป้องกนัโรคไตเร้ือรังและชะลอไตเสื่อมในชุมชน ด้วยการ

ประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วมผ่านการ

ศกึษาเชิงปฏบิตักิารเพ่ือเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด�าเนินงานแก้ไขตาม
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รปูแบบและบริบทของชุมชนเองอนัน�าไปสูก่ารพัฒนาและ

สร้างกระบวนการเรียนรู้ ของชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมี

ความฉลาดรอบรู้ ด้านสขุภาพและมีพฤติกรรมสขุภาพที่

ถูกต้องและย่ังยืนต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการมีส่วนร่วมในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต ของ

กลุ่มตวัอย่างประชาชนในชุมชน เปรียบเทยีบผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในชุมชนก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และเพ่ือหารูปแบบ/

แนวทางในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม มีการด�าเนินงานตามวงจร PAOR โดย

ประยุกตใ์ช้เทคนิคการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ในขั้นตอน

การวางแผน (Plan) ซ่ึงประกอบด้วย การสร้างองค์ความ

รู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) 

และ การสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(Control) จากน้ันน�าไปสูก่าร

ปฏบิตั ิ (Act) การสงัเกตผล (Observe) และสะท้อนผล 

(Reflect)

ใช้รปูแบบการศกึษาแบบ 1 กลุ่มตวัอย่าง เกบ็ข้อมูล

เปรียบเทียบก่อนและหลังการท�ากิจกรรม โดยใช้

แบบสอบถาม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ

สนทนากลุ่ม

ระยะเวลาด�าเนินการ เดือนพฤษภาคม 2560 – 

พฤษภาคม 2561 การศกึษาน้ี ได้รับความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนที่มช่ืีอ

ในทะเบยีนบ้านและอยู่จริงจ�านวน 13 หมู่บ้าน ที่มอีตัรา

การป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังสงูสดุของแต่ละอ�าเภอ (ข้อมูล 

ปี2559) รวม 13 หมู่บ้าน จ�านวน 3,076 คน โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มปกต ิ เช่น ประชาชนทั่วไป เจ้าของร้านขาย

ของช�า/ขายอาหารในชุมชน ผู้น�าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านครอูนามยัโรงเรียน

2) กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดัน-

โลหิตสงู

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่ 

1. กลุ่มปกตแิละกลุ่มเสีย่ง เช่น ประชาชนทัว่ไป เจ้าของ

ร้านขายของช�า/ขายอาหารในชุมชน ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ครอูนามยัโรงเรียน 

2. กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิต

สูงที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ด�าเนินกจิกรรมโครงการชุมชน-   

รักษ์ไต ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ โดยการคัดเลือกจาก

หมู่บ้านทีม่อีตัราการป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังสงูสดุ ด้วยวิธกีาร

สุม่แบบง่าย จ�านวน 5 หมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วย

วิธกีารสุ่มแบบเจาะจง รวมเป็น 500 คน โดยมคุีณสมบตัิ

ตามเงื่อนไขที่ก�าหนดดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

1. มอีายุ 20 ปีขึ้นไป

2. อาศยัอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศกึษา

3. สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมตลอดการศกึษา

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการคือ  

ผู้ทีม่คีวามผดิปกตทิางร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถเข้า

ร่วมกจิกรรมตามโครงการได้

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

กระบวนการมี ส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง 

กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด�าเนินงานแก้ไข 

โดยวิธกีารเรียนรู้จากสถานการณ ์ประสบการณต์ามรปู-

แบบและบริบทของชุมชน ประกอบด้วย การสร้างองค์-

ความรู้ การสร้างแนวทางการพัฒนา และการสร้างแนวทาง

ปฏบิตัิ

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ หมายถึง ผลตรวจ

อตัราการกรองของไตด้วยขั้นตอนวิธกีารทางวิทยาศาสตร์-

การแพทย์โดยการเจาะเลือดตรวจหาค่า Creatinine ใช้

สตูรค�านวณค่า GFR ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ชุมชนรักษ์ไต หมายถงึ ชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม



กระบวนการจดัตั้งชมุชนรกัษไ์ตแบบมีส่วนร่วม จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2560 - 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 637

ที่มกีารด�าเนินกจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคไต-

เร้ือรังและชะลอไตเสื่อมในชุมชน

เครือ่งมือในการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย   

เคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล (ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

แบบสอบถาม) และ (2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในกจิกรรม

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.1 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

- กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วย ตรวจ Creatinine หาค่า

ระยะของไตเร้ือรัง โดยการค�านวณใช้สูตร CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

1.2 แบบสอบถาม เร่ืองกระบวนการจัดตั้งชุมชนรักษ์

ไตแบบมส่ีวนร่วม จังหวัดมหาสารคาม 

ครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ โดย

ปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฏีเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

สถานภาพในครอบครัว ระดบัการศกึษา อาชีพ ประเภท

ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ระยะเวลา

ที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

หรือไม่ ระยะเวลาทีท่า่นทราบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการจัดตั้งชุมชน

รักษ์ไต จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 20 ข้อ มลัีกษณะ

ค�าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั มี

รายละเอยีดดงัน้ี

ข้อค�าถามเชิงบวก (positive) จ�านวน 18 ข้อ ให้

คะแนน ดงัน้ี

เป็นประจ�า  ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 3

บางคร้ัง  ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 2

ไม่เคยเลย  ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 1

ข้อค�าถามเชิงลบ (negative) จ�านวน 2 ข้อ ให้คะแนน 

ดงัน้ี

เป็นประจ�า  ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 1

บางคร้ัง  ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 2

ไม่เคยเลย ให้ค่าน�า้หนักคะแนนเทา่กบั 3

การแปลความหมาย ตามระดบัพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วม

ในการจัดตัง้ชุมชนรักษ์ไต จังหวัดมหาสารคาม โดยพิจารณา

จากคะแนนทีไ่ด้จากการสอบถาม และน�ามาคิดค่าคะแนนจาก 

(คะแนนสงูสดุ - คะแนนต�า่สดุ) / จ�านวนช้ัน(3)

คะแนนเฉล่ีย ระดบัการมส่ีวนร่วม 

1.00–1.66  - ระดบัต�่า 

1.67–2.33  - ระดบัปานกลาง

2.34–3.00  - ระดบัสงู 

โดยสรุป ถ้าคะแนนเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต จังหวัดมหาสารคาม 

มค่ีาตั้งแต่ 2.34 ขึ้นไป ย่อมถอืว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบั

การมส่ีวนร่วมอยู่ในระดบัสงู

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการจัดตั้ง

ชุมชนรักษ์ไตแบบมส่ีวนร่วม จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 

1 ข้อ

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในกจิกรรม (Intervention) 

2.1 การอบรมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมในการ

จัดตั้งชุมชนรักษ์ไต (AIC: Appreciation - Influence - 

Control)(4) หลักสตูรการอบรม 1 วัน

การสร้างเคร่ืองมอืและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื

มลี�าดบัขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามและตรวจสอบ

คุณภาพ ดงัน้ี

1) ศึกษารายละเอยีดจากเอกสารบทความและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

2) ก�าหนดขอบเขตและโครงสร้างแบบสอบถามยึด

ตามเน้ือหาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการแนวคิดและทฤษฏ ี

เพ่ือให้เกดิความถูกต้องครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค์

3) สร้างข้อค�าถามของแบบสอบถามโดยผู้วิจัยได้

สงัเคราะห์ขึ้นเองตามแนวคิดโรคไตวายเร้ือรังและแนวคิด

การมีส่วนร่วมก�าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนส�าหรับ     

ค�าตอบแต่ละข้อ

4) ตรวจสอบความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ของเน้ือหาและวัตถุประสงค์ โดยเสนอ
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แบบสอบถามต่อผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ท่าน ในการตรวจ

สอบและลงความคิดเห็นประกอบด้วยนายแพทย์-

เช่ียวชาญ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น อาจารย์คณะ-

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และหัวหน้าหน่วย-

ไตและไตเทยีม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

น�าผลการประเมนิมาหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา โดยวิธหีา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) คัดเลือกเฉพาะข้อค�าถาม

ที่มค่ีา IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

5) ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมอื (Reliability) 

โดยการน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กบักลุ่มทีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 ชุด ในเขตพ้ืนทีอ่ �าเภอ

โกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาหา

คุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยสูตรการหาค่าความเช่ือมั่น

แบบ Alpha Conefficient ของ Cronbach(4) โดยใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปูในการวิเคราะห์ ผลการทดสอบ ได้ค่า

ความเช่ือมั่นโดยรวม 0.89 เมื่อแยกรายด้านได้ค่าดงัน้ี

5.1 การวางแผน จากการทดสอบเคร่ืองมือ ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.85

5.2 การด�าเนินการ จากการทดสอบเคร่ืองมอื ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.92

5.3 การประเมนิผล จากการทดสอบเคร่ืองมอื ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.79

ขั้นตอนการด�าเนินการศึกษาและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยมขีั้นตอนการด�าเนินการดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ท�าหนังสอืเสนอโครงการศกึษา

1.2 ท�าหนังสอืขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม

1.3 จัดท�าก�าหนดการอบรม เตรียมหลักสตูร วิทยากร 

สื่อต่างๆ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ วีซีด ีและเอกสาร

1.4 ประชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งวิทยากรประจ�า

อ�าเภอ โดยให้เจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบลเป็นผู้ช่วยศกึษาโดยได้รับค�าช้ีแจงและมคีวามเข้าใจ

เกีย่วกบักระบวนการศกึษาเป็นอย่างด ีมบีทบาทในการเป็น

วิทยากรประจ�ากลุ่มในการจัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร

1.5 เตรียมพ้ืนที่ ประสานหมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน และ

กลุ่มเป้าหมาย

1.6 เก็บข้อมูลก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม

ตวัอย่าง 

2. ขั้นการด�าเนินการตามกระบวนการศึกษาเชิง-

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAOR)

2.1 การวางแผน (Plan) ด้วยการประยุกตใ์ช้เทคนิค

การวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

การอบรมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมในการจัดตั้ง

ชุมชนรักษ์ไต (AIC) หลักสตูรการอบรม 1 วันดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างองค์ความรู้  (Appreciation: A) 

- เปิด วีดทีศัน์ ปลุกจิตส�านึก (หนังสั้น) โดยหนังไม่

จบ แต่จะทิ้ งปมให้คิดต่อ ว่าควรมีการด�าเนินเร่ืองไป

อย่างไรต่อ เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์ และเช่ือมสู่

กระบวนการกลุ่ม

- บรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัโรคไต และกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคไต และแนวทางในการดูแลเพ่ือลดการเกดิผู้ป่วย

รายใหม่ และชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยรายเก่า (วัตถุประสงค์: 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีความรู้ ในการวางแผน

จัดการโครงการของชุมชน)

- กจิกรรมกลุ่มวิเคราะห์เพ่ือก�าหนดและหาแนวทางใน

การลดการเกดิผู้ป่วยไตรายใหม่ และชะลอไตเสือ่มในผู้ป่วย

รายเก่าร่วมกนัเพ่ือเกดิเป็นชุมชนต้นแบบรักษ์ไตแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย

ใบงาน 1: วิเคราะห์สภาพการณข์องชุมชนในการเอื้อ

ต่อการเกิดโรคไตในปัจจุบัน และผลลัพธ์อนาคตของ

ชุมชนหากไม่ได้รับการแก้ไข 

ใบงานที่ 2: วิเคราะห์ จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสและ

ภาวะคุกคามของชุมชนในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต เพ่ือลด

การเกดิผู้ป่วยไตรายใหม่ และชะลอไตเสื่อมในรายเก่า 

ใบงานที่ 3: ก�าหนดวิสยัทศัน์ ความคาดหวัง ภาพฝนั

และความต้องการของชุมชนต่อการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต 

เพ่ือลดการเกิดผู้ป่วยไตรายใหม่และชะลอไตเสื่อมใน  

รายเก่า แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ขั้นตอนที ่2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: 
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I) เป็นกจิกรรมกลุ่มระดมสมองวิเคราะห์ ประกอบด้วย

ใบงานที่ 4: วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของสมาชิกใน

ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมอะไรได้บ้าง ในการลดการเกดิ 

ผู้ป่วยไตรายใหม่ และชะลอไตเสื่อมในรายเก่าแบบม ี  

ส่วนร่วม 

ใบงานที่ 5: วิเคราะห์หาแนวทางหรือกจิกรรม ที่จะ

ส่งผลให้เกดิการลดการเกดิผู้ป่วยไตรายใหม่ และชะลอ

ไตเสื่อมในรายเก่า จัดล�าดบัความส�าคัญของกจิกรรม (ทุก

ใบงานจะมีเจ้าหน้าที่ประจ�ากลุ่มคอยจดบันทึกแนวคิด

ของกลุ่มและสรปุแนวคิดของกลุ่มน้ันๆ)

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(Con-

trol: C) การจัดท�าแผนปฏิบัติงานและรายละเอียด

โครงการเพ่ือน�าไปสู่การปฏบิัติ (กระบวนการกลุ่ม) น�า

แผนงานโครงการ หรือกจิกรรมแนวทางสู่การด�าเนินการ

2.2 การปฏบิตัติามแผนที่ก�าหนด (Act) 

1) จัดตัง้คณะกรรมการชุมชนรักษ์ไต (ระบบชุมชนดูแล

ชุมชน) ด�าเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน ซ่ึงคัดเลือกมาจากตวัแทน

แกนน�าชุมชน ตวัแทนอาสาสมคัรประจ�าหมู่บ้าน ประชาชน 

ผู้ประกอบการร้านค้า และตวัแทนสถานศกึษาในหมู่บ้าน 

โดยเจ้าหน้าทีเ่ป็นเพียงพ่ีเล้ียงทีค่อยเสนอแนะ 

2) ประชาสมัพันธข้์อมูล/แผนงาน/แนวทาง กจิกรรม

ให้ชุมชนทราบนโยบาย

3) ด�าเนินกจิกรรมตามแผนงานที่วางไว้

2.3 การสงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการปฏบิตังิาน (Ob-

server) 

สงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการปฏบิัติงานโดยทมีคณะ-

กรรมการชุมชนรักษ์ไต ประเมินผลการด�าเนินกจิกรรม

ผ่านเวทกีารประชุมทุกเดอืนเพ่ือน�าไปสูก่ารวางแผนแก้ไข

กจิกรรมให้ต่อเน่ืองตามบริบทของชุมชนโดยเจ้าหน้าทีป่ระจ�า

พ้ืนทีล่งไปตดิตามความการก้าวหน้าและปัญหา ในเดอืนที ่4, 

6 และ 8 ของการด�าเนินการ

2.4 การสะท้อนผล (Reflect) หลังจากด�าเนินกจิกรรม

ครบ 12 เดือน ได้มีการเกบ็ข้อมูลหลังด�าเนินการด้วย

แบบสอบถามผลตรวจ Cr. หาค่าระยะของไตเร้ือรัง โดยการ

ค�านวณใช้สตูร EPI วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบก่อนหลัง 

และถอดบทเรียนเพ่ือหารปูแบบในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต

แบบมส่ีวนร่วม

การวิเคราะห์ข้อมูลสถติทิี่ใช้ในการศกึษา

- ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

บรรยายลักษณะทางประชากร ระดับพฤติกรรมการม ี 

ส่วนร่วมในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต ระยะของไตเร้ือรังโดย

การค�านวณใช้สตูร EPI

- Paired t-test เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการมส่ีวน

ร่วมในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตก่อนและหลังการเข้าร่วม

กจิกรรมโดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะทางประชากรพบว่า กลุ่มตัวอย่าง     

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.6 มอีายุมากกว่าหรือ

เทา่กบั 61 ปี ร้อยละ 42.6 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.2 

เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 57.0 จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 78.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 64.0 เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 50.4 โดยเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.5 มรีะยะเวลาที่ป่วยน้อย

กว่า 1 ปี ร้อยละ 34.7 เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ42.5 มรีะยะเวลาที่ป่วยน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 35.4 

เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสงู ร้อยละ 31.0 มี

ระยะเวลาที่ป่วย น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 24.6

ด้านพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต

ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในกจิกรรมชะลอไตเสือ่มในภาพรวม อยู่

ในระดบัปานกลาง (Mean=1.83, SD=0.46) ภายหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมชะลอไตเสื่อมในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 

(Mean=2.39, SD=0.56) รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง        

โรคเร้ือรัง พบว่า หลังการเข้าร่วมกจิกรรม กลุ่มตวัอย่าง

สามารถชะลออตัราการกรองของไตได้ โดยกลุ่มตวัอย่าง
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ระยะที ่1 (ระดบัปกต)ิ เพ่ิมขึ้นจาก 50 คน (ร้อยละ 19.8) 

เป็น 78 คน (ร้อยละ 30.9) ระยะที ่2 (การกรองของไตลด

ลงเลก็น้อย) เพ่ิมขึ้นจาก 116 คน (ร้อยละ 46.0) เป็น 126 

คน (ร้อยละ 50.0) และระยะที ่3 – 4 (การกรองของไตลด

ลงปานกลางถงึลดลงมาก) ลดลงกลับไปในระยะที ่1 และ 2 

โดยระยะที ่3 ลดลงจาก 67 คน (ร้อยละ 26.6) เหลือ 42 

คน (ร้อยละ 16.7) ระยะที ่4 จาก 16 คน (ร้อยละ 6.4) 

เหลือ 3 คน (ร้อยละ 1.2) และกลุ่มตวัอย่างระยะที ่5 (ไต

วายระยะสดุท้าย) มจี�านวนคงที ่ คือ 3 คน (ร้อยละ 1.2) 

รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ชุมชนกลุ่ม-

ตัวอย่างได้มีรูปแบบในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตแบบม ี 

ส่วนร่วม จังหวัดมหาสารคาม (BPDM Model) คือ

1. จัดตั้งคณะกรรมการชุมชนรักษ์ไต (Board) โดย

มผู้ีใหญ่บ้านเป็นประธาน และมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็น

พ่ีเล้ียงในการคอยกระตุ้นและสนับสนุนองค์ความรู้

2. จัดท�าแผนงาน โครงการ และกจิกรรมที่จะด�าเนิน

การ (Planning) โดยชุมชนเป็นผู้คิดวิเคราะห์และด�าเนิน

การเองตามรปูแบบและบริบทของชุมชน เช่น การประกาศ

นโยบายสาธารณะของชุมชน ตดิป้ายรณรงค์ลด ละ เลิก 

การใช้ยาชุด การให้ความรู้ เร่ืองโรคไตผ่านทางหอกระจาย

ข่าวหมู่บ้าน ร้ือฟ้ืนกลุ่มออกก�าลังกาย ผลักดันนโยบาย

ลดเคม็และหลักสตูรเร่ืองโรคไตในโรงเรียน รวมถงึเกดิ

นวัตกรรม อสม.จืด บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพของ

ตารางที ่1 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการจดัตั้งชมุชนรกัษไ์ตของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (n=500)

         การจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต            ก่อนร่วมกจิกรรม                  หลังร่วมกจิกรรม             t             p-value

                                             Mean        SD              Mean         SD  

การวางแผน 1.581 0.61 2.393 0.69 16.35 0.001*

การด�าเนินการ 1.812 0.48 2.353 0.54 19.83 0.001*

การประเมนิผล 1.902 0.54 2.453 0.56 18.18 0.001*

การมส่ีวนร่วมภาพรวม 1.832 0.46 2.393 0.56 20.04 0.001*

หมายเหต:ุ * มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

 1 หมายถงึ การปฏบิตัติวัอยู่ในระดบัต�่า (Mean=1.00 – 1.66)

 2 หมายถงึ การปฏบิตัติวัอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=1.67 – 2.33)

 3 หมายถงึ การปฏบิตัติวัอยู่ในระดบัสงู (Mean=2.34 – 3.00)

ตารางที ่2  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพือ่ดูอตัราการกรองของไต (eGFR) ในกลุ่มตวัอย่างทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน และ

หรือความดนัโลหิตสูง (252 คน) ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม

                    ระยะของโรคไต                               ก่อนร่วมกจิกรรม (n=252)        หลังร่วมกจิกรรม(n=252)

                                                           จ�านวน              ร้อยละ        จ�านวน        ร้อยละ

ระยะที่ 1 (eGFR >90) 50 19.8 78 30.9

ระยะที่ 2 (eGFR 60–89) 116 46.0 126 50.0

ระยะที่ 3 (eGFR 30–59) 67 26.6 42 16.7

ระยะที่ 4 (eGFR 15–29) 16 6.4 3 1.2

ระยะที่ 5 (eGFR <15) 3 1.2 3 1.2
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หมู่บ้าน ซ่ึงบางกจิกรรมขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก

เครือข่ายด้านสขุภาพ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

3. ด�าเนินกจิกรรมตามแผนงาน (Doing) โดยชุมชน   

มกีารแบ่งบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในการด�าเนินงานและ 

ขบัเคล่ือนแผนการ/โครงการต่างๆ ของชุมชน

4. มกีารประเมลิผลการด�าเนินกจิกรรมตามแผนงาน 

(Meeting & Evaluate) ประเมลิผลการด�าเนินกจิกรรม

ตามแผนงาน/โครงการ ผ่านการประชุมของคณะ-

กรรมการชุมชนรักษ์ไต เดอืนละ 1 คร้ัง 

วิจารณ์
กระบวนการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต โดยใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการจัดตั้งชุมชน

รักษ์ไต อตัราการกรองของไตในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย และ

หารูปแบบในการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ก่อนและหลังการเข้าร่วมกจิกรรม ผลการศึกษา 

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากกว่าก่อนการเข้าร่วม

กจิกรรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และกลุ่ม

ตวัอย่างที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังสามารถชะลออตัราการกรอง

ของไตได้ โดยสามารถชะลอจากระยะ 4 มาเป็นระยะที่ 3 

จ�านวน 13 คน (ร้อยละ 81.25) จากระยะที่ 3 มาเป็น

ระยะที่ 2 และ 1 จ�านวน 38 คน (ร้อยละ 56.71) เกดิ

เป็นรูปแบบการจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตแบบมีส่วนร่วม คือ 

เกดิคณะกรรมการชุมชนรักษ์ไตขึ้น โดยมผู้ีใหญ่บ้านเป็น

ประธาน และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเล้ียงในการ

คอยกระตุ้นและสนับสนุนองค์ความรู้  คณะกรรมการ

มีหน้าที่ขับเคล่ือนกิจกรรม/โครงการร่วมกับติดตาม

ประเมินผลโดยผ่านเวทปีระชุมทุกเดือน เพ่ือกระตุ้นให้

กิจกรรมด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง ชุมชนได้เหน็ความ

ส�าคัญของปัญหา และร่วมวางแผนแก้ไขให้ตรงตามความ

ต้องการจนได้เกดิเป็นกจิกรรมต่างๆ ขึ้น เช่น กจิกรรม

การออกก�าลังกาย ซ่ึงเดมิบางชุมชนมกีลุ่มหรือชมรมออก-

ก�าลังกายเดิม แต่ขาดความต่อเน่ืองจึงได้มกีารร้ือฟ้ืนอกี

คร้ัง ประกาศนโยบายสาธารณะของชุมชน เช่น นโยบายห้าม

รถเร่ขายยาในหมู่บ้าน ค�ามั่นสญัญาการรับประทานอาหาร

ทีล่ดหวาน มนั เคม็ การรณรงค์ลด ละ เลิก การใช้ยาชุด 

เป็นต้น หรือบางชุมชนที่มผู้ีน�าที่มคีวามสามารถด้านการ

ประชาสมัพันธ ์กม็กีจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคไตและ

ข้อมูลด้านสขุภาพผ่านทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และ

ชุมชนทีม่โีรงเรียนตั้งในชุมชนกไ็ด้มกีารเชิญชวนให้คณะ-

ครู ในโรงเรียนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการท�างาน

แบบบูรณาการทุกภาคส่วน และได้ผลักดันนโยบายลด

เคม็และหลักสตูรเร่ืองโรคไตในโรงเรียนเพ่ือปลูกฝังให้

ลูกหลานในชุมชนได้มีความรู้และความใส่ใจในการดูแล

ตนเอง เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการให้

ความรู้แก่ผู้ประกอบอาหารในโรงเรียนด้วย เมือ่กจิกรรม

ต่างๆ ได้มกีารด�าเนินอย่างต่อเน่ืองท�าให้หลายๆ ชุมชน เกดิ

นวัตกรรม ขึ้น เช่น อสม. จืด บุคคลต้นแบบด้านสขุภาพ

ของหมู่บ้าน เป็นต้น ซ่ึงเป็นไปตามความคาดหวังผลลัพธ์

ของการศกึษา สามารถอธบิายได้ว่าเกิดจากการเข้ามามี

ส่วนร่วมของชุมชน ท�าให้ประชาชนรู้สกึเป็นเจ้าของปัญหา

จึงร่วมหาทางแก้ไข และร่วมปฏบิตัติามความสามารถของ

ชุมชนที่จะท�าได้และสอดคล้องกบัภมูปัิญญาที่มอียู่ ท�าให้

ประชาชนในชุมชนทั้งกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้มีความรู้ ที่ถูกต้อง และเกิดการ   

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว จนท�าให้เกดิชุมชนที่มีความฉลาดรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ จึงลดการเกิดผู้ป่วยโรคไตรายใหม่และชะลอ     

ไตเสื่อมในรายเก่าได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแพรวทพิฑ ์สธุรี-

ประเสริฐ และคณะ(5) ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรัง ใน

ชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

ผลการวิจัย หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ของระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี 

นัยส�าคัญทางสถติิ p<0.05 และค่าเฉล่ียอตัราการกรอง

ของไตเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

p<0.05 ส่วนผลลัพธท์างคลินิกเกี่ยวกบัดชันีมวลกายและ
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น�า้ปลาเกนิ 3 ช้อนชาหรือเกลือแกงมากกว่า 1 ช้อนชาต่อ

วันลดลง (ก่อน=1.59 SD=.889,หลัง=1.18 SD=0.403) 

ขอ้เสนอแนะ

ก. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศกึษาไปใช้

1. การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านเป็นแกนน�าหลัก

ในการด�าเนินกิจกรรมและประเมินผล โดยกระจายทุก

ภาคส่วนของชุมชนตั้ งแต่ระดับผู้น�าจนถึงหัวหน้า

ครอบครัว หัวหน้าคุ้ม ท�าให้เกดิความตระหนักและความ

รับผดิชอบร่วมกนัในการด�าเนินกจิกรรม กระตุ้นให้เกดิ

การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ

2. การจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต เน้นการพัฒนาและให้

ความส�าคัญกบัการเข้ามามส่ีวนร่วมของประชาชนซ่ึงเป็น

รูปแบบที่ท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอย่างด ี

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรน�า   

รปูแบบดงักล่าวไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนทีอ่ื่นๆ ทีม่บีริบทใกล้

เคียงกนัต่อไป

ข. ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชนในชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมความส�าคัญของปัจจัยเหล่าน้ันให้เอื้ อต่อการ

สร้างเสริมสขุภาพที่ดใีห้มากย่ิงขึ้น

2. ควรศึกษาแนวทางในการสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานศึกษาในชุมชน เพ่ือ

เป็นการปลูกฝงัให้เยาวชนฉลาดรอบรู้ ด้านสขุภาพและมี

พฤตกิรรมที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่เร่ิมต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนำยแพทยธ์นชยั พนำพุฒิ และ ผศ.ดร.

นงลกัษณ ์ เมธำกำญจนศกัด์ิ ทีไ่ดก้รุณำใหค้�ำปรึกษำใน

กำรด�ำเนินงำน ขอบคณุส�ำนกังำนหลกัประกนัแห่งชำติที่

สนับสนุนงบประมำณขอบคุณเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ

อ�ำเภอ ตลอดทัง้ประชำชนกลุม่ตวัอย่ำงทกุท่ำนทีใ่หค้วำม

ร่วมมือในกำรด�ำเนินกิจกรรม และขอบคณุนำยแพทย-์

เส้นรอบเอว ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียดัชนี-

มวลกายและเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่ม-

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี นัยส�า คัญทางสถิต ิ

(p>0.05) สอดคล้องกบัรายงานของสมใจ วินิจกุล และ

คณะ(6) ที่ ไ ด้ศึกษาประสิทธิผลการใ ช้ โปรแกรม

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสขุภาพ

และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือเปรียบเทยีบ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ก่อนและหลังการใช้

กระบวนการมส่ีวนร่วม ด�าเนินการใช้กระบวนการมส่ีวน-

ร่วม ของชุมชนโดยการประชุม ระดมความคิดเหน็ ร่วมค้นหา

ปัญหาร่วมวางแผน ร่วมด�าเนินโครงการ หรือกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือการสร้างเสริมพฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่า ผู้ป่วย

โรคเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการใช้โปรแกรม

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนสงูกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี ่ระดบั 0.01 สอดคล้อง

กบัสนีุรัตน์ สงิห์ค�า(7) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน โดยการเสริมสร้างพลัง

ภาคีเครือข่ายแบบมส่ีวนร่วม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่ม

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและทมีสหวิชาชีพ กลุ่มภาคีเครือข่าย 

แกนน�าสุขภาพครอบครัว และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 1, 2, 3 และผู้แลผู้ป่วย ใช้รปูแบบวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม ผลการศกึษาพบว่า การประเมินผล

จากการประเมินการรับรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร รสเคม็ลดลงจากร้อยละ 57.6 

เป็นร้อยละ 39.9 พฤตกิรรมด้านการออกก�าลังกายเพ่ิมมาก

ขึ้นจากร้อยละ 45.7 เป็นร้อยละ 63.6 ด้านผู้ป่วย พบว่า 

การรับรู้ ต่อภาวะเสี่ยงการเกิดโรคไตเร้ือรังในการรับ-

ประทานอาหารรสเคม็ท�าให้เกดิโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้น (ค่า

เฉล่ียก่อน=3.48 SD=.527, หลัง=3.87 SD=0.353) 

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการ

เกิดโรคไตเร้ือรังการรับประทานอาหารที่ปรุงรสด้วย
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This participatory action research was aimed to compare participation behavior and laboratory 

tests before and after performing activities to delay the progress of renal impairment and to identify a 

pattern to establish a Ruk Tai community (community cooperation for preserving renal functions). Five 

villages were selected by using simple random sampling. Subsequently, a purposive sampling technique 

was employed to select 500 participants, including community leaders, individuals and patients with 

chronic disease following the inclusion criteria. The activities to delay renal impairment consisted of four 

main subsequent stages: planning, action, observation and reflection. The planning stage applied A-I-C 

for participatory planning, including appreciation (A), influence (I), and control (C). The implemen-

tation of the plan took 12 months. A questionnaire, laboratory tests and focus groups were applied for 

data collection. The data were then analysed by using percentage, mean, standard deviation (SD) and 

paired t-test. The level of statistical significance was set at 0.05. The study findings revealed that the 

participation behavior of the participants significantly increased after undergoing the activities at 0.05 

level. According to the laboratory results, the patients with chronic disease had slower progress of chronic 

kidney disease; 13 people (81.25%) turned disease stage 4 in to 3, and 38 people (56.71%) shifted 

from stage 3 to 2. Moreover, a pattern of the formation of the Ruk Tai community was obtained with 

four steps consisting of: (1) forming a committee with duties, (2) creating a participatory plan following 

the community context, (3) taking action, and (4) evaluating by the committee. Implementation of the 

participatory strategy for establishing Ruk Tai community was found to be beneficial to building problem 

awareness, seeking a solution, and voluntarily engaging of the community. These benefits could result in 

concrete work that should be explicit and continuous. It is recommended that this model should be applied 

in other areas with similar contexts.

Keywords: participation; Ruk Tai Community; delay of progression of chronic kidney disease


