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การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธาน ี

ปยะนุช  ไชยสาสน 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุม

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการบริหารงานคุณภาพ Deming’s model ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อสม. ผูใหญบาน  สมาชิก

กลุมผักปลอดสารพิษเฉลิมพระเกียรติ กลุมแมบาน และผูสนใจที่อยูอาศัยที่ ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม และจากแบบบันทึกการ

บริโภคอาหารยอนหลัง ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการบริโภคอาหารในระดับปาน

กลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได และตอง

จำกัดประเภทและปริมาณของอาหารท่ีควรบริโภคในแตละวัน นอกจากนี้ยังพบวา การมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ท้ังในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู 

จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป กลุมไดรวมกันวางแผนเพ่ือ

ดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยและ

ผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ

สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหารที่เหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และแกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่อง

โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดูแลได     

(3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารที่ควรบริโภคสูประชาชนในชุมชนได (4) กลุมผักปลอดสารพิษ 

สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคในครัวเรือน สงผลใหสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับ

รับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน  

  

คำสำคัญ : การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต1, การมีสวนรวมของชุมชน2 
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ABSTRACT 

This study aimed to development of Healthy Food Group for Chronic Kidney Disease 

prevention in diabetes and hypertensive patients by community participation in Kumphawapi 

Subdistrict, Kumphawapi district, Udon Thani province through Deming's Model process. The 

study participants were hypertensive patients, caregivers, village health volunteers, village 

leader, leaders from organic vegetable’s group and leaders from women’s group. Data were 

collected by interview, focus group discussion and dietary consumption record. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics including percent, frequency and averages and 

qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results of study showed that patients with diabetes and hypertension had 

knowledge related to dietary consumption in moderate level. Most of the patients did not 

know that controlled dietary consumption could prevent Chronic Kidney Disease and have to 

limit the types and amount of food consumed in each day. In addition, family involvement in 

the care of food is minimal in terms of cooking and choosing the appropriate food for the 

patients. The community had formed Healthy Food Group in Kumphawapi subdistrict. They 

made a plan for acting which composed of (1) improving knowledge related to chronic kidney 

disease and dietary habits in patients with diabetic and hypertension and their care givers; (2) 

improving the capacity of village health volunteers, leaders of organic vegetable’s group and 

women’s group; (3) learning by sharing about how to grow organic vegetables, and (4) modifying 

behaviors of food consumption. 

The result showed that (1) the patients had gain more knowledge about dietary 

consumption and had improved their dietary habits. Eighty percent (80.0%) of them were able 

to control their blood sugar level (70 – 130 mg/dl) and 70.0 % had better estimated glomerular 

filtration rate (≥ 90 ml./ min/ 1.73 m2) because of theirs family involvement in the care of food 

in terms of choosing the food ingredients and appropriate kinds of food, and cooking; (2) the 

village health volunteers, village leader, and the group leaders had more knowledge about 

chronic kidney disease and then, they were able to provide suggestion about dietary 

consumption for the patients and the care givers. (3) the members of women’s group conveyed 

knowledge to the people in the community through cooking healthy food in village traditional 
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merits and cooking healthy food for sell, which of well accepted from patients and people in 

the village. (4) Organic vegetable’s group had support the patients to grow organic vegetables 

for consumption at home. As the results, the members grew their own organic vegetables and 

expand the growing areas.   

The Healthy Food Group, which developed by community participation and using social 

capital and community potential, is the model that should be used to modify dietary behaviors 

of patients with diabetes and hypertension. Furthermore, this model will strengthen the 

community's management to prevent chronic kidney disease sustainably through empowering 

the community leaders, village health volunteers, caregivers and patients. 

Keywords : The Healthy Food Group1, Community participation2 
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บทนำ 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลก ในประเทศไทย  

ขอมูลจากการศึกษาจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรัง ประมาณรอยละ 

17.6 ของคนไทยปวยเปนโรคไต คิดเปนผูปวยราว 8 ลานคน 80,000 คนเปนไตวายระยะสุดทาย และมีแนวโนม

มากข้ึนเปนทุกป ๆ เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จำเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใชจายใน

การรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตวายระยะสุดทาย (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2564) 

เชนเดียวกับตำบลกุมภวาป  อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกป ระหวางป พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราชุกของผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายคือ 

2.30, 3.12, 2.52, 2.24 และ 2.51 ตอพันประชากรตามลำดับ โดยมีผูปวยท่ีตองรับรักษาโดยการฟอกไตผาน

หนาทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) จำนวน 5 ราย ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ผานเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) จำนวน  12  ราย ซ่ึงพบวาสวนใหญมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน และ

มีโรคความดันโลหิตสูงรวม รอยละ 93.33 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะไตเสื่อม ไดแก 1) ปจจัย

ดานบุคคล 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 3) ปจจัยดานระบบบริการ  ปจจัยดานบุคคลถือเปนปจจัยหลักท่ีทำใหเกิด

ภาวะไตเสื่อม เชน เพศ กรรมพันธุ พฤติกรรมสุขภาพ ความอวน โรคและการเจ็บปวย อายุ โดยอายุท่ีมากกวา 

30 ป การทำงานของไตจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป หากจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังมีมากข้ึนยอมสงผล

กระทบตอชุมชนโดยรวม และประเทศชาติ เนื่องจากคาใชจายในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีบำบัดทดแทนไต 

ประมาณ 240,000 บาทตอคนตอป ในการศึกษาครั้งนี้เปนพ้ืนท่ี      ท่ีมีจำนวนผูปวยเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุดในอำเภอกุมภวาป กลาวคือ มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวาน 87.39  ตอประชากรหนึ่งพันคน 

และโรคความดันโลหิตสูง 142.46 ตอประชากรหนึ่งพันคน ในจำนวนนี้มีผูท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดถึงรอยละ 75.96 ท้ังนี้อาจเกิดจากบริบทและความเปนอยูของประชาชนใน

พ้ืนท่ี  ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงหลายประการ ไดแก 1) วิถีการรับประทานอาหารของประชาชนในหมูบานนี้จะ

รับประทานอาหารประเภทท่ีมีรสเค็ม เชน ปลารา ขนมจีนน้ำยาปน น้ำพริก และมักใชเครื่องปรุงตางๆ เชน 

น้ำปลา ซอส เกลือ ผงชูรส ผงปรุงรสตางๆ ในปริมาณท่ีมากเกินไป 2) ในชวงงานบุญตางๆ ตามประเพณี  ฮีตสิบ

สองคลองสิบสี่ ประชาชนจะทำขนมหวาน เชน ขาวตมผัด ขาวตมมัด ของหวานบวชฟกทอง กลวยบวชชี ตาม

ประเพณีดั้งเดิมท่ีเคยปฏิบัติกันมา ทำใหไดบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานบอยครั้ง และ 3) ผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาบุตรหลานเปนผูจัดการเรื่องอาหารให แตบุตรหลานยังประกอบอาหารเหมือนเคยปฏิบัติมา 

ไมไดมีการควบคุมอาหาร ซ่ึงสงผลตอระดับน้ำตาล และระดับความดันโลหิต 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนากลุมอาหารสุภาพรักษไตตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี เพ่ือใหเกิดการรวมกลุมกันของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ท่ีเก่ียวของและผูสนใจในการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งกอใหเกิดการรวมกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน  ใหชุมชนมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได 
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วัตถุประสงค  

เพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี   

 

วิธีการดำเนินการศึกษา 

การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ Deming’s model (Plan–Do–Check–Act) ซึ่งขั้นตอนในการศึกษา ไดแก การวิเคราะห

ปญหา ความตองการของผูปวย การรวมวางแผนและดำเนินการแกไข การติดตามและประเมินผล  ดำเนิน

การศึกษาระหวางเดือน มีนาคม – กันยายน 2565 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลและผูเขารวมการศึกษาเปนกลุมที่มีศักยภาพและเกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง โดย

เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจเขารวมการศึกษาตลอดกระบวนการ ประกอบดวย กลุมผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 30 ราย ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 30 ราย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 30 ราย ผูนำชุมชน 15 ราย แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษ 5 ราย และแกนนำกลุม

แมบาน 5 ราย    

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง (ปยาภรณ สวรรยาวิสุทธิ, 2556; ทองวรรณ  คงฤทธิ์, 2557; ปยะนุช ไชยสาสน, 2560)  

โดยใชสัมภาษณผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนเขารวมการศึกษาและหลังเขารวมการศึกษา 6  

สัปดาห ประกอบดวยประเด็นคำถาม 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ   

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2) แนวทางการสนทนากลุม 

3) แบบบันทึกขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปและอภิปรายผล 

1) สถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีศึกษา          

  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน 30 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

63.3 อายุเฉลี่ย 55.5 ป โดยมีอายุต่ำสุด 38 ป อายุสูงสุด 72 ป สถานภาพสมรส สมรส รอยละ 76.7 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 40 รายไดต่ำกวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 40 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50.0 มีผู หญิงที่มีรอบเอวเกิน (มากกวา 80 เซนติเมตร) รอยละ 57.9 ผูชาย 

(มากกวา 90 เซนติเมตร) รอยละ 45.5 และมากกวาครึ่ง (รอยละ 63.3) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน 

(25.0–29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย  7.8 ป นอยที่สุด 1 ป นาน

ที่สุด 17 ป สวนใหญปวยมานาน 11 – 20 ป รอยละ 33.3 และ รอยละ 73.3 ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

มานานนอยกวา 5 ป ซ่ึงระยะเวลาท่ีปวยเฉลี่ย 3.7 ป  นอยท่ีสุด 1 ป นานท่ีสุด 15 ป ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 53.3 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได และ รอยละ 33.3 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

ผลการตรวจเลือดประจำป พบวา ผูปวยรอยละ 56.7 มีไขมันชนิดแอลดีแอลสูง (มากกวา 100 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร) รอยละ 70.0  มีไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดสูง (มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และรอยละ 46.7 มี

ไขมันคลอเรสเตอรอลสูง (มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวยทุกคนมีระดับ ครีเอตินินอยูในระดับปกติ 

(นอยกวาหรือเทากับรอยละ 1.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แตเริ่มมีอัตราการกรองของไตลดลง (ระหวาง 60 – 89  

มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.7 ตารางเมตร) รอยละ 76.7  ผูปวยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 6.7 โดยสูบเฉลี่ย 5 

มวนตอวัน สูบมากท่ีสุด 10 มวนตอวัน ผูปวยไมไดมาตรวจตามนัดทุกครั้ง รอยละ 20    

2) ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการปองกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

 จากการสัมภาษณและสนทนากลุม พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการ

บริโภคอาหารในระดับปานกลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิด

โรคไตเรื ้อรังได และตองจำกัดประเภทและปริมาณของอาหารที่ควรบริโภคในแตละวัน ดังนั้นจึงยังคงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มีไขมันสูง ผลไมที่มีรสหวาน และอาหารที่ปรุงดวยเครื่องปรุงที่มีรส

เค็มในปริมาณมากเปนสวนใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องดวยวิถีทางวัฒนธรรมประเพณีเปนปจจัยสนับสนุน นอกจากนี้ยัง

พบวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ทั้งในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ือ

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู  

 จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป และรวมกันวางแผน

เพื่อดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวย

และผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ
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สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหาร และการเลือกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และ

แกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมสำหรับผูปวยและผูดูแลได (3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารท่ีควรบริโภคสูประชาชนใน

ชุมชน สูการปฏิบัติจริง ดวยการประกอบอาหารรักษไตในงานบุญประเพณีตางๆ ของหมูบาน และการประกอบ

อาหารรักษไตจำหนายสำหรับผูปวยที่มีปญหาเรื่องผูประกอบอาหาร ซึ่งไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากกลุม

ผูปวย และประชาชนทั่วไป (4) กลุมผักปลอดสารพิษ สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคใน

ครัวเรือน ดวยการทำปุยและยาฆาแมลงชีวภาพ ใหสมาชิกกลุมและประชาชนที่สนใจ สงผลใหสมาชิกปลูกผัก

ปลอดสารพิษสำหรับรับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน และขยายพ้ืนท่ีในการเพาะปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ิมข้ึนอีกใน 

15 หมูบาน  

 การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต โดยมีการมีสวนรวมของชุมชนและนำใชทุนทางสังคมและ

ศักยภาพของชุมชน  เปนรูปแบบหนึ่งที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และยังกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได อยางยั่งยืน ผานการเสริมสรางศักยภาพของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำ

กลุมตางๆท่ีเก่ียวของ ผูดูแล และตัวผูปวย 

บทบาทของพยาบาลในกระบวนการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต มีดังนี้  

(1) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดแนวทางการปองกันโรคไตเรื ้อรังในผู ปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ดวยการจัดตั้งกลุมอาหารรักษไต ท่ีมีวิธีการดำเนินงานท่ีสอดคลอง

กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาที่มีอยู อีกทั้งมีการนำใชทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งไดแก 

กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน เขามามีสวนรวมในการจัดการ  

(2) เสริมสรางพลังอำนาจและทำใหชุมชนรูสึกเปนเจาของสุขภาพ ผานเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดย

ใหผูที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง ไดแกผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ผูดูแล กลุมแมบาน และกลุมผักปลอดสารพิษ ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น วางแผน 

ตัดสินใจ หาแนวทางการดำเนินงานเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  

(3) พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำชุมชน กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน โดย

ใหความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยพรอม

ทั้งสาธิตการประกอบอาหาร และการใชคูมือกินอยางไรหางไกลโรคไตเรื้อรังสำหรับผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ใหสามารถดำเนินกิจกรรมตางๆ   ที่เอื้อใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไดอยางเหมาะสม  ลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

(4) พัฒนาขีดความสามารถและทักษะใหกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผูดูแล 

ดวยการใหความรูในเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง การลดปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต

เรื ้อรัง การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมถูกตองเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  
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(5) รวมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ดวยการใหความรู

เรื่องผักปลอดสารพิษ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการผลิตและการใชสารชีวภาพแทนสารเคมี ขยายพื้นที่ในการ

เพาะปลูกผักปลอดสารพิษภายในครัวเรือน  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และประชาชนทั่วไปมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษในชุมชน และการปลูกผักเพื่อบริโภคเองได ทำใหลดการ

บริโภคอาหารท่ีปนเปอนสารเคมี ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรัง   

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาตอเนื่อง             

  1.1 การนำใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สำหรับผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง มีความเหมาะสมทั้งดานแนวคิด 

หลักการ และขั้นตอน ซึ่งเริ่มตั้งแตกระบวนการวิเคราะหขอมูล รวมระดมความคิดหาแนวทางการปองกันโรค

ไตเรื้อรังในชุมชน รวมกิจกรรมและรวมประเมินผลลัพธของการดำเนินการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต  

จนเกิดกระบวนการมีสวนรวมในที่สุด และสามารถนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม และควรนำไปปรับใชในการดูแลผูปวยกลุมอ่ืนๆ 

  1.2 การพัฒนากลุ มอาหารสุขภาพรักษไต โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการศึกษานี้ 

นับเปนนวัตกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ตามยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และแกนนำชุมชน และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบการ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังจากการศึกษานี้ จึงเหมาะสมที่จะนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นๆ ทั้งในเขตพื้นท่ี

อำเภอกุมภวาป และในเครือขายเขตสุขภาพท่ี 8  

  1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงนั้นเปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไดยาก ทั้งนี้เนื่องจากเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานาน เปนความเคย

ชิน ถึงแมผูปวยบางคนอาจมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนเมื่อทราบวาปวยดวยโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูง แตเม่ือเวลาผานไปยอมเกิดความเบื่อหนาย อีกท้ังอาจไมเห็นผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู การปรับเปลี่ยนที่ยั่งยืนจึงเปนไปไดยาก ดังนั้นการที่จะทำใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดอยางยั่งยืนจำเปนตองอาศัยแรงจูงใจที่เกิด ขึ้นจากภายในตัวบุคคล ผานการคิดวิเคราะหถึงขอดี 

ขอเสียของการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับรู เรียนรูถึงอันตรายของโรคท่ีเปนอยูหากไมสามารถควบคุม

ไดดวยตนเอง และแรงสนับสนุนจากภายนอกทั้งจากสมาชิกในครอบครัว  และชุมชน ในการชวยเหลือดูแล

อาหารสำหรับผูปวย ท้ังโดยทางตรงและทางออม 

  1.4 ควรขยายกลุ มเปาหมายที่จะเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง เชน กลุม

นักเรียน ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีบานเชนเดียวกับผูดูแลท่ีเปนวัยผูใหญ ดวยการพัฒนาระดับความรูเรื่อง

โรค และเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดานอาหารเพื่อปองกันการเกิดโรคไต

เรื้อรังในชุมชน 

  1.5  ทำวิจัยถอดบทเรียนกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน และสรุปเปนแนวปฏิบัติ เพ่ือ

เปนตนแบบใหกับพ้ืนท่ีอ่ืน และขยายผลการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีตางๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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