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การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธาน ี

ปยะนุช  ไชยสาสน 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุม

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการบริหารงานคุณภาพ Deming’s model ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อสม. ผูใหญบาน  สมาชิก

กลุมผักปลอดสารพิษเฉลิมพระเกียรติ กลุมแมบาน และผูสนใจที่อยูอาศัยที่ ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม และจากแบบบันทึกการ

บริโภคอาหารยอนหลัง ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการบริโภคอาหารในระดับปาน

กลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได และตอง

จำกัดประเภทและปริมาณของอาหารท่ีควรบริโภคในแตละวัน นอกจากนี้ยังพบวา การมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ท้ังในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู 

จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป กลุมไดรวมกันวางแผนเพ่ือ

ดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยและ

ผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ

สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหารที่เหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และแกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่อง

โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดูแลได     

(3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารที่ควรบริโภคสูประชาชนในชุมชนได (4) กลุมผักปลอดสารพิษ 

สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคในครัวเรือน สงผลใหสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับ

รับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน  

  

คำสำคัญ : การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต1, การมีสวนรวมของชุมชน2 
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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 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  83 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

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) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลก ในประเทศไทย  

ขอมูลจากการศึกษาจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรัง ประมาณรอยละ 

17.6 ของคนไทยปวยเปนโรคไต คิดเปนผูปวยราว 8 ลานคน 80,000 คนเปนไตวายระยะสุดทาย และมีแนวโนม

มากข้ึนเปนทุกป ๆ เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จำเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใชจายใน

การรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตวายระยะสุดทาย (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2564) 

เชนเดียวกับตำบลกุมภวาป  อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกป ระหวางป พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราชุกของผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายคือ 

2.30, 3.12, 2.52, 2.24 และ 2.51 ตอพันประชากรตามลำดับ โดยมีผูปวยท่ีตองรับรักษาโดยการฟอกไตผาน

หนาทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) จำนวน 5 ราย ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ผานเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) จำนวน  12  ราย ซ่ึงพบวาสวนใหญมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน และ

มีโรคความดันโลหิตสูงรวม รอยละ 93.33 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะไตเสื่อม ไดแก 1) ปจจัย

ดานบุคคล 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 3) ปจจัยดานระบบบริการ  ปจจัยดานบุคคลถือเปนปจจัยหลักท่ีทำใหเกิด

ภาวะไตเสื่อม เชน เพศ กรรมพันธุ พฤติกรรมสุขภาพ ความอวน โรคและการเจ็บปวย อายุ โดยอายุท่ีมากกวา 

30 ป การทำงานของไตจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป หากจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังมีมากข้ึนยอมสงผล

กระทบตอชุมชนโดยรวม และประเทศชาติ เนื่องจากคาใชจายในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีบำบัดทดแทนไต 

ประมาณ 240,000 บาทตอคนตอป ในการศึกษาครั้งนี้เปนพ้ืนท่ี      ท่ีมีจำนวนผูปวยเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุดในอำเภอกุมภวาป กลาวคือ มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวาน 87.39  ตอประชากรหนึ่งพันคน 

และโรคความดันโลหิตสูง 142.46 ตอประชากรหนึ่งพันคน ในจำนวนนี้มีผูท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดถึงรอยละ 75.96 ท้ังนี้อาจเกิดจากบริบทและความเปนอยูของประชาชนใน

พ้ืนท่ี  ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงหลายประการ ไดแก 1) วิถีการรับประทานอาหารของประชาชนในหมูบานนี้จะ

รับประทานอาหารประเภทท่ีมีรสเค็ม เชน ปลารา ขนมจีนน้ำยาปน น้ำพริก และมักใชเครื่องปรุงตางๆ เชน 

น้ำปลา ซอส เกลือ ผงชูรส ผงปรุงรสตางๆ ในปริมาณท่ีมากเกินไป 2) ในชวงงานบุญตางๆ ตามประเพณี  ฮีตสิบ

สองคลองสิบสี่ ประชาชนจะทำขนมหวาน เชน ขาวตมผัด ขาวตมมัด ของหวานบวชฟกทอง กลวยบวชชี ตาม

ประเพณีดั้งเดิมท่ีเคยปฏิบัติกันมา ทำใหไดบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานบอยครั้ง และ 3) ผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาบุตรหลานเปนผูจัดการเรื่องอาหารให แตบุตรหลานยังประกอบอาหารเหมือนเคยปฏิบัติมา 

ไมไดมีการควบคุมอาหาร ซ่ึงสงผลตอระดับน้ำตาล และระดับความดันโลหิต 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนากลุมอาหารสุภาพรักษไตตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี เพ่ือใหเกิดการรวมกลุมกันของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ท่ีเก่ียวของและผูสนใจในการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งกอใหเกิดการรวมกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน  ใหชุมชนมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได 
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วัตถุประสงค  

เพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี   

 

วิธีการดำเนินการศึกษา 

การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ Deming’s model (Plan–Do–Check–Act) ซึ่งขั้นตอนในการศึกษา ไดแก การวิเคราะห

ปญหา ความตองการของผูปวย การรวมวางแผนและดำเนินการแกไข การติดตามและประเมินผล  ดำเนิน

การศึกษาระหวางเดือน มีนาคม – กันยายน 2565 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลและผูเขารวมการศึกษาเปนกลุมที่มีศักยภาพและเกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง โดย

เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจเขารวมการศึกษาตลอดกระบวนการ ประกอบดวย กลุมผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 30 ราย ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 30 ราย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 30 ราย ผูนำชุมชน 15 ราย แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษ 5 ราย และแกนนำกลุม

แมบาน 5 ราย    

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง (ปยาภรณ สวรรยาวิสุทธิ, 2556; ทองวรรณ  คงฤทธิ์, 2557; ปยะนุช ไชยสาสน, 2560)  

โดยใชสัมภาษณผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนเขารวมการศึกษาและหลังเขารวมการศึกษา 6  

สัปดาห ประกอบดวยประเด็นคำถาม 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ   

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2) แนวทางการสนทนากลุม 

3) แบบบันทึกขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปและอภิปรายผล 

1) สถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีศึกษา          

  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน 30 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

63.3 อายุเฉลี่ย 55.5 ป โดยมีอายุต่ำสุด 38 ป อายุสูงสุด 72 ป สถานภาพสมรส สมรส รอยละ 76.7 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 40 รายไดต่ำกวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 40 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50.0 มีผู หญิงที่มีรอบเอวเกิน (มากกวา 80 เซนติเมตร) รอยละ 57.9 ผูชาย 

(มากกวา 90 เซนติเมตร) รอยละ 45.5 และมากกวาครึ่ง (รอยละ 63.3) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน 

(25.0–29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย  7.8 ป นอยที่สุด 1 ป นาน

ที่สุด 17 ป สวนใหญปวยมานาน 11 – 20 ป รอยละ 33.3 และ รอยละ 73.3 ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

มานานนอยกวา 5 ป ซ่ึงระยะเวลาท่ีปวยเฉลี่ย 3.7 ป  นอยท่ีสุด 1 ป นานท่ีสุด 15 ป ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 53.3 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได และ รอยละ 33.3 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

ผลการตรวจเลือดประจำป พบวา ผูปวยรอยละ 56.7 มีไขมันชนิดแอลดีแอลสูง (มากกวา 100 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร) รอยละ 70.0  มีไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดสูง (มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และรอยละ 46.7 มี

ไขมันคลอเรสเตอรอลสูง (มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวยทุกคนมีระดับ ครีเอตินินอยูในระดับปกติ 

(นอยกวาหรือเทากับรอยละ 1.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แตเริ่มมีอัตราการกรองของไตลดลง (ระหวาง 60 – 89  

มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.7 ตารางเมตร) รอยละ 76.7  ผูปวยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 6.7 โดยสูบเฉลี่ย 5 

มวนตอวัน สูบมากท่ีสุด 10 มวนตอวัน ผูปวยไมไดมาตรวจตามนัดทุกครั้ง รอยละ 20    

2) ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการปองกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

 จากการสัมภาษณและสนทนากลุม พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการ

บริโภคอาหารในระดับปานกลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิด

โรคไตเรื ้อรังได และตองจำกัดประเภทและปริมาณของอาหารที่ควรบริโภคในแตละวัน ดังนั้นจึงยังคงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มีไขมันสูง ผลไมที่มีรสหวาน และอาหารที่ปรุงดวยเครื่องปรุงที่มีรส

เค็มในปริมาณมากเปนสวนใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องดวยวิถีทางวัฒนธรรมประเพณีเปนปจจัยสนับสนุน นอกจากนี้ยัง

พบวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ทั้งในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ือ

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู  

 จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป และรวมกันวางแผน

เพื่อดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวย

และผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ
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สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหาร และการเลือกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และ

แกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมสำหรับผูปวยและผูดูแลได (3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารท่ีควรบริโภคสูประชาชนใน

ชุมชน สูการปฏิบัติจริง ดวยการประกอบอาหารรักษไตในงานบุญประเพณีตางๆ ของหมูบาน และการประกอบ

อาหารรักษไตจำหนายสำหรับผูปวยที่มีปญหาเรื่องผูประกอบอาหาร ซึ่งไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากกลุม

ผูปวย และประชาชนทั่วไป (4) กลุมผักปลอดสารพิษ สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคใน

ครัวเรือน ดวยการทำปุยและยาฆาแมลงชีวภาพ ใหสมาชิกกลุมและประชาชนที่สนใจ สงผลใหสมาชิกปลูกผัก

ปลอดสารพิษสำหรับรับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน และขยายพ้ืนท่ีในการเพาะปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ิมข้ึนอีกใน 

15 หมูบาน  

 การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต โดยมีการมีสวนรวมของชุมชนและนำใชทุนทางสังคมและ

ศักยภาพของชุมชน  เปนรูปแบบหนึ่งที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และยังกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได อยางยั่งยืน ผานการเสริมสรางศักยภาพของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำ

กลุมตางๆท่ีเก่ียวของ ผูดูแล และตัวผูปวย 

บทบาทของพยาบาลในกระบวนการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต มีดังนี้  

(1) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดแนวทางการปองกันโรคไตเรื ้อรังในผู ปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ดวยการจัดตั้งกลุมอาหารรักษไต ท่ีมีวิธีการดำเนินงานท่ีสอดคลอง

กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาที่มีอยู อีกทั้งมีการนำใชทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งไดแก 

กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน เขามามีสวนรวมในการจัดการ  

(2) เสริมสรางพลังอำนาจและทำใหชุมชนรูสึกเปนเจาของสุขภาพ ผานเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดย

ใหผูที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง ไดแกผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ผูดูแล กลุมแมบาน และกลุมผักปลอดสารพิษ ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น วางแผน 

ตัดสินใจ หาแนวทางการดำเนินงานเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  

(3) พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำชุมชน กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน โดย

ใหความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยพรอม

ทั้งสาธิตการประกอบอาหาร และการใชคูมือกินอยางไรหางไกลโรคไตเรื้อรังสำหรับผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ใหสามารถดำเนินกิจกรรมตางๆ   ที่เอื้อใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไดอยางเหมาะสม  ลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

(4) พัฒนาขีดความสามารถและทักษะใหกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผูดูแล 

ดวยการใหความรูในเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง การลดปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต

เรื ้อรัง การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมถูกตองเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  
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(5) รวมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ดวยการใหความรู

เรื่องผักปลอดสารพิษ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการผลิตและการใชสารชีวภาพแทนสารเคมี ขยายพื้นที่ในการ

เพาะปลูกผักปลอดสารพิษภายในครัวเรือน  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และประชาชนทั่วไปมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษในชุมชน และการปลูกผักเพื่อบริโภคเองได ทำใหลดการ

บริโภคอาหารท่ีปนเปอนสารเคมี ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรัง   

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาตอเนื่อง             

  1.1 การนำใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สำหรับผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง มีความเหมาะสมทั้งดานแนวคิด 

หลักการ และขั้นตอน ซึ่งเริ่มตั้งแตกระบวนการวิเคราะหขอมูล รวมระดมความคิดหาแนวทางการปองกันโรค

ไตเรื้อรังในชุมชน รวมกิจกรรมและรวมประเมินผลลัพธของการดำเนินการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต  

จนเกิดกระบวนการมีสวนรวมในที่สุด และสามารถนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม และควรนำไปปรับใชในการดูแลผูปวยกลุมอ่ืนๆ 

  1.2 การพัฒนากลุ มอาหารสุขภาพรักษไต โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการศึกษานี้ 

นับเปนนวัตกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ตามยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และแกนนำชุมชน และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบการ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังจากการศึกษานี้ จึงเหมาะสมที่จะนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นๆ ทั้งในเขตพื้นท่ี

อำเภอกุมภวาป และในเครือขายเขตสุขภาพท่ี 8  

  1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงนั้นเปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไดยาก ทั้งนี้เนื่องจากเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานาน เปนความเคย

ชิน ถึงแมผูปวยบางคนอาจมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนเมื่อทราบวาปวยดวยโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูง แตเม่ือเวลาผานไปยอมเกิดความเบื่อหนาย อีกท้ังอาจไมเห็นผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู การปรับเปลี่ยนที่ยั่งยืนจึงเปนไปไดยาก ดังนั้นการที่จะทำใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดอยางยั่งยืนจำเปนตองอาศัยแรงจูงใจที่เกิด ขึ้นจากภายในตัวบุคคล ผานการคิดวิเคราะหถึงขอดี 

ขอเสียของการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับรู เรียนรูถึงอันตรายของโรคท่ีเปนอยูหากไมสามารถควบคุม

ไดดวยตนเอง และแรงสนับสนุนจากภายนอกทั้งจากสมาชิกในครอบครัว  และชุมชน ในการชวยเหลือดูแล

อาหารสำหรับผูปวย ท้ังโดยทางตรงและทางออม 

  1.4 ควรขยายกลุ มเปาหมายที่จะเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง เชน กลุม

นักเรียน ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีบานเชนเดียวกับผูดูแลท่ีเปนวัยผูใหญ ดวยการพัฒนาระดับความรูเรื่อง

โรค และเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดานอาหารเพื่อปองกันการเกิดโรคไต

เรื้อรังในชุมชน 

  1.5  ทำวิจัยถอดบทเรียนกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน และสรุปเปนแนวปฏิบัติ เพ่ือ

เปนตนแบบใหกับพ้ืนท่ีอ่ืน และขยายผลการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีตางๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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