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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา       

ผลการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 จำนวน 27 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงรัง อำเภอด่านช้าง         
จังหวัดสุพรรณบุรี ดำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 เก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การใช้กระบวนการกลุ่ม กิจกรรมคนต้นแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยจากสหวิชาชีพและการสร้างแรงจูงใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เชิงพรรณนา              
และเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราการกรองของไต 
(Mean = 51.39, S.D. = 5.10) สูงกว่าก่อนกาเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 80.72, S.D. = 7.96) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.001 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีอัตราการกรองของไตท่ีดีขึ้น ดังนั้นทีมสุขภาพควรนำโปรแกรมดังกล่าว  
ไปใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเพื่อชะลอไตเสื่อมอย่างเป็นรูปธรรม 
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Abstract  
 The objective of this one-group quasi-experimental study was to evaluate the effect of a 
self-management program on glomerular filtration rate in hypertensive patients with stage 3 
chronic kidney disease. Participants were 27 hypertensive patients with stage 3 chronic kidney 
disease who enrolled for treatment at Ban Dong Rang Health Promotion Hospital, Suphan Buri 
province. This study was conducted between April 2022 and August 2022. Data were collected 
through questionnaires, focus group interviews, and observation. The research instruments were 
the self-management program that consisted of self-education on healthy behavior, group 
knowledge sharing, multidisciplinary care, and motivation. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and a paired t-test was used to compare glomerular filtration rate before and after 
attending the program. 
 The results showed that after receiving the program, the glomerular filtration rate of the 
participants (Mean = 51.39, S.D. = 5.10) was significantly higher than before attending the 
program (Mean = 80.72, S.D. = 7.96) (p-value < 0.001). All participants had a better glomerular 
filtration rate. Therefore, healthcare providers should implement this program in hypertensive 
patients with renal complications in order to concretely delay renal degeneration. 
 

Keywords: A Self-Management Program, Hypertensive Patients, Stage 3 of Chronic Kidney Disease 
 
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้น และเป็นหนึ่งในสาเหตุท่ีทำให้ประชากร
ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร รายงานจากองค์การอนามัยโลก 
พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเสียชีวิตท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 จากสาเหตุการตายท้ังหมด 
โดยคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2568 ท่ัวโลกจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน (NCD Risk 
Factor Collaboration, 2021) สำหรับประเทศไทยจำนวนประชากรท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม    
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยปีพ.ศ. 2562 พบจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จำนวน 350,492 ราย คิดเป็นอัตรา 
582.95 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 จำนวน 47,540 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 (กองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ท้ังนี้โรคความดันโลหิตสูงเป็นได้ท้ังสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของโรคไตวายเรื้อรังได้ถึงร้อยละ 26.87 
หากไม่สามารถควบคุมให้ระดับความดันโลหิตสูงลงมาอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีจะเป็นสาเหตุให้หน้าท่ีของไตเสื่อมลงเร็วขึ้น 
(ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2564; Thongtang & Seesawang, 2022) จากข้อมูลของสมาคมโรคไต
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แห่งประเทศไทย พบว่า โรคไตเรื้อรังมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.6 ซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยา
โรคไตเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย (Thai SEEK Study) พบความชุกของโรคจากระยะท่ี 1-5 เท่ากับร้อยละ 
7.3 , 9, 6 , 1.4 และ 0.3 ตามลำดับ  และเมื่อมีอาการโรคมักดำเนินไปมากแล้ว นอกจากนี้ โรคไตเรื้อรัง            
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเมื่อโรคดำเนินไปสู่ระยะท่ี 5 และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย    
(End Stage Renal Disease (ESRD)) จะทำให้การพยากรณ์ ของโรคแย่ลง มีอัตราการเข้ารับก ารรักษา            
ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ตลอดจนค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น (Cha’on et al., 2022).  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงรัง เป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ดูแลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ 
มีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ปีพ.ศ. 2562-2565 เฉลี่ยจำนวน 287 คน ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อนละ 6.8 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงรัง, 2565) จากการทบทวน
วรรณกรรมและเก็บรวบรวมเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนอุดมไปด้วยไขมัน โปรตีนสูง และใช้เกลือในการปรุงรส การรับประทานยา 
โดยไม่จำเป็น การด่ืมน้ำน้อยและการกลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืม     
ท่ีมีแอลกอฮอล์ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลถึงประสิทธิภาพการกรองของไตท่ีลดลง 
และนำมาซึ่งโรคไตเสื่อมตามมาได้ (จันทร์จิรา สีสว่าง , ปุลวิชช์ ทองแตง, พัชรรินทร์ เนียมเกิด และจงจิตร     
ตัณฑโพธิ์ประสิทธิ์, 2565) แม้ว่าได้จัดให้มีการให้ความรู้ประชาสัมพันธ์ในเรื่องของการปฏิบัติตัวและป้องกัน     
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ผู้ปว่ยยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้เป็นปกติได้จนเกิดทำให้ภาวะแทรกซ้อนทางไต  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ในกลุ่มผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจะช่วยรักษาโรคหรือเพื่อควบคุมความรุนแรงโรคได้ตามแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-Management) ของ Kanfer & Gaelick-Bays (1991) ซึ่งมีสาระสำคัญเน้นให้บุคคลต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมตนเองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่     
1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยการสังเกต (Self-Observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
(Self-Recording) 2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป้ าหมายท่ีกำหนดไว้          
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ท้ังแรงเสริมด้านบวกและแรงเสริมด้านลบ จากการศึกษา       
ของ อนุ อิสระพานิช และกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2565) เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะท่ี 4 โดยการใช้ MSES Model พบว่า การให้สมาชิกในครอบครัวปรับรสชาติอาหารตามผู้ป่วย เน้นการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ ไม่รับประทานยาสมุนไพร ยาตามโฆษณาและอาหารเสริม กา รออกกำลังกาย
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการสร้างกำลังใจให้คนในครอบครัวทำให้ชะลอภาวะไตเสื่อมได้ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาโปรแกรมการจัดตนเองมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะไตวาย
ระยะท่ี 3 โดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ การชะลอภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3     
มีค่าอัตราการกรองของไตสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) ของ Kanfer & Gaelick-Bays (1991) โดยเน้น    
ให้ บุคคลเป็นผู้ รับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการแก้ ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมตนเอง           
ผู้วิจัยนำแนวคิดนี้มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว          
2) การใช้กระบวนการกลุ่ม 3) คนต้นแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4) การให้คำแนะแก่ผู้ป่วยจากสหวิชาชีพ       
และ 5) การสร้างแรงจูงใจ ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม       
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Groups Pretest - Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อน   
ทางไตระยะ 3 อาศัยในเขตตำบลวังคัน อำเภอด่านช้าง และรับบริการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านดงรัง จังหวัดสุพรรณบุร ี 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
- ใหค้วามรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
- การใช้กระบวนการกลุ่ม 
- คนต้นแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- การให้คำแนะแก่ผู้ป่วยจากสหวิชาชีพ 
- การสร้างแรงจูงใจ 

ประสิทธิผล 

- ค่าอัตรากรองของไต  
- จำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3 เปลี่ยนเป็นระยะ 2 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 3 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงรัง 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 57 ถึง เดือนสิงหาคม 2565 จำนวน 27 คน 
คำนวณ โดยใช้ โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้  Test Family    
เลื อ ก  t-tests, Statistical Test เลื อ ก  Means: Differences Between Two Dependent Means (Matched 
Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.5 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 3  
 2. ไมม่ีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วม  
 3. แพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายพิจารณาแล้วว่าควรรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงรัง
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต  
          เกณฑ์การคัดออก  
 1. ขณะทดลองมีอาการเปลี่ยนแปลงจนต้องส่งต่อ เช่น หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ค่าอัตรากรอง   
ของไตนอ้ยกว่า 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป็นต้น  
 2. เป็นผูพ้ิการหรือทุพพลภาพท่ีไม่สามารถช่วยเหลือปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การใช้กระบวนการกลุ่มคนต้นแบบ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้คำแนะแก่ผู้ป่วยจากสหวิชาชีพ และการสร้างแรงจูงใจ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ผลการตรวจค่าอัตราการกรองของไตจากห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลด่านชา้ง และแบบบันทึกค่าอัตราการกรองของไต  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่    

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์
ระหว่าง 0.67 – 1.00 ก่อนนำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คน พร้อมกับลงบันทึก    
อัตราการกรองของไตในแบบบันทึก พบว่าโปรแกรมและแบบบันทึกสามารถนำไปใช้ได้และผู้บันทึกมีความเขา้ใจตรงกัน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยยื่นโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       

ในมนษุย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี    
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2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย รูปแบบการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยส่งตัวกลุ่มตัวอย่างตรวจค่าอัตราการกรองของไตทางห้องปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง  
อำเภอด่านช้าง จงัหวัดสุพรรณบุรี (Pre-test) 

4. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยดำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม 2565        
ถึง เดือนสิงหาคม 2565 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดการใช้โปแกรมการจัดการตนเอง 

โปรแกรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
 

จัดอบรมให้ความรู้โครงการ ลดเสี่ ยง เลี่ ยงไตวาย ในผู้ ป่วย       
โรคความดันโลหิตสูง ในวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 

3 ชม./ 
ในสัปดาห์แรก 

การใช้กระบวนการกลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับยาโรคความดันโลหิตสูงในทุกสัปดาห์
ที่ 4 ของเดือน ส่งเสริมผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ให้ เป็นตัวอย่างให้พูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในรูปแบบ     
การสนทนากลุ่ม 

1 ชม./ สัปดาห์ 

คนต้นแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับยาโรคความดันโลหิตสูงในทุกสัปดาห์
ที่ 4 ของเดือน ส่งเสริมผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ให้ เป็นตัวอย่างให้พูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในรูปแบบ     
การสนทนากลุ่ม 

1 ชม./ สัปดาห์ 

การสร้างแรงจูงใจ 
 

มอบสมุดคู่มือความรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตให้กับญาติ 
จากน้ันติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยเพื่อให้ทราบปัญหาในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและให้คำแนะนำสะท้อนคิดแก่ญาติ
ร่วมกันดูแลผู้ป่วย 1 คร้ังต่อเดือน 

1 ชม./1 ครั้ง/
เดือน 

 

5. เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยส่งตัวกลุ่มตัวอย่างตรวจค่าอัตราการกรองของไตทางห้องปฏิบัติการ       
ท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี (Post-Test) ระหว่างวันท่ี 22 - 26 สิงหาคม 2565    
โดยผู้วิจัยติดตามและขอให้สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกรให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาตามบริบทของผู้ร่วม
การวิจัยแต่ละบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
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โดยใช้สถิติ Paired t-test เนื่องจากผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Shapiro-wilk, p-value = 0.77) (Hair et al., 2019) 

3. วิ เคราะห์ เปรียบ เทียบจำนวนผู้ป่ วยความ ดันโลหิตสู ง ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 3           
เปลี่ยนเป็นระยะ 2 โดยใช้ความถี่และร้อยละ 

 
การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี รหัส PHCSupan.A65/05 ลงวันท่ี 
17 เมษายน 2565 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่าง มีจำนวนท้ังสิ้น 27 คน เป็นชาย 9 คน หญิง 18 คน อายุต่ำสุด 43 ปี อายุสูงสุด 89 ปี   
อายุเฉลี่ย 66.59 ปี (S.D. = 11.05) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
และค้าขาย ไม่มีโรคร่วม 
 2. ค่าอัตรากรองของไตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
  พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง ค่าอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 51.39, S.D. = 5.10 สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.72    
S.D. = 7.96 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าอัตรากรองของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=27) 

ค่าอัตราการกรองของไต Mean S.D. t df P- value 

ก่อนการได้รับโปรแกรม 51.39 5.10 -20.69 26 <0.001 
หลังการได้รับโปรแกรม 80.72 7.96    

     * p-value < 0.001 
 

3. จำนวนกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงที่มีที่มีโรคร่วมไตเร้ือรังระยะที่ 3 เปล่ียนเป็นระยะ 2  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีอัตรา

การกรองของไตท่ีทรงตัว มีค่า eGFR เพิ่มขึ้นอยู่ในระยะท่ี 2 จำนวน 27 คน คิดเปน็ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนกลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีอัตราการกรองของไตดีขึ้น (n=27) 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง   ระยะท่ี 3   ระยะท่ี 2 
   จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ก่อนการได้รับโปรแกรม      27 (100.00)       0 (0.00) 
หลังการได้รับโปรแกรม      0 (0.00)     27 (100.00) 

 
การอภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีอัตราการกรองของไต  
ท่ีทรงตัวและมีค่า eGFR เพิ่มขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของคานเฟอร์ 
และแกลลิกค์-เบย์ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งมีสาระสำคัญเน้นให้บุคคลต้องเป็นผู้รับผิดชอบและ         
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมตนเองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่                
1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยการสังเกต (Self-Observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง   
(Self-Recording) 2) การประเมิ นตน เอง (Self-Evaluation) โดยเปรี ยบ เที ยบกั บ เป้ าหมายท่ี กำหนดไว้                
และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ท้ังแรงเสริมด้านบวกและแรงเสริมด้านลบ โดยผู้วิจัยมีบทบาท 
ในการสนับสนุนและเสริมแรงให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย     
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งประกอบไปด้วยกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี ้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยการสังเกต (Self-Observation) และการบันทึก
พฤติกรรมตนเอง (Self-Recording) โดยเริ่มจากการสร้างสมัพันธภาพท่ีดี เป็นการพัฒนาความไว้วางใจและการเปิดใจ 
แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่ทำให้พยาบาลรับรู้ทัศนคติปัญหาของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล     
จึงเป็นสิ่งสำคัญมากในการช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2557) นอกจากนี้
ความไว้วางใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อผู้วิจัย ทำให้ผู้วิจัยทราบถึงสาเหตุท่ีแท้จริงของผู้ป่วยสามารถให้ความรู้ตามสภาพปัญหา
ท่ีแท้จริงของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละด้านท่ีเฉพาะเจาะจงกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย 
(เนตรชนก จุละวรรณโณ , 2559) ซึ่ งความรู้ เป็นเงื่อนไขหนึ่ งท่ีใช้สำหรับในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ            
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ท่ีจะพัฒนาให้เกิดการจัดการตนเองท่ีดี (Welch et al., 2016) อีกประการหนึ่ง คือ 
ผู้วิจัยได้จัดอบรมให้ความรู้ โครงการลดเสี่ยง เลี่ยงไตวาย ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
โดยจัดทำสื่อให้ความรู้ เป็นรูปภาพประกอบการสอนท่ีชัดเจนซึ่งทำให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายและเกิดความสนใจ     
ในการเรียนรู้ และมีคู่มือในการจัดการตนเอง ท่ีจัดทำเครื่องโดยผู้วิจัยเองซึ่งมีเนื้อหาท่ีอ่านเข้าใจง่าย มีรูปภาพ
ประกอบท่ีชัดเจน และสวยงามยังช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถอ่านทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้วยตนเองเมื่ออยู่ ท่ีบ้านได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การใช้กระบวนการกลุ่ม          
ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบั ติตัวในรูปแบบการสนทนากลุ่มส่งเสริมการเรียนรู้ ในการสังเกตตนเอง                  
(Self- Observation) และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording) โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการสังเกตุและประเมิน
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พฤติกรรมตนเองจากระดับความดันโลหิต และแนวทางในการให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมในคู่มือการจัดการตนเอง 
รวมทั้งจดบันทึกจำนวนครั้งท่ีได้ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองในด้านต่าง ๆ ตามเป้าหมาย เป็นการกำกับและติดตาม
ตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติ ตามท่ีได้ต้ังเป้าหมายไว ้
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) โดยผ่านกิจกรรมการให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมิน
พฤติกรรมตนเองจากระดับความดันโลหิตและแนวทางในการให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมในคู่มือการจัดการ
ตนเองโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายในระดับความดันโลหิตท่ีตนเองกำหนดไว้ เพื่อส่งเสริมให้สามารถประเมิน     
ความดันโลหิตของตนเอง รวมท้ังรับรู้สภาพปัญหาและอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมได้ตรงกับปัญหาของตนเอง 
รวมท้ังกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย เพื่อให้ทราบปัญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วย   
และใหค้ำแนะนำสะท้อนคิดแก่ญาติร่วมกันดูแลผู้ป่วย 1 ครั้งต่อเดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันตาภารัตน์ 
อ้วนศรีเมือง, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และสุพัตรา บัวที (2556) และสุรดา โพธิ์ตาทอง, ตวงพร พุ่มทองดี     
และนงลักษณ์ กาญจนเมธาศักด์ิ (2555) ท่ีพบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถประเมินตนเองได้จะมีความหวัง  
ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีการสร้างพลังในตนเองให้เกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการสนับสนุน 
ทางสังคมของญาติและผู้วิจัยท่ีบ้านท่ีช่วยกระตุ้นเตือนให้กำลังใจตลอด ทำให้ผู้ป่วยรับรู้บทบาทของตนเองรับรู้   
ว่าปัญหาของตนเองและรับรู้ว่าตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตนในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ท้ังแรงเสริมด้านบวก และแรงเสริมด้านลบ      
โดยผ่านกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยเพื่อให้ทราบปัญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  
และให้คำแนะนำสะท้อนคิดแก่ญาติร่วมกันดูแลผู้ป่วย 1 ครั้งต่อเดือน โดยผลจากการสะท้อนคิดจะทำให้ผู้ป่วย 
และญาติเกิดการประเมินตนเองโดยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีดี จะเป็นการเสริมแรงทางบวก  
แก่ตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีดีอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองท่ีไม่ดี 
มีระดับความดันโลหิตไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังจะเป็นการเสริมแรงทางลบให้มีการปรับพฤติกรรมของตนเอง       
ให้เหมาะสมและเป็นไปตามท่ีตนเองต้ังความหวังไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ ขันทอง, แสงอรุณ          
อิระมาลัย และพัชรี คมจักรพันธุ์ (2556) ท่ีพบว่าการเสริมแรงผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจะส่งผลดีต่อการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 
การนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. บุคลากรสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในชะลอไตเสื่อม       
ในผู้ป่ วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้ อนทางไตในระยะ 2, 3 และ 4 ตลอดจนผู้ป่ วยกลุ่ มอื่ น  ๆ                    
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตลอดจนควรส่งเสริมแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื่อรังหรือโรคอื่น ๆ 
เพื่อเป็นการส่งเสริมการดูแลตัวเองของผู้ป่วย 
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 2. หน่วยงานระดับอำเภอในส่วนท้องถิ่นควรมีการนำโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตไปประยุกต์ใช้เพื่อการสร้างมาตรการทางสังคมในการลดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        
และเพื่อลดผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อค่าอัตราการกรองของไต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 หลังจากได้รับการกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่องและศึกษา      
ในกลุ่มตัวอย่างทีม่ีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคไตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยปรับรูปแบบของการศึกษาเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม และขยายเวลาการศึกษา       
อย่างน้อย 3 เดือน เพื่อศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคไต       
ในผูป้่วยความดันโลหิตสูง 
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