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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี ้เป.นการวิจัยกึ ่งทดลองมีวัตถุประสงค=เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 กลุFมตัวอยFางคือผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จำนวน 30 คน ที่ไดLรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเป.นเวลา 8 สัปดาห= เก็บรวบรวมขLอมูลดLวยแบบบันทึกขLอมูลสFวนบุคคลและขLอมูลดLานสุขภาพ 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง โปรแกรมการจัดการตนเอง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

วิเคราะห=ขLอมูลดLวยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-tests 

ผลการวิจัยพบวFา หลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุFมตัวอยFางมีคFาคะแนนเฉลี่ยความรูLเกี่ยวกับ

โรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวFากFอนไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยFางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.05) คFาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงและอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นภายหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นไดLวFา โปรแกรมการจัดการตนเองที่สFงเสริมใหLผูLปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซLอนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีความรูLและความสามารถในการจัดการตนเอง ทำใหLความดัน

โลหิตลดลงและอัตราการกรองของไตดีขึ้น พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในดLานการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

 

คำสำคัญ:  โรคความดันโลหิตสูง, โรคไตเส่ือมระยะท่ี 3, โปรแกรมการจัดการตนเอง
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-management program 

on self-management behaviors, blood pressure, and estimated glomerular filtration rate (eGFR) in 

hypertensive patients with stage 3 chronic kidney disease. The sample consisted of 30 hypertensive 

patients with stage 3 chronic kidney disease who received an 8-week self-management program. Data 

were collected using a personal and health information record form, a self-management behavior 

assessment form, a self-management program, and an automatic blood pressure monitor. Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

 The research findings showed that after receiving the self-management program, the sample 

group demonstrated significantly higher mean scores in knowledge about chronic kidney disease and 

self-management behaviors compared to before the program (p<.05). The average blood pressure 

decreased, and the glomerular filtration rate increased significantly after participants completed the self-

management program (p<.05). These results indicated that the self-management program, which 

promoted knowledge and self-management abilities in hypertensive patients with stage 3 chronic kidney 

disease complications, effectively lowered blood pressure and improved kidney filtration rates. Self-

health management behaviors improved, including dietary habits, exercise routines, stress management, 

and medication adherence. 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป.นป�ญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญ เนื่องจากเป.นโรคเรื้อรังที่ตLองไดLรับการรักษาท่ี

ยาวนาน สFงผลกระทบตFอผู LปMวยในหลายมิติ ทั ้งดLาน

รFางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต

โดยรวม(ทิพมาส ชิณวงศ=, 2560) ป�จจุบันจำนวนผูLท่ีเป.น

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนLมสูงขึ้น ความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย อายุ 15 ป�ขึ ้นไป 

เพ่ิมสูงข้ึนเป.นรLอยละ 25.4 จากรLอยละ 24.7 ในป� 2565 

ซ่ึงกลุFมท่ีไดLรับการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดL มีสัดสFวนที่ลดลงจากรLอยละ 29.7 เป.น 22.6 (กอง

โรคไมFติดตFอ, 2565) ซึ่งเป�าหมายหลัก คือ การควบคุม

ความดันโลหิตใหLอยูFในเกณฑ=ที่เหมาะสม เพื่อป�องกัน

ภาวะแทรกซLอน ซึ ่งรวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง ไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจลLมเหลว โรคหลอดเลือด

ส Fวนปลาย และป �ญหาทางจอประสาทตารวมถึง 

การมองเห็น โดยระดับความดันโลหิตที่สูงขึ ้นจะเพ่ิม

ความเสี ่ยงตFอภาวะแทรกซLอนเหลFานี ้ (WHO, 2015) 

นอกจากนี้ การศึกษาพบวFาป�จจัยสำคัญที่เกี่ยวขLองกับ

การควบคุมความดันโลหิตที ่ไม FไดLผล คือ ความไมF

สม่ำเสมอในการรับประทานยา (Abegaz et al., 2017) 

อยFางไรก็ตาม ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจหLองลFาง

ซLายบีบตัวชFวง 140-159 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความ

เสี่ยงสำหรับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายและทำใหLเสียชีวิต

กวFารLอยละ 38 เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจหLองลFางซLายบีบตัวที่นLอยกวFา 130 มิลลิเมตร

ปรอท และการเพิ ่มขึ ้นของระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยง

ของผูLปMวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายและทำใหLเสียชีวิต

รLอยละ 6.70 ดังนั้น การป�องกันภาวะไตเสื่อมในผูLปMวย

ความดันโลหิตสูงที่มีป�จจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสูFภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดทLายไดL จะตLองควบคุมความดันโลหิต

ซิสโตลิกใหLต่ำกวFา 130 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโตลิคต่ำกวFา 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูLปMวยไตวาย

เรื้อรัง ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตั ้งแตFระยะเริ ่มตLนของโรคไตเรื ้อรัง จึงมีความสำคัญ

อยFางย่ิง  

 จากขLอมูลจำนวนผูLปMวยโรคไตเรื ้อรังที ่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลทองแสนขัน พบวFาผู LปMวยโรคไต

เรื ้อรังระยะที่ 3, 4, และ 5 มีสัดสFวนรLอยละ 53.76, 

14.62 และ 9.03 ตามลำดับ ทั้งนี้ คลินิกความดันโลหิตสูง 

แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน ไดLดำเนินการ

สFงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูLปMวย โดยการใหL

สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุFม สอน และใหLคำแนะนำ 

แตFยังพบวFาการใหLความรูLดLวยการสื่อสารทางเดียวและ

เนื้อหายังไมFเหมาะสมกับเฉพาะบุคคล ขาดการมีสFวน

รFวมในการกำหนดเป�าหมายระหวFางผูLปMวยและพยาบาล 

สFงผลใหLผูLปMวยไมFสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดL 

และยังคงพบภาวะแทรกซLอนทางไตระยะที่ 3 เพิ่มข้ึน

จากป� 2563 รLอยละ 52.65 เป.นรLอยละ 53.76 ในป� 

2565 

 การเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติและมุมมอง

เกี่ยวกับการเสริมสรLางศักยภาพของผูLปMวยโรคเรื้อรัง โดย

เนLนการสอนใหLดูแลตนเองดLวยหลักการจัดการตนเอง 

(Self-management) เป.นกุญแจสำคัญในการรักษาโรค

เร ื ้อร ังให Lประสบความสำเร ็จ ว ิธ ีน ี ้ช Fวยให Lผ ู Lป Mวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหLดีขึ้น โดยมีบุคลากรทาง

การแพทย =คอยให Lการสน ับสน ุน (Costant in i , 

Beanlands, McCay, Cattran, Hladunewich, & 

Francis, 2008) ทั ้งนี ้ การจัดการตนเองเป.นความ

รับผิดชอบของผูLปMวยและครอบครัวในการดูแลโรคและ

การรักษาดLวยตนเอง โดยมีจุดมุ Fงหมายเพื ่อป�องกัน

ภาวะแทรกซLอน สFงเสริมสุขภาพ และรFวมกันแกLไข

ป�ญหาระหวFางผูLปMวย ครอบครัว และบุคลากรทางการ
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แพทย= กระบวนการนี้อาศัยความรู L ความเชื ่อ ทักษะ 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม (สุนิสา สีผม, 2557)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวFา การใชL

แนวคิดในการจัดการตนเองชFวยใหLผูLปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นและ

ลดระดับความดันโลหิต ผูLวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำ

กระบวนการการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-

Buy (1991) ซึ ่งประกอบดLวยการติดตามตนเอง การ

ประเมินตนเอง และการใหLแรงเสริมตนเอง มาผสมผสาน

กับแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (2000) ที่เนLน

การสรLางสัมพันธภาพเชิงบำบัด การกระตุLนแรงจูงใจ

และจัดการอารมณ= การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

และการคำนึงถึงความแตกตFางของแตFละบุคคล เพ่ือ

สรLางโปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผูLปMวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยมุFงเนLนใหLผูLปMวย

มีความรูLและทักษะที่จำเป.นในการจัดการตนเองในดLาน

ตFางๆ ไดLแกF การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายอยFาง

เหมาะสม การจ ัดการความเคร ียด การใช Lยาตาม

แผนการรักษา และการติดตามระดับความดันโลหิตและ

การทำงานของไตอยFางสม่ำเสมอ ผลจากโปรแกรมนี้จะ

ชFวยใหLผู LปMวยสามารถลดหรือควบคุมระดับความดัน

โลหิต ชะลอความเสื่อมของไต และลดการเกิดภาวะไต

วายเร้ือรังระยะสุดทLายไดL 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุFม

ทดลองกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต

ของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใน

กลุ FมทดลองกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป.นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุFมเดียวทดสอบวัดผล

กFอนและหลังการทดลอง (One group pre-test and 

post-test design) เพื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตFอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ

ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความ

ดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการท่ี

คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= จำนวน 8 สัปดาห= ชFวง

ระยะเวลาท ี ่ทาการศ ึกษาต ั ้ งแต F เด ือน มกราคม- 

กุมภาพันธ= พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุOมตัวอยOาง 

1. ประชากรที่ใชLในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ 

ผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแตF 35 ป� ขึ้นไป 

ไดLรับการวินิจฉัยจากแพทย=แลLววFามีภาวะแทรกซLอนโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยมีอัตราการกรองของไต (eGFR) 

อยูFในชFวง 30-59 มิลลิลิตรตFอนาทีตFอ 1.73 ตารางเมตร

ของพื้นที่ผิวรFางกาย ที่มารับการบริการรักษาที่คลินิก

ความดันโลหิตสูง แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาลทอง

แสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= จำนวน 141 คน 

 2. กลุFมตัวอยFาง 

การศึกษานี้กำหนดขนาดกลุFมตัวอยFางโดยใชL

โปรแกรม G*Power รุFน 3.1.9.2 คำนวณจากคFาอิทธิพล 

(Effect size) 0.7 โดยใชLการทดสอบสมมติฐานทางเดียว 

กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) 0.05 และคFาอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.8 ไดLกลุFมตัวอยFาง 24 ราย 

จากนั้นผูLวิจัยปรับเพิ่มขนาดกลุFมตัวอยFางอีกรLอยละ 20 
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เพ่ือป�องกันการสูญหายระหวFางติดตาม (Drop out) โดย

ใชLสูตรของอรุณ จิรวัฒน=กุล (2556) สFงผลใหLไดLขนาด

กลุFมตัวอยFางสุดทLาย 30 ราย 

   2.1 คุณสมบัติของกลุFมตัวอยFางตามเกณฑ= 

(Inclusion criteria) ไดLแกF 1) เป.นผู LปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีอายุตั้งแตF 35 ป�ขึ้นไป มีระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวFาหรือเทFากับ 130/80 

มิลลิเมตร/ปรอท ในวันที่เขLารFวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและไมFมีโรคเบาหวานรFวม 2) ไดLรับการวินิจฉัย

จากแพทย=วFาเป.นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีคFาอัตราการ

กรองของไตอยูFในชFวง 30-59 mL/min/1.73 m²  3) มี

สติสัมปชัญญะดี การรับรู Lปกติ สามารถสื ่อสาร อFาน 

เขียน ภาษาไทยไดL 4) สามารถติดตFอทางโทรศัพท=ไดL

และ 5) สามารถติดตามไปเย่ียมท่ีบLานไดL  

   2.2 เกณฑ=ในการคัดกลุFมตัวอยFางออกจาก

การศึกษา (Exclusion criteria) ไดLแกF 1) ไมFสามารถเขLา

รFวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ไดLตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาห= 2) พบภาวะแทรกซLอนในระหวFางเข Lาร Fวม

โปรแกรมฯ หรือตLองนอนพักรักษาตัวในชFวงการศึกษา 

เชFน ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart failure: CHF) 

หรือภาวะหัวใจลLมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

เคร่ืองมือท่ีใชTในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใชLในการเก็บรวบรวมขLอมูลเป.น

แบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 3 ประกอบดLวย 

    สFวนที ่ 1 แบบสอบถามขLอมูลสFวนบุคคล 

ได Lแก F  เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดLเฉล ี ่ยต Fอเด ือน ส ิทธ ิการ

รักษาพยาบาล  

    สFวนที่ 2 แบบสอบถามขLอมูลดLานสุขภาพ 

ไดLแกF โรครFวมที่พบ ระยะเวลาที่เป.นโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาที ่เป.นโรคไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 3 ยาท่ี

รับประทานเป.นประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล= การออกกำลังกาย ความเครียด การใชL

ยาอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล ประสบการณ=ไดLรับ

ความรูLและพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระดับความดันโลหิตชนิด

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และระดับอัตราการกรอง 

ของไต 

      สFวนที่ 3 แบบสอบถามความรูLเกี่ยวกับโรค

ไตเรื้อรัง จำนวน 12 ขLอ  ตอบถูกไดL 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไมFทราบไดL 0 คะแนน ชFวงคะแนน 0-12 คะแนน 

กำหนดเกณฑ=การแบFงคะแนนออกเป.น 3 ระดับ ไดLแกF 

ความรูLระดับมาก (10-11 คะแนน หรือรLอยละ 80.00 

ขึ้นไป) ความรูLระดับปานกลาง  (7-9 คะแนน หรือรLอย

ละ 60.00-79.00) ความรูLระดับนLอย (0–8 คะแนน หรือ

นLอยกวFารLอยละ 60.00)  

     สFวนที ่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรัง

ระยะที ่ 3 ซึ ่งครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง

จำนวน 30 ขLอ ไดLแกF การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา ดLานการออกกำลังกายและดLานการ

จัดการความเครียด ลักษณะขLอคำถามเป.นแบบมาตรา

ประมาณคFา (rating scale) 4 ระดับ ไดLแกF ปฏิบัติเป.น

ประจำหรือปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห= (3 คะแนน) ปฏิบัติ

บFอยครั้ง 3-5 วัน/สัปดาห= (2 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง

หรือ 1-2 วัน/สัปดาห= (1 คะแนน) ไมFปฏิบัติเลย (0 

คะแนน) ชFวงคะแนนอยูFระหวFาง 0–90 คะแนน กำหนด

เกณฑ=การแบFงคะแนนออกเป.น 3 ระดับ ไดLแกF มาก (61-

90 คะแนน) ปานกลาง (31-60 คะแนน) ต่ำ (0–30 

คะแนน)  
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2. เคร ื ่องว ัดความด ันโลห ิตชน ิดอ ัตโนม ั ติ 

(Automatic blood pressure measurement device)  

3. เคร่ืองมือท่ีใชLในการทดลอง ไดLแกF โปรแกรม

การจัดการตนเองตFอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความ

ดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งผูLวิจัยสรLางขึ้นตาม

กรอบแนวค ิ ดการจ ั ดการตนเองของ  Briesch & 

Chafouleas (2009) และ Kanfer (2000) ไดLแกF แผนการ

สอนใหLความรูLเรื่องการจัดการตนเองตFอพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ไดLแกF ดLานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด ดังน้ี 

   สัปดาห=ท ี ่  1 ประเม ินและวางแผนเพ่ือ

ประเมินป�ญหาสุขภาพ วางแผนการใหLความรู Lความ

เขLาใจเกี ่ยวกับโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง แจก

สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองและสาธิต

วิธีการใชLสมุดบันทึก และเป¥ดโอกาสใหLกลุFมทดลองแสดง

ความคิดเห็น ซักถามขLอสงสัยพรLอมตอบคำถามและ

รFวมกันอภิปราย แนะนำข้ันตอนใหLกลุFมทดลองในการฝ§ก

ปฏิบัติโดยใหLกลุFมทดลองสาธิตและฝ§กทักษะการจัดการ

ตนเอง ไดLแกF การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 

เป.นกระบวนการใหLผูLปMวยติดตามผลการปฏิบัติ การลง

สมุดบันทึก (Self-recording) เกี ่ยวกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในแตFละวัน การประเมินตนเอง (self-

evaluation) โดยยึดตามเป�าหมายที่รFวมกันกำหนดไวL 

(personal goal setting) และการเสร ิมแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) กระทำโดยผู Lทดลอง บุคคลใน

ครอบครัวและตัวผูLวิจัยเอง  

   ส ัปดาห =ท ี ่  1, 3, 5 และ 7 การต ิดตาม

สอบถามถึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ป�ญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น การลงสมุดบันทึก โดยการใชLโทรศัพท=

หลังจากกลับไปปฏิบัติเองที่บLาน เพื่อชFวยหาทางแกLไข

ป�ญหาดังกลFาวและเป�าหมายท่ียังไมFสามารถปรับไดL  

   สัปดาห=ที่ 2, 4 และ 6 การติดตามออกเยี่ยม

ผูLปMวยที่บLาน เพื่อติดตามการปฏิบัติตนเองของผูLปMวย 

ประเมินป�ญหาและความตLองการ ตรวจดูสมุดบันทึก 

เสริมความรูL และทักษะที่ผูLปMวยยังไมFสามารถปฏิบัติไดL 

สนับสนุนใหLกาลังใจในสิ่งที่ผูLปMวยปฏิบัติไดL โดยกระตุLน

ญาติใหLมีสFวนรFวมสFงเสริมใหLผูLปMวยมีการจัดการตนเอง 

   สัปดาห=ที ่ 8 กลุ Fมทดลองทำแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูLปMวยความดันโลหิตสูง

ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 วัดความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตภายหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือวิจัยนำไปใหLผูLทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 

ทFาน ไดLแกF แพทย=ผูLเชี ่ยวชาญดLานเวชกรรม พยาบาล

ผูLเชี่ยวชาญดLานการดูแลผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 อาจารย=พยาบาลผูLเชี่ยวชาญดLานการ

พยาบาลผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 

3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) 

ของคูFมือฯ แบบสอบถามความรูLเกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดLคFาความตรงตามเนื้อหา

เทFา 0.76 นำไปทดลองใชLกับผู LปMวยที ่มีคุณสมบัติใน

ล ักษณะคล L ายก ับกล ุ F มต ั วอย F าง  จำนวน 30 คน 

แบบสอบถามความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังวิเคราะห=ดLวย 

Kr – 20 เทFากับ .87 วิเคราะห=ความเชื ่อมั ่นดLวยสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) คFาความเช่ือม่ันเทFากับ 0.87 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองไดLคFาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.89 
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 การเก็บรวบรวมขTอมูล 

1. กFอนการทดลอง ผูLวิจัยแนะนําตนเองและ

แจLงวัตถุประสงค=และวิธีการทั ้งหมดใหLกลุ FมตัวอยFาง

ทราบ สอบถามความสมัครใจ อธิบายการพิทักษ=สิทธิ์ใน

การเขLารFวมวิจัย เมื่อกลุFมตัวอยFางเขLาใจและยินดีเขLารFวม

โครงการและลงลายมือชื่อจึงเก็บรวบรวมขLอมูลโดยใชL

แบบสอบถามใชLเวลาประมาณ 30 นาที และตรวจสอบ

ความถ ูกต Lองสมบ ู รณ =ของแบบสอบถาม ช ี ้ แจง

วัตถุประสงค=และอธิบาย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขLอมูล

ประโยชน=และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ใหLกลุFมตัวอยFาง

ตัดสินใจเขLารFวมการวิจัยดLวยความสมัครใจ โดยขLอมูลท่ี

ได Lจะถ ูกนำเสนอในภาพรวมเท Fาน ั ้น และตลอด

ระยะเวลาการวิจัย หากกลุFมตัวอยFางไมFตLองการเขLารFวม

การวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดL โดยไมFสFงผล

ตFอกระทบตFอการมารับบริการรักษาพยาบาลและใน

ระหวFางการเขLารFวมการทดลอง  

2. หลังการทดลอง ผูLวิจัยจัดเก็บรวบรวมขLอมูล

ดLวยแบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาห=ท่ี 

8  

 การวิเคราะหLขTอมูล 

1. ข Lอมูลทั ่วไป ความรู L เก ี ่ยวโรคไตเร ื ้อรัง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและ

อัตราคFาการกรองของไต วิเคราะห=ดLวยสถิติการแจกแจง

ความถ่ี รLอยละ คFาเฉล่ีย สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตFางของคFาคะแนน

เฉลี่ยความรูLเกี ่ยวโรคไตเรื ้อรัง พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและอัตราคFาการกรอง

ของไตกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ดLวยสถิติ paired t-test  

การพิทักษLสิทธิกลุOมตัวอยOาง 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ผFานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย=จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย=ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ=  

 

ผลการวิจัย 

1. ขLอมูลทั่วไปของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มี

โรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 พบวFา สFวนใหญFเป.นเพศหญิง  

รLอยละ 60.0 อายุระหวFาง 51–60 ป� รLอยละ 60.0 อายุ

เฉลี่ย 58.6 ป� สถานภาพสมรสคูF รLอยละ 80.0 นับถือ

ศาสนาพุทธ รLอย 100.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

รLอยละ 76.7 รายไดLเฉล่ียตFอเดือน 5,600 บาท  สิทธิการ

รักษาพยาบาลใชLสิทธิประกันสุขภาพถLวนหนLา รLอยละ 

86.7  

 2. ขLอมูลดLานสุขภาพของผูLปMวยความดันโลหิต

สูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระยะเวลาที่เป.นโรคความ

ดันโลหิตสูงระหวFาง 10–15 ป� รLอยละ 66.7 ระยะเวลาท่ี

เป.นโรคไตเรื้อรังระหวFาง 1–5 ป� รLอยละ 70.0 ไมFเคยสูบ

บุหรี่ รLอยละ 80.0 ไมFดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล= รLอยละ 

60.0 ออกกำลังกายดLวยวิธีเดินรอบบLาน รLอยละ 80.0 

ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 20 นาที/ครั้ง รLอยละ 

50.0 ไมFมีความเครียดรLอยละ 73.3 ไดLรับความรูLและการ

จัดการตนเองตFอพฤติกรรมการป�องกันไตเส่ือมจากความ

ดันโลหิตสูง รLอยละ 60.0 

 3. ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูLปMวยความ

ดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบวFา กFอนการ

ทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 66.7 รองลงมา คือ 

ระดับนLอย รLอยละ 20.0 และระดับมาก รLอยละ 13.3 

ตามลำดับ หลังการทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ของผู>ป?วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

73.3 รองลงมา คือ ระดับมาก รLอยละ 26.7 ตามลำดับ 

ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูLปMวยโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลองสูงกว Fาก FอนการทดลองอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.068, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไต

เสื ่อม พบวFา กFอนการทดลองพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 73.4 รองลงมา คือ 

ระดับมาก รLอยละ 23.3 และระดับนLอย รLอยละ 3.3 

ตามลำดับ หลังการทดลองพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับ

มาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลังการทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 16.014, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดLานการ

รับประทานอาหาร พบวFา กFอนการทดลองอยูFในระดับ

ปานกลาง ร Lอยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับมาก  

รLอยละ 30.0 และระดับนLอย รLอยละ 10.0 ตามลำดับ 

หลังการทดลองอยู Fในระดับปานกลาง รLอยละ 63.3 

รองลงมา คือ ระดับมาก รLอยละ 20.0 ตามลำดับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการรับประทานอาหาร

หลังการทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t = 13.019, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

ออกกำลังกายพบวFากFอนการทดลองอยูFในระดับปาน

กลาง รLอยละ 76.7 รองลงมา คือ ระดับนLอย รLอยละ 

13.3 และระดับมาก รLอยละ 10.0 ตามลำดับ หลังการ

ทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 60.0 รองลงมา คือ 

ระดับมาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการ

จัดการตนเองดLานการออกกำลังกายหลังการทดลองสูง

กวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

5.188, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.3 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

จัดการกับความเครียด พบวFา กFอนการทดลองอยู Fใน

ระดับปานกลาง รLอยละ 53.3 รองลงมา คือ ระดับมาก 

รLอยละ  26.7 และระดับนLอย รLอยละ 20.0 ตามลำดับ 

หลังการทดลองอยูFในระดับมาก รLอยละ 60.0 รองลงมา 

คือ ระดับมาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการ

จัดการตนเองดLานการจัดการกับความเครียดหลังการ

ทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 4.349, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.4 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

จัดการรับประทานยา พบวFา กFอนการทดลองอยู Fใน

ระดับปานกลาง รLอยละ 56.6 รองลงมา คือ ระดับมาก 

รLอยละ  26.7 ตามลำดับ หลังการทดลองอยูFในระดับ

มาก ร Lอยละ 66.7 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  

รLอยละ 33.3 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดLานการจัดการรับประทานยาหลังการทดลองสูงกวFา

กFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.88,  

p < 0.001) (ตารางท่ี 1)
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ของผู>ป?วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูLเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองไต

ของ ผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 กFอนและหลังทดลอง 

 Min – Max 

(คะแนน) 

ก/อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

M S.D. M S.D. 

ความรู(เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 0 – 12 8 7.76 1.45 9.13 1.07 8.068 < 0.001 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 0 – 90 63.93 4..51 74.53 3.67 16.014 < 0.001 

- ด(านการรับประทานอาหาร 0 – 42 27.13 2.67 34.74 2.28 13.092 < 0.001 

- ด(านการออกกำลังกาย 0 – 18 13.63 2.32 14.90 1.64 5.188 < 0.001 

- ด(านการจัดการกับความเครียด 0 – 9 7.13 1.47 7.63 1.24 4.349 < 0.001 

- ด(านการรับประทานยา 0 - 12 9.63 .76 10.33 .66 5.887 < 0.001 

 5. ความดันโลหิตของผู LปMวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบวFา กFอนการทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิต

ซิสโตลิกเทFากับ 135.33 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการ

ทดลองคFาเฉลี ่ยความดันโลหิตชนิดซิสโตลิคเทFากับ 

130.33 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการทดลองคFาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอยFางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(t = 4.785, p < 0.001) (ตารางที่ 2) กFอนการทดลอง

คFาเฉลี ่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทFากับ 93.00 

มิลลิเมตร/ปรอท หลังการทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกเทFากับ 88.00 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการ

ทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตโตลิคลดลงอยFาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.385, p < 0.001) (ตารางท่ี 

2) 

  6. อัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู LปMวย

โรคความดันโลหิตสูง พบวFา กFอนการทดลองคFาเฉล่ีย

อัตราการกรองของไต (eGFR) เทFากับ 40.06 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. หลังการทดลองคFาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไต (eGFR) เทFากับ 41.26 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หลัง

การทดลองคFาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ของ

ผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพFมขึ้นอยFางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 3.890, p < 0.001) (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองไตของ ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะ 

ท่ี 3  กFอนและหลังทดลอง 

รายการ 
ก/อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M S.D. M S.D. 

ความดันโลหิตชนิด Systolic 135.33 5.07 130.33 .61 4.785 .000 

ความดันโลหิตชนิด Diastolic 93.00 7.49 88.00 6.10 5.385 .000 

อัตราการกรองของไต 40.06 .54 41.26 .50 3.890 .001 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ของผู>ป?วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

อภิปรายผล 

 ภายหลังผู LปMวยความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวFา

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผู LปMวยมีการพัฒนา โดยผู LปMวยมี

ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้นในหลายดLาน 

ได Lแก F การร ับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  

การจ ัดการความเคร ียด และการร ับประทานยา  

การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นเนื่องจากกลุFมทดลองไดLรับ

ความรูLเรื ่องโรคไตเรื้อรังและมีการทบทวนความรูLเป.น

ระยะ สFงผลใหLเขLาใจความสัมพันธ=และสาเหตุการเกิด

โรค ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต นอกจากนี้ ผู LปMวยยังไดLรับคำแนะนำ

และการสอนจากผู Lว ิจ ัยในดLานตFางๆ เช Fน การงด

ร ับประทานอาหารเค ็ม การจำกัดปร ิมาณโปรตีน  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การไมFซื้อยามา

รับประทานเอง การออกกำลังกายอยFางสม่ำเสมอ การ

จัดการความเครียด และการนัดพบแพทย= 

 แมLวFากFอนการเขLารFวมโปรแกรมจะยังขาดแนว

ทางการพยาบาลที ่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่เป.นป�ญหาของผูLปMวย แตFภายหลังการ

ได Lร ับโปรแกรมการจ ัดการตนเอง กล ุ Fมทดลองมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ ้น ทั ้งนี ้เป.นผลจาก

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใชLแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Kanfer (2000) ซึ่งใหLความสำคัญกับการคงไวLซ่ึง

พฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนไดLภายใตLการควบคุม

ตนเอง (Self-regulation) สอดคลLองกับการศึกษาของ

อติเทพ ผาต ิอภ ิน ันท = และคณะ (2561) ท ี ่พบวFา

โปรแกรมการจัดการตนเองทำใหLผูLปMวยความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ ้น โดยเฉพาะการลด

ปริมาณเคร่ืองปรุงอาหารและหลีกเล่ียงอาหารท่ีสFงผลตFอ

โรคไต ซึ ่งเป.นแนวทางที่เขLาใจงFายและสามารถนำไป

ปฏิบัติในชีว ิตประจำวันไดL นอกจากนี ้ การกระตุLน

พฤติกรรมโดยใชLแบบบันทึกเตือนตนลงในสมุดบันทึก

การจัดการตนเองยังชFวยใหLผูLปMวยติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติไดLอีกดLวย การศึกษาในตFางประเทศของ 

Swerissen, Belfrage, et al. (2006 )  ท ี ่ ศ ึ กษาการ

จัดการตนเองในผูLปMวยชาวจีน เวียดนาม อิตาลี และกรีก 

ที ่มีโรคเรื ้อรังตFาง ๆ พบผลลัพธ=ในทิศทางเดียวกัน 

กลFาวคือ หลังไดLรับโปรแกรม ผู LปMวยมีพฤติกรรมการ

จัดการกับอาการ การแกLป�ญหา การจัดการกับอารมณ= 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กำลังกาย และการผFอนคลายความเครียดดีขึ้น สFงผลใหL

คFาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงและอัตราการกรองของไต 

(eGFR) เพิ่มขึ้นจาก 40.06 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป.น 

41.26 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ในทำนองเด ียวกัน 

การศึกษาของเพ็ญพร ทวีบุตร (2560) ยังพบวFา ผูLปMวย

โรคเรื ้อรังที ่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะเริ ่มตLนที ่เขLารFวม

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหLความรูLมี

คFาเฉลี่ยของอัตราการกรองไตเพิ่มขึ้นจาก 49.80 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. เป.น 50.14 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  

ซึ่งแสดงใหLเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการชะลอการเส่ือมของไตในผูLปMวยกลุFมน้ี  

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของ

ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบวFา 

ภายหลังที่กลุFมทดลองไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

คFาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

และคFาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกและความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกวFากFอนท่ีจะไดLรับโปรแกรม 

การปรับปรุงนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ FมทดลองไดL รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองที ่ประกอบดLวย การใหL

ความรูLเรื ่องโรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การฝ§ก
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ทักษะการจัดการตนเอง ทำใหLสามารถใชLความรูLและ

ทักษะในการประเมินป�ญหาของตนเอง ตั ้งเป�าหมาย 

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม เฝ�าติดตามและบันทึกผล

การปฏิบัติ ประเมินผล และเสริมแรงใหLตนเอง รวมท้ัง

คLนหาป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามเป�าหมายท่ี

กำหนด โดยมีผูLวิจัยชFวยเหลือในกระบวนการดังกลFาว

และใหLคำปรึกษาผFานทางโทรศัพท= สFงผลใหLกลุFมทดลอง

มีความรูLและความเขLาใจที่ถูกตLองเกี่ยวกับโรค เกิดการ

รับรูLและตระหนักถึงป�ญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในดLานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด ทำใหL

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น มีคFาเฉล่ีย

ของความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโต

ลิกลดลง และอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึน 

 

ขPอเสนอแนะ 

1. ขLอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชL 

    1.1 เป .นแนวทางสำหร ับพยาบาลและ

เจLาหนLาที่ผูLเกี่ยวขLองในการสFงเสริมและเพิ่มศักยภาพใหL

ผู LปMวยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะแทรกซLอนจาก 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรูLและความสามารถในการ

จัดการตนเองอยFางตFอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อลด

ระดับความดันโลหิตและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ในผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2 ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 ไปใชLในการดูแลผูLปMวยโรคไตเรื้อรังระยะ

ท่ี 3 ในอำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= เพ่ือชะลอไต

เสื ่อมและป�องกันการเกิดโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทLาย

รFวมกับการสรLางเครือขFายในการนLารูปแบบไปใชLใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิของจังหวัดอุตรดิตถ= 

2. ขLอเสนอแนะในการการวิจัยคร้ังตFอไป 

    ควรศึกษาติดตามผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ี

มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ทุก 1-2 ป� เพื่อติดตามความคง

อยู Fของพฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อชะลอไตเสื ่อม 

ตลอดจนติดตามการเกิดโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทLายใน

กลุFมทดลองในระยะยาวแบบไปขLางหนLา ซึ่งจะชFวยใหL

ทราบอุบัติการณ=การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายในโรค

ความดันโลหิตสูงมากขึ้น สามารถนำมาวางแผนในการ

จัดบริการใหLมีคุณภาพตFอไป
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