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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และ
อัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 30 ราย ที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
เชิงอนุมาณ (Pair t-test) 
 ผลการวิจัย หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้นด้านการจัดการความเครียด ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, ความดันโลหิตสูง, โรคไตเรื้อรัง 
  

Abstract 
 This research aimed to study the effects of a self-management program on self-management behaviors, 
blood pressure, and glomerular filtration rate in hypertensive patients with stage 3 chronic kidney disease. The 
study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The sample consisted of 30 
hypertensive patients with stage 3 chronic kidney disease from the Hypertension Clinic, Outpatient Department, 
Khao Phanom Hospital, Krabi Province. The research instruments included a self-management program, a general 
information questionnaire, a self-management behavior assessment form, and a chronic kidney disease 
knowledge assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results showed that after participating in the program, the sample group had significantly higher 
scores in self-management behaviors and knowledge about chronic kidney disease (p < 0.001), except for stress 
management. Both systolic and diastolic blood pressure levels decreased significantly (p < 0.001), and the 
glomerular filtration rate increased significantly (p < 0.05).  
Keywords: Self-management program, Hypertension, Chronic kidney disease 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ
รักษาระยะยาว ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต1 ในประเทศ
ไทย ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 25.4 ในปี  2560 ขณะที่ สัดส่ วนผู้ที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ลดลงจากร้อย
ละ 29.7 เป็นร้อยละ 22.6 ในช่วงเวลาเดียวกัน2 
ส าหรับโรคไตเรื้อรัง ในปี 2563 พบความชุกของโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3-5 ร้อยละ 41.71, 11.16 และ 
5.93 ตามล าดับ2 

 สถานการณ์ ในจั งหวัดกระบี่  มี แนวโน้ม
เดียวกับระดับประเทศ โดยอ าเภอเขาพนม จังหวัด
กระบี่ พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
ทุ กปี ใ น ช่ ว งปี  2562-2566 จ าก  9,329.14 เ ป็ น 
11,963.38 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาพนมพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ที่มารับบริการในปี 2566 ร้อยละ 53.40, 
9.30 และ 4.65 ตามล าดับ3 การควบคุมโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง เ ป็ น กุ ญ แ จ ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและชะลอการเส่ือมของไต โดยการ
ปรับพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยา เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และปัญหาทางจอประสาท
ตา4  ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดัน
โลหิตที่ ไม่ ได้ผล คือ ความไม่สม่ า เสมอในการ
รับประทานยา5 นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวช่วง 140-159 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และการเสียชีวิตถึงร้อยละ 38 เมื่อเทียบกับระดับต่ า
กว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และการเพ่ิมขึ้นของระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวทุก 10 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพ่ิมความเสี่ยงดังกล่าวร้อยละ 6.70 

 โรงพยาบาลเขาพนม พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมี
ร้อยละ 69.79 และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-4 ที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (ต่ ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท) มีร้อยละ 74.43 ขณะที่
ผู้ป่วยไตเรื้อรังสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ร้อย
ละ 48.173 อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะที่  3 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.86 ในปี 
2564 เป็นร้อยละ 53.40 ในปี 25663 และพบว่า
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 42.30 เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง2 

 แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) เป็นวิธี ในการรักษาโรคเรื้อรั งที่
ประสบความส าเร็จ วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น โดยมีบุคลากรด้าน
สุขภาพสนับสนุน 6 การจัดการตนเองเป็นความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการจัดการกับโรคและการรักษาด้วย
ตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม
สุขภาพ และเป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทย7์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้
แนวคิดในการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น
และลดระดับความดันโลหิต ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จึงมีความส าคัญ 
โดยบูรณาการกระบวนการจัดการตนเองของ Kanfer 
& Gaelick-Buy8 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer9 เ พ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลัง
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บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ
รักษาระยะยาว ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต1 ในประเทศ
ไทย ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 25.4 ในปี  2560 ขณะที่ สัดส่ วนผู้ที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ลดลงจากร้อย
ละ 29.7 เป็นร้อยละ 22.6 ในช่วงเวลาเดียวกัน2 
ส าหรับโรคไตเรื้อรัง ในปี 2563 พบความชุกของโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3-5 ร้อยละ 41.71, 11.16 และ 
5.93 ตามล าดับ2 

 สถานการณ์ ในจั งหวัดกระบี่  มี แนวโน้ม
เดียวกับระดับประเทศ โดยอ าเภอเขาพนม จังหวัด
กระบี่ พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
ทุ กปี ใ น ช่ ว งปี  2562-2566 จ าก  9,329.14 เ ป็ น 
11,963.38 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาพนมพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-5 ที่มารับบริการในปี 2566 ร้อยละ 53.40, 
9.30 และ 4.65 ตามล าดับ3 การควบคุมโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง เ ป็ น กุ ญ แ จ ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและชะลอการเสื่อมของไต โดยการ
ปรับพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยา เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และปัญหาทางจอประสาท
ตา4  ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดัน
โลหิตที่ ไม่ ได้ผล คือ ความไม่สม่ า เสมอในการ
รับประทานยา5 นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวช่วง 140-159 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และการเสียชีวิตถึงร้อยละ 38 เมื่อเทียบกับระดับต่ า
กว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และการเพ่ิมขึ้นของระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวทุก 10 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพ่ิมความเสี่ยงดังกล่าวร้อยละ 6.70 

 โรงพยาบาลเขาพนม พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมี
ร้อยละ 69.79 และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-4 ที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (ต่ ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท) มีร้อยละ 74.43 ขณะที่
ผู้ป่วยไตเรื้อรังสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ร้อย
ละ 48.173 อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะที่  3 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.86 ในปี 
2564 เป็นร้อยละ 53.40 ในปี 25663 และพบว่า
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 42.30 เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง2 

 แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) เป็นวิธี ในการรักษาโรคเรื้อรั งที่
ประสบความส าเร็จ วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น โดยมีบุคลากรด้าน
สุขภาพสนับสนุน 6 การจัดการตนเองเป็นความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการจัดการกับโรคและการรักษาด้วย
ตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม
สุขภาพ และเป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการ
แพทย7์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้
แนวคิดในการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น
และลดระดับความดันโลหิต ดัง น้ัน การพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จึงมีความส าคัญ 
โดยบูรณาการกระบวนการจัดการตนเองของ Kanfer 
& Gaelick-Buy8 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer9 เ พ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลัง

กาย และการจัดการความเครียด รวมถึงการติดตาม
ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตอย่าง
สม่ าเสมอ โดยคาดหวังว่าโปรแกรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ลดความดัน
โลหิต และชะลอการเสื่อมของไตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระดับความดันโลหิตและอัตราการ
กรองของไต ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
กลุ่มเดียว ทดสอบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( One group pre-test and post-test design) 
จ านวน 8 สัปดาห์ ช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา
ตั้งแตเ่ดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประชากร คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่
ในช่วง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนผิวร่างกาย 
1.73 ตารางเมตร ที่มารับการบริการรักษาที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขา
พนม จังหวัดกระบี่ จ านวน 574 คน ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ยก าหนดขนาดโดยใช้ โปรแกรม 
G*Power Version 3.1.9.7 ค านวณจากค่าอิทธิพล 

(Effect size) 0.7 ใช้การทดสอบสมมติฐานทางเดียว 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 0.05 และค่าอ านาจใน
การทดสอบ (Power of test) 0.95 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 24 ราย จากนั้นปรับเพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายระหว่างติดตาม โดยใช้สูตรการ
ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง10 และปรับให้เป็นจ านวน
เต็มที่ลงตัว จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  
 การศึกษานี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป มีระดับความ
ดันโลหิตตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ไม่มี
เบาหวานร่วม เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 30-
59 มล./นาที/1.73 ม.²) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สื่อสารภาษาไทยได้ ติดต่อทางโทรศัพท์และเยี่ยม
บ้านได้ โดยจะคัดออกผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มี
ปัญหาด้านการสื่อสารหรือความเข้าใจ มีโรคร่วม
รุนแรง มีแผนย้ายถิ่นฐาน หรืออยู่ ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาที่อาจส่งผลต่อการศึกษา ทั้งนี้
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมและสามารถเข้า
ร่ ว ม โ ป รแ ก รม ก า ร จั ด ก า รต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และ
อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ประกอบด้วย  
  ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล 
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ โรคร่วมที่พบ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
ยาที่รับประทานเป็นประจ า ประวัติการสูบบุหรี่  
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  การออกก าลั งกาย 
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ความเครียด การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากโรงพยาบาล 
ประสบการณ์ได้รับความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของโรคความดันโลหิตสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ระดับความดันโลหิตชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
และระดับอัตราการกรองของไต 
  ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย และ
ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 30 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า ( rating 
scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ าหรือปฏิบัติ 6-7 
วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน), ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3-5 วัน/
สัปดาห์ (2 คะแนน), ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 1-2 วัน/
สัปดาห์ (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน ก าหนดเกณฑ์
การแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (61-90 
คะแนน หรือ ร้อยละ ) ปานกลาง (31–60 คะแนน), 
ต่ า (0-30 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง จ านวน 12 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 -12 
คะแนน ก าหนดแบ่งเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับมาก (9-12 คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง (5-8 คะแนน) ความรู้ระดับ
น้อย (0-4 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นKr-20 เท่ากับ 
0.87  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Briesch & Chafouleas11 และ Kanfer9 ได้แก่ 

แผนการสอนให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และ
อัตราการกรองของไต ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และ
การจัดการกับความเครียด  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขา
พนม จังหวัดกระบี่ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ส ารวจรายชื่อและ
ประวัติผู้ป่วยจากทะเบียนและเวชระเบียน คัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม เ ก ณ ฑ์  แ น ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วย รวมถึงขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ชี้แจงรายละเอียด
ของกิจกรรมและระยะเวลาด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์
แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
โครงการ และท าแบบประเมินก่อนการทดลอง 
จากนั้นให้ความรู้และสาธิตทักษะการจัดการตนเอง 
แจกสมุดบันทึกพฤติกรรม และแนะน าเทคนิคการ
จัดการตนเอง เช่น การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ผู้วิจัยออกเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้ าน เ พ่ือประเมินการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย 
ตรวจสอบสมุดบันทึก เสริมความรู้และทักษะที่ยัง
บกพร่อง ให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงการลง
บันทึกในสมุด ผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 
ให้ก าลังใจ และชื่นชมความส าเร็จที่ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได ้
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ความเครียด การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากโรงพยาบาล 
ประสบการณ์ได้รับความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของโรคความดันโลหิตสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ระดับความดันโลหิตชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
และระดับอัตราการกรองของไต 
  ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย และ
ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 30 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า ( rating 
scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ าหรือปฏิบัติ 6-7 
วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน), ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3-5 วัน/
สัปดาห์ (2 คะแนน), ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 1-2 วัน/
สัปดาห์ (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน ก าหนดเกณฑ์
การแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (61-90 
คะแนน หรือ ร้อยละ ) ปานกลาง (31–60 คะแนน), 
ต่ า (0-30 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง จ านวน 12 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 -12 
คะแนน ก าหนดแบ่งเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับมาก (9-12 คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง (5-8 คะแนน) ความรู้ระดับ
น้อย (0-4 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นKr-20 เท่ากับ 
0.87  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Briesch & Chafouleas11 และ Kanfer9 ได้แก่ 

แผนการสอนให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และ
อัตราการกรองของไต ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และ
การจัดการกับความเครียด  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขา
พนม จังหวัดกระบี่ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ส ารวจรายชื่อและ
ประวัติผู้ป่วยจากทะเบียนและเวชระเบียน คัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม เ ก ณ ฑ์  แ น ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วย รวมถึงขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง ชี้แจงรายละเอียด
ของกิจกรรมและระยะเวลาด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์
แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
โครงการ และท าแบบประเมินก่อนการทดลอง 
จากนั้นให้ความรู้และสาธิตทักษะการจัดการตนเอง 
แจกสมุดบันทึกพฤติกรรม และแนะน าเทคนิคการ
จัดการตนเอง เช่น การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ผู้วิจัยออกเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้ าน เ พ่ือประเมินการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย 
ตรวจสอบสมุดบันทึก เสริมความรู้และทักษะที่ยัง
บกพร่อง ให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงการลง
บันทึกในสมุด ผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 
ให้ก าลังใจ และชื่นชมความส าเร็จที่ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได ้

 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่บ้าน 
ให้ท าแบบประเมินหลังการทดลอง วัดความดันโลหิต 
และเจาะเลือดเพ่ือประเมินอัตราการกรองของไต 
จากนั้นสรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมและกล่าว
ขอบคุณ 
 3. ระยะหลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และ
อัตราการกรองของไตของผู้ป่วย ภายหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิต 
และอัตราการกรองของไต  วิเคราะห์ด้วยสถิติการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระดับความดันโลหิต และอัตราการ
กรองของไต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ด้วยสถิติ paired t-test 
   การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
   ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 
2567 รหัสโครงการเลขท่ี KBO-IRB 2024/015.2003 
เอกสารรับรองเลขที่ KBO-IRB 2024/14.2105 
 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 66.70) อายุเฉลี่ย 71.83 ปี สมรสแล้ว (ร้อยละ 
63.33) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.70) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.30) มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,800 บาท และใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 90)  
  ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นโรคความดันโลหิต
สูงเฉลี่ย 14.63 ปี และโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 7.5 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 73.30) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 60.0) ออกก าลังกายโดยการเดินรอบบ้าน 
(ร้อยละ 70) เป็นเวลา 16-30 นาที (ร้อยละ 46.67) 
ไม่มีความเครียด (ร้อยละ 76.70) และไม่ใช้ยา
นอกเหนือจากท่ีโรงพยาบาลจ่าย (ร้อยละ 90) 
  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต
เสื่อมโดยรวมหลังการทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อนการทดลองอยู่ ใน
ระดับปานกลางทั้งหมด (ร้อยละ 100) และหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 83.30) และ
ระดับสูง (ร้อยละ 16.70) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การควบคุม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ยกเว้นพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด
ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) (ตารางท่ี 1) 
  ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน โดยก่อนการทดลอง ส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.67) 
รองลงมาคือระดับมาก (ร้อยละ 30.0) และระดับ
น้อย (ร้อยละ 3.33) ตามล าดับ หลังการทดลอง 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
93.33) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 6.67) โดย
ระดับความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.021, p < 0.001) 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ของผู้ป่วยความดันโลหิต 
 สูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

รายการ Min-Max ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value (คะแนน) M S.D. M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 0 - 12 7.43 1.98 10.17 1.02 7.021 < 0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 0 - 90 37.90 4.69 55.13 6.37 18.926 < 0.001 
- ด้านการรับประทานอาหาร 0 - 42 18.90 3.98 24.40 4.47 8.306 < 0.001 
- ด้านควบคุมแอลกอฮอล์และบุหรี่ 0 - 9 5.50 .82 8.30 .99 12.339 < 0.001 
- ด้านการออกก าลังกาย 0 - 18 5.10 1.60 9.50 1.85 22.524 < 0.001 
- ด้านการจัดการกับความเครียด 0 - 9 2.70 1.12 2.80 1.42 1.000 > 0.05 
- ด้านการรับประทานยา 0 - 12 5.70 .92 10.13 1.80 12.988 < 0.001 

 
  ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรอง
ของไตของผู้ ป่ ว ย โ รคความดัน โลหิตสู งมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการทดลอง โดย
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 137.80 มิลลิเมตร
ปรอท เป็น 130.87 มิลลิเมตรปรอท (t = 6.379, p 
< 0.001) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 

83.47 มิลลิเมตรปรอท เป็น 80.47 มิลลิเมตรปรอท 
(t = 3.973, p < 0.001) และอัตราการกรองของไต 
(eGFR) เพ่ิมขึ้นจาก 48.01 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
เป็น 50.94 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (t = 2.969, p < 
0.05) (ตารางท่ี 2) 

 

 ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต 
 เรื้อรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value M S.D. M S.D. 
ความดันโลหิตชนิด Systolic 137.80 10.22 130.87 6.39 6.379 < 0.001 
ความดันโลหิตชนิด Diastolic 83.47 3.73 80.47 2.83 3.973 < 0.001 
อัตราการกรองของไต (eGFR) 48.01 8.53 50.94 8.99 2.969 < 0.05 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ เฉลี่ย 71.83 ปี สมรสแล้ว นับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มี
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 10,800 บาท และใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ลักษณะเหล่ านี้
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบว่าเพศหญิงและ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไตเร้ือรังมากกว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายโดย

การเดิน ไม่มีความเครียด และไม่ใช้ยานอกเหนือจาก
ที่โรงพยาบาลจ่าย ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อสุขภาพ 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกด้าน ยกเว้นการจัดการ
ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
ระดับความดันโลหิตลดลง และอัตราการกรองของไต
เ พ่ิมขึ้ น  ผลลั พธ์ นี้ ส อดคล้ องกับ งานวิ จั ยของ 
Swerissen, Belfrage, et al.12, Chodosh et al.13, 
นภาภรณ์ จันทร์ศรี14, และอติเทพ ผาติอภินันท์ และ
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ของผู้ป่วยความดันโลหิต 
 สูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

รายการ Min-Max ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value (คะแนน) M S.D. M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 0 - 12 7.43 1.98 10.17 1.02 7.021 < 0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 0 - 90 37.90 4.69 55.13 6.37 18.926 < 0.001 
- ด้านการรับประทานอาหาร 0 - 42 18.90 3.98 24.40 4.47 8.306 < 0.001 
- ด้านควบคุมแอลกอฮอล์และบุหรี่ 0 - 9 5.50 .82 8.30 .99 12.339 < 0.001 
- ด้านการออกก าลังกาย 0 - 18 5.10 1.60 9.50 1.85 22.524 < 0.001 
- ด้านการจัดการกับความเครียด 0 - 9 2.70 1.12 2.80 1.42 1.000 > 0.05 
- ด้านการรับประทานยา 0 - 12 5.70 .92 10.13 1.80 12.988 < 0.001 

 
  ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรอง
ของไตของผู้ ป่ ว ย โ รคความดัน โลหิตสู งมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการทดลอง โดย
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 137.80 มิลลิเมตร
ปรอท เป็น 130.87 มิลลิเมตรปรอท (t = 6.379, p 
< 0.001) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 

83.47 มิลลิเมตรปรอท เป็น 80.47 มิลลิเมตรปรอท 
(t = 3.973, p < 0.001) และอัตราการกรองของไต 
(eGFR) เพ่ิมขึ้นจาก 48.01 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
เป็น 50.94 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (t = 2.969, p < 
0.05) (ตารางท่ี 2) 

 

 ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต 
 เรื้อรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value M S.D. M S.D. 
ความดันโลหิตชนิด Systolic 137.80 10.22 130.87 6.39 6.379 < 0.001 
ความดันโลหิตชนิด Diastolic 83.47 3.73 80.47 2.83 3.973 < 0.001 
อัตราการกรองของไต (eGFR) 48.01 8.53 50.94 8.99 2.969 < 0.05 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ เฉลี่ย 71.83 ปี สมรสแล้ว นับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มี
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 10,800 บาท และใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ลักษณะเหล่ านี้
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบว่าเพศหญิงและ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไตเร้ือรังมากกว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายโดย

การเดิน ไม่มีความเครียด และไม่ใช้ยานอกเหนือจาก
ที่โรงพยาบาลจ่าย ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อสุขภาพ 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกด้าน ยกเว้นการจัดการ
ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
ระดับความดันโลหิตลดลง และอัตราการกรองของไต
เ พ่ิมขึ้ น  ผลลั พธ์ นี้ ส อดคล้ องกับ งานวิ จั ยของ 
Swerissen, Belfrage, et al.12, Chodosh et al.13, 
นภาภรณ์ จันทร์ศรี14, และอติเทพ ผาติอภินันท์ และ

คณะ15 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถ
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การศึกษานี้อาจเป็นผลมาจากการใช้ทฤษฎีแนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer9 ซึ่งให้ความส าคัญกับ
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ภายใต้
การควบคุมตนเอง (Self-regulation) โปรแกรมนี้
ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสม การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การ
ตั้งเป้าหมาย การติดตามผล และการให้ค าปรึกษา ท า
ให้ผู้ป่วยสามารถประเมินปัญหาของตนเอง เลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม เฝ้าติดตามและบันทึกผล
การปฏิบัติ ประเมินผล และเสริมแรงให้ตนเอง 
อย่างไรก็ตาม การไม่พบการ เปลี่ ยนแปลงที่ มี
นัยส าคัญในการจัดการความเครียดอาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาการศึกษาที่สั้นเกินไป เนื่ องจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปรับตัวทางจิตใจมัก
ต้องใช้เวลาและความพยายามอย่างต่อเนื่อง การ
ทดลองระยะ ส้ันอาจไม่ เ พียงพอที่ จะ เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญในระดับความเครียดของ
ผู้ป่วย 
 ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของ Clark 
et al.17 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองไม่มีผล
ต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
งานวิจัยของกิตติยา วังตะพันธ์18 ที่พบว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองไม่มีผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ความ
แตกต่างนี้อาจเกิดจากความแตกต่างในรูปแบบของ

โปรแกรม ระยะเวลาการศึกษา หรือลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 โ ด ยส รุ ป  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อย่างไรก็ตาม ยังมีความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ิมเติม
เ พ่ือยืนยันผลลัพธ์ ในระยะยาวและพัฒนาแนว
ทางการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ใช้ เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ือ
ลดความดันโลหิตและชะลอการเสื่อมของไต 
 2. น าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  3 ในอ าเภอเขาพนม 
จังหวัดกระบี่ และขยายผลสู่เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัด 
 3 .  ศึ กษา เ พ่ิ ม เ ติ ม เ กี่ ย วกั บก า รจั ดก า ร
ความเครียดในระยะยาว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านนี้ต้องใช้เวลานานกว่าจะเห็นผลชัดเจน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรติดตามผู้ป่วยทุก 1-2 ปี เพ่ือประเมินความ
คงอยู่ของพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม และติดตาม
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะยาว เพ่ือน า
ข้อมูลมาวางแผนการจัดบริการที่มีคุณภาพต่อไป
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