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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิตท่ีไม่ถูกต้อง การดูแล                  

สุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไตเร้ือรังจึงมีความสำ�คัญ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลป่าเซ่า อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนา 4 ข้ันตอนคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง โดยการระดมสมองจากผู้เก่ียวข้องในชุมชน 3) ทดลอง         

ใช้รูปแบบ และ 4) ประเมินรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับยาอย่างต่อเน่ืองจาก
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าเซ่า จำ�นวน 29 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการดูแล                          

สุขภาพตนเอง การรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง ค่าอัตราการกรองของไต 

(Estimated Glomerular filtration rate : eGFR) และค่าการทำ�งานของไต (Creatinine : Cr) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(Paired t-test)

		  ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยนำ�เข้า มี 4 ระดับคือ ระดับบุคคล ได้แก่ ตัวผู้ป่วย ระดับครอบครัว 

ได้แก่ ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับชุมชน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐในชุมชน: เทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน และแกนนำ�ชุมชน                        

และระดับหน่วยบริการทางสุขภาพ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 2) องค์ประกอบท่ีเป็นกระบวนการ 

ประกอบด้วย การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเอง การกระตุ้นเตือนความจำ� การจัดระบบติดตามช่วยเหลือผู้ป่วย

โดยการติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้าน การติดตามประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ              

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดระบบการติดต่อประสานงาน 3) องค์ประกอบท่ีเป็นผลผลิต ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย การรับรู้ตามแบบ             

แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ค่าการทำ�งานของไตและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย และ 4) องค์ประกอบท่ีเป็นผลลัพธ์              

ได้แก่ การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง 

		  ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ของผู้ป่วย              

ในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง             

สถิติท่ีระดับ .05, .01 และ .05 ตามลำ�ดับ ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และค่าการทำ�งาน

ของไต (Creatinine) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

ในระดับมากท่ีสุด

		  สรุปผล: รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ในการ

ป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงค่าอัตราการกรองของไตและค่าการทำ�งานของไตดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานด้านสุขภาพควรนำ�รูปแบบน้ีไปใช้ เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดัน             

โลหิตสูง โดยก่อนการนำ�ไปใช้ต้องมีการประสานความร่วมมือและสร้างความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้องในชุมชนทุกคน เพ่ือให้เกิด                 

ความร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ : รูปแบบ การดูแลสุขภาพตนเอง โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract

		  Introduction: Hypertension is a chronic disease which mainly caused by inappropriate behaviors 
and lifestyle. Self-care to prevent complications of the disease, particularly, chronic kidney disease (CKD) 
is important. 

		  Research objective: The purpose of this study was to develop a self-care model for hypertensive 
patients to prevent CKD using community participation in Pasao Subdistrict, Muang District, Uttaradit 
Province. 

		  Research methodology: The research and development (R & D) design was undertaken                      
throughout the study. According to R & D , there were four steps including: 1) situation analysis;                      
2) development of the self-care model to prevent CKD among hypertensive patients using brainstorming 
with those who involved in the community; 3) implementation of the self-care model; and 4) evaluation 
of the self-care model. Sample consisted of 29 hypertensive patients who registered and received 
medication at Pasao Health Promoting Hospital. Data were collected using a self-administered questionnaire 
about knowledge, self-care behavior, patients' perceptions of CKD prevention from hypertension, an 
estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), and a Creatinine (Cr.) value. Data were analyzed using            
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation), and Paired t-test. 

		  Results: Results of this study showed that there were four components of the self-care model in 
preventing the complications of CKD among hypertensive patients. Four components were the following. 
First, input component: there were four levels in this component including Individual level (patients 
themselves), family level (family members or caregivers), community level (municipality, and village 
leader, and sub-district leader), and health-care sector level (health care providers, and village health 
volunteers). 

		  Second, process component consisted of knowledge development and self-care skills for CKD 
prevention attributed to hypertension, reminding, a follow-up system using continuous home visiting, a 
monitor of patient’s health behaviors, a supportive environment creation, and a setup of coordinating 
system. 

		  Third, output component consisted of knowledge regarding CKD prevention attributed to hypertension, 
self-care behaviors, and patients' perceptions to prevent CKD attributed to hypertension.

		  And fourth, outcome component included low rate of CKD attributed to hypertension. Also, at 
follow up, mean scores of knowledge, self-care behavior, and patients' perceptions in the prevention of 
CKD attributed to hypertension were significantly higher than those at baseline (p = .05, .01, and .05, 
respectively). At follow up, eGFR was higher than those at baseline, Cr values were lower than those at 
baseline (p = .01). Patients were satisfied with the self-care model at the highest level.
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บทนำ� 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีผู้ป่วย

มีความดันในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติตลอดเวลา โดยค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าเฉล่ียเท่ากับหรือมากกว่า 

140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจ

คลายตัวมีค่าเฉล่ียเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

โดยมีการวัดความดันโลหิตต้ังแต่ 2 คร้ัง ข้ึนไป โรคน้ีถือเป็น

เพชฌฆาตเงียบ1,2 เน่ืองจากการดำ�เนินของโรคจะค่อยเป็น 

ค่อยไป ใช้เวลานาน ซ่ึงในระยะแรกจะไม่แสดงอาการชัดเจน                 

ทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเกิดข้ึน จากรายงาน

ของสำ�นักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบหน่ึงพัน                 

ล้านคน มีเพียงร้อยละ 50 เท่าน้ันท่ีรู้ตัวว่าป่วย และมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 7.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวโลกจะป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน3 สำ�หรับ

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า                 

ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2560-2562) เพ่ิมข้ึน              

อย่างต่อเน่ืองตามลำ�ดับดังน้ี 14.92 15.60 และ 16.454 ท่ี

สำ�คัญโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไต อันเป็นสาเหตุถึง

ข้ันรุนแรงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และเม่ือประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลพบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลท่ีสูง โดยหากคนไทยป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ล้านคน จะส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายใน          

การรักษาพยาบาลถึงประมาณ 80,000 ล้านบาทต่อปี5,3 

	 สำ�หรับสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง             

พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มัน ขาดการออก

กำ�ลังกาย ความเครียดเร้ือรัง สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์6,7 เม่ือเกิดโรคและไม่สามารถควบคุมระดับ             

ความดันโลหิตได้ ปัญหาท่ีตามมาคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  เช่น โรคไตเร้ือรัง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด                 

โรคหลอดเลือดสมอง8,2 โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรังซ่ึงเป็นภาวะ        

ท่ีไตถูกทำ�ลาย มีผลทำ�ให้การทำ�งานของไตลดลง เช่น                         

การรักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน้ําและแร่ธาตุ

ต่าง ๆ  ในเลือด การกำ�จัดยาและของเสียออกจากเลือด เม่ือ   

โรคเป็นมากข้ึนผู้ป่วยจะเข้าสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

จำ�เป็นต้องรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตหรือการผ่าตัดปลูก

ถ่ายไตเท่าน้ัน ภาวะดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

และรัฐต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลเป็น

จำ�นวนมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเครือข่ายวิจัยกลุ่ม

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResnet) ใน          

ปี พ.ศ. 2552 พบว่าความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 17.5 และปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการ

บำ�บัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือด

ด้วยไตเทียมเฉล่ียประมาณ 240,000 บาท ต่อคนต่อปี โดย 

ค่าใช้จ่ายน้ียังไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อม              

อ่ืน ๆ 9 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

		  Conclusion: This self-care model might be used to enhance knowledge, self-care behavior, and 
patients' perceptions in the prevention of CKD attributed to hypertension. The eGFR, and kidney function 
are better. 

		  Implications: Healthcare sectors may implement this model to prevent CKD among hypertensive 
patients using cooperation and participation from stakeholders in the community for the better care 
among patients with CKD attributed to hypertension. 

Keywords: model, self-care, hypertension, chronic kidney disease, community participation
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ตนเองท่ีถูกต้องจึงมีความสำ�คัญ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การท่ีผู้ป่วยมีความรู้และมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงประโยชน์และผลดีของการปฏิบัติ

ตัวมากกว่าผลเสียหรืออุปสรรคต่าง ๆ  รวมถึงการมีปัจจัยร่วม

อ่ืน ๆ  หรือส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

การตักเตือนจากบุคคลท่ีนับถือ การมีส่วนร่วมของชุมชน            

จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม 

มากข้ึน10-12 ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการและ

ชะลอการดำ�เนินโรคเพ่ือป้องกันความรุนแรง ลดภาระของ

ระบบบริการและการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนได้ 

	 จังหวัดอุตรดิตถ์ พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยปี พ.ศ. 2560-2562 

พบความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 

15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 22.84, 23.67 และ 23.94 ตามลำ�ดับ13 

สำ�หรับพ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลป่าเซ่า อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า มี

ประชาชนท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ทุกปีเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2560-2562 พบจำ�นวนผู้ป่วย

ท้ังหมด 489, 519 และ 534 คน ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนน้ีมี            

ผู้ป่วยท่ีได้รับการเฝ้าระวังการเกิดโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึนทุกปี 

จำ�นวน 33, 39 และ 69 รายตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ง

ต่อเพ่ือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จาก 9 รายในปี 

พ.ศ. 2560 เป็น 26 ราย ในปี พ.ศ. 2562 อีกท้ังยังพบว่า              

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิดโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึน

จาก 6 รายในปี พ.ศ. 2559 เป็น 11 รายในปี พ.ศ. 256014 

จากสถิติดังกล่าว แม้ว่าจะมีจำ�นวนการเกิดโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึน

เล็กน้อย แต่ผลกระทบของการเกิดโรคจะส่งผลตามมา              

ในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่ดี ความทุกข์

ทรมานจากภาวะโรคและการรักษา การเป็นภาระของ

ครอบครัวในด้านค่าใช้จ่ายท้ังจากค่ารักษาพยาบาลและค่า           

ใช้จ่ายอ่ืน ๆ  และผลกระทบต่อประเทศชาติในด้านค่าใช้จ่าย  

ในการรักษาพยาบาล จากข้อมูลและปัญหาข้างต้นผู้วิจัย                         

เห็นถึงความจำ�เป็นเร่งด่วนท่ีต้องหาแนวทางการป้องกันหรือ

ชะลอความเส่ือมของไตจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรัง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ และเทคนิคการมีส่วนร่วมของชุมชน               

ในการดำ�เนินงานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ท่ีสามารถฟ้ืนฟูการทำ�งานของไตให้

ดีข้ึนได้ การศึกษาคร้ังน้ีจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีมีโรคความ

ดันโลหิตสูง ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมท้ังบุคลากรด้านสุขภาพ ในการ

ลดการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงจะทำ�ให้              

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล              

ของประชาชนและรัฐบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา

ผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ตำ�บลป่าเซ่า อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief model)              

และเทคนิคการมีส่วนร่วมของชุมชน (AIC) ซ่ึงเป็นกระบวน 

การท่ีสนับสนุนให้บุคคลหรือตัวแทนเข้ามามีส่วนร่วมใน                  

การดำ�เนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิ จัยค ร้ัง น้ี ใช้ระเ บียบวิ ธี วิ จัยและพัฒนา                

(Research and development) แบ่งเป็น 4 ข้ันตอนคือ 

	 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิด

โรคไตเร้ือรัง โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เก่ียวกับ              

การเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกัน              

การเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง           

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและรับยาอย่างต่อเน่ืองจาก              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าเซ่า จำ�นวน 186 คน 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ จากน้ัน

ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน                  
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โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย             

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก               

โรคความดันโลหิตสูง/โรคร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง                

โรคเบาหวาน 2) อัตราการกรองของไต (eGFR) เท่ากับ                  

หรือมากกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 3) มีอายุ

ระหว่าง 40-69 ปี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความรู้ จำ�นวน                      

10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังน้ี ข้อความท่ีถูก ใช่ 1 คะแนน ไม่ใช่/ไม่ทราบ                 

0 คะแนน ข้อความท่ีผิด ใช่/ไม่ทราบ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน 

การแปลผลคือ ระดับความรู้สูง หมายถึง คะแนนต้ังแต่                 

ร้อยละ 80 ข้ึนไป ความรู้ปานกลางหมายถึง คะแนนระหว่าง 

ร้อยละ 60-79 ความรู้ต่ํา หมายถึง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 

60 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จำ�นวน 

10 ข้อ ข้อความเชิงบวก ปฏิบัติสม่ําเสมอ 3 คะแนน ปฏิบัติ

บางคร้ัง 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน ส่วนข้อความเชิง

ลบ ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน            

และไม่ปฏิบัติ 3 คะแนน การแปลผลคือ คะแนนเฉล่ีย                      

2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับควรปรับปรุง 3) แบบ 

สอบถามการรับรู้ของผู้ป่วย จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ถึงระดับ 4 เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผลคือ คะแนนเฉล่ีย 

3.26-4.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับดีมาก คะแนน                   

เฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับดี คะแนน

เฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.75 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 

เคร่ืองมือชุดน้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต 1              

คน แพทย์อายุรกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ (ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง) 1 คน ได้ค่า 

ความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และผู้วิจัยนำ�ไป

หาความเช่ือม่ัน โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แบบสอบถาม             

ความรู้ใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

0.72 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง            

และแบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.71 และ 0.76              

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิด

โรคไตเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 2                

ข้ันย่อยคือ ข้ันท่ี 1 ร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ               

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยใช้วิธีการระดมสมองจาก 

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนท่ีได้จากการเลือกแบบเจาะจง 

จำ�นวน 35 คน ดังน้ี 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

10 คน 2) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

10 คน 3) ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงใน              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าเซ่า จำ�นวน 2 คน                 

4) นายกเทศมนตรีตำ�บลป่าเซ่าหรือผู้แทน จำ�นวน 1 คน                 

5) อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแล และติดตาม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี จำ�นวน 4 คน 6) ผู้นำ�

ชุมชน/แกนนำ�ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี จำ�นวน  

4 คน 7) นักวิชาการด้านสุขภาพ จำ�นวน 3 คน 8) นักวิชาการ

ด้านสังคม จำ�นวน 1 คน 9) นักโภชนาการ จำ�นวน 1 คน            

10) เภสัชกร จำ�นวน 1 คน และผู้วิจัยมีการนำ�เสนอข้อมูลท่ี

ได้จากการวิจัยในระยะท่ี 1 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ประชุมระดมสมอง ข้ันท่ี 2 การตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และความเหมาะสมของคู่มือ               

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ประกอบ         

การดูแลตนเอง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ประกอบ

ด้วยอายุรแพทย์โรคไต 1 คน แพทย์อายุรกรรม 1 คน                  

อาจารย์พยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ (ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์) 1 คน

	 ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบ ผู้วิจัยนำ�รูปแบบ

ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลอง

ใช้ในสถานการณ์จริง โดยทำ�การสุ่มหมู่บ้านสำ�หรับทดลอง             
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ใช้รูปแบบท่ีสร้างข้ึน คือหมู่ 6 ตำ�บลป่าเซ่า อำ�เภอเมือง              
จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้เวลาในการทดลอง 3 เดือน ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2563 และมีการเก็บข้อมูลก่อน             
และหลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการเกิดโรคไตเร้ือรัง
จากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจาก
โรคความดันโลหิตสูง การตรวจเลือดเพ่ือหาค่าการทำ�งาน             
ของไต (creatinine) ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)              
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ               
รับยาอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล                
ป่าเซ่า อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 29 คน โดย   
กำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้าดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง/โรคร่วม 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 2) อัตรา
การกรองของไต (eGFR) เท่ากับหรือมากกว่า 60 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร 3) มีอายุระหว่าง 40-69 ปี 3) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย 4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
น้อยร้อยละ 80 โดยผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกคร้ังจะต้องมี
การศึกษาและปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้ 
สำ�หรับเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต/ย้ายท่ีอยู่อาศัย
ระหว่างทำ�การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการทดสอบสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired 
t-test)
	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินรูปแบบ โดยให้ผู้ป่วยท่ี
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้ในข้ันตอนท่ี 3 ตอบแบบ 
สอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ และสนทนากลุ่มผู้เก่ียวข้อง
ซ่ึงเป็นตัวแทนหลักในการทดลองใช้รูปแบบจำ�นวน 9 คน 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย จำ�นวน 2 คน ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
จำ�นวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข/แกนนำ�ชุมชน จำ�นวน 
2 คน ผู้ใหญ่บ้าน จำ�นวน 1 คน นายกเทศมนตรีตำ�บลป่าเซ่า
หรือผู้แทน จำ�นวน 1 คน และบุคลากรด้านสุขภาพของ                 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าเซ่า อำ�เภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์จำ�นวน 1 คน ซ่ึงผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกท่ีสะท้อนถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองใช้รูปแบบ
ดังกล่าว

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ์ เลขท่ี 041/62 วันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2562               

ก่อนการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการวิจัย และ

การนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.4ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไต

เร้ือรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการเกิด

โรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 

49.46) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.47) มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี (  = 2.36,               

SD. = 0.24) และมีการรับรู้ในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

จากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีมาก (  = 3.40 , SD. = 

0.33) 

	 2.4ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ดังน้ี 

	 1)4องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยนำ�เข้ามี 4 ระดับคือ 

ระดับบุคคล ได้แก่ ตัวผู้ป่วย ระดับครอบครัว ได้แก่ ญาติ              

หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ระดับชุมชน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐใน          

ชุมชน: เทศบาล ผู้ใหญ่บ้าน และแกนนำ�ชุมชน และระดับ

หน่วยบริการทางสุขภาพ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุข 

	 2)4องค์ประกอบท่ีเป็นกระบวนการ ได้แก่ 2.1) การ

พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยและ

ญาติหรือผู้ดูแล โดยบุคลากรสุขภาพจัดอบรมให้ความรู้ และ

ผู้ใหญ่บ้านเปิดเสียงตามสายให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวของ

ชุมชนทุกสัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง และ

เป็นการกระตุ้นเตือนความจำ�ให้กับผู้ป่วยและญาติ 2.2) การ 

กระตุ้นเตือนความจำ�ทางโทรศัพท์หรือใช้ไลน์กับญาติหรือ            
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ผู้ดูแลผู้ป่วยเดือนละ 1 คร้ัง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ

แกนนำ� เพ่ือช่วยเตือนในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ              

รับประทานยาและการไปตรวจตามแพทย์นัด รวมท้ังทราบ

ข้อมูลปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 2.3) การจัดระบบติดตาม              

ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้านทุก 2 เดือนจาก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือสร้างกำ�ลังใจและช่วยแก้ไขปัญหาราย

บุคคล 2.4) การติดตามประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วย รวมถึงมีการสุ่มตรวจปริมาณโซเดียมในอาหารท่ี             

ผู้ป่วยรับประทานทุก 2 เดือน จากบุคลากรสุขภาพ 2.5) การ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดย

เทศบาลตำ�บลป่าเซ่าจัดพ้ืนท่ีสำ�หรับออกกำ�ลังกายและพ้ืนท่ี

ห้ามสูบบุหร่ีให้กับผู้ป่วย 2.6) การจัดระบบการติดต่อประสาน

งานระหว่างบุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรังร่วม            

กับเทศบาลตำ�บลป่าเซ่า โดยเฉพาะการบริการรถรับ-ส่งไป     

โรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ืออำ�นวยความสะดวกให้

กับผู้ป่วยท่ีไม่มีรถ 

	 3)4องค์ประกอบท่ีเป็นผลผลิต ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย การรับรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย 3.1) การรับรู้

โอกาสเส่ียง 3.2) การรับรู้ความรุนแรง 3.3) การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัว และ 3.4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง               

ผลการทำ�งานของไต (eGFR, Cr) ค่าอัลบูมินในปัสสาวะ (urine 

microalbumim) และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ            

รูปแบบ 

	 4)4องค์ประกอบท่ีเป็นผลลัพธ์ ได้แก่ การเกิดโรค           

ไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง 

	 รูปแบบดังกล่าว จะมีการทำ�งานประสานกันทุกระดับ 

เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

	 3.4ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไต

เร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ของ              

ผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิต

สูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05, .01 และ .05 ตามลำ�ดับ ค่าอัตราการกรอง

ของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และค่าการ                

ทำ�งานของไต (creatinine) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม

	 การดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง และผลการตรวจ

	 ทางห้องปฏิบัติการ ก่อนและหลังการทดลอง

	 การเปรียบเทียบ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p- value

	  	 	 SD.	  	 SD.		

ความรู้เก่ียวกับการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรค	 4.76	 1.66	 5.59	 1.38	 2.207	 .036*

ความดันโลหิตสูง			 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกัน	 2.26	 0.18	 2.39	 0.19	 3.333	 .002**

การเกิดโรคไตเร้ือรัง	

การรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไต	 3.09	 0.26	 3.23	 0.21	 2.560	 .016*

เร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง 	

ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)	 92.58	 12.13	 95.75	 11.50	 2.911	 .007**

ค่าการทำ�งานของไต (creatinine)	 0.78	 0.16	 0.73	 0.13	 3.604	 .001**

**p < .01, *p < .05
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	 4.4ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไต

เร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.91 , SD. = 0.25) 

	 จากการสนทนากลุ่มตัวแทนหลักของชุมชน พบว่า 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบและให้ข้อมูลว่า

ปัจจัยความสำ�เร็จท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันการเกิดโรค              

ไตเร้ือรังดีข้ึน เกิดจากการได้รับความรู้และการจัดกิจกรรม 

แลกเปล่ียนเรียนรู้จากบุคลากรสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และการได้รับการสนับสนุนจาก  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.4ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไต

เร้ือรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการ               

เกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับตํ่า           

(ร้อยละ 49.46) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.47) 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 45.70 อยู่ในวัยสูงอายุ 

ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลง 

โดยพบว่าวัยสูงอายุจะมีประสิทธิภาพในการจำ�ลดลงและจำ�

ได้ระยะส้ัน ๆ15 ขณะเดียวกันผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้ว่าเม่ือ             

เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ปัญหาแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญคือ    

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีทำ�ให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต                   

มีการอ่อนแรงของแขนขา หรือเกิดโรคหัวใจทำ�ให้เส้น                     

เลือดหัวใจตีบ ส่วนการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิต

สูงน้ันผู้ป่วยไม่ทราบว่ามีความเก่ียวข้องกัน สอดคล้องกับ       

ผลการวิเคราะห์รายข้อท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบผิดถึงร้อยละ 

31.18 ในประเด็นท่ีว่า ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง                     

จะทำ�ให้เกิดโรคไตเร้ือรังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ              

Kamwicha, Santayopas, Srisaeng, และ Kiriyangam16 

และ Prakeetavatin, Moolsart, และ Tipkanjanaraykha17 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ือง

โรค การสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนจากโรค แต่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และมี

การรับรู้ในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดัน

โลหิตสูง อยู่ในระดับดีมากแม้จะมีความรู้ในระดับต่ํา เน่ืองจาก                              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลป่าเซ่า มีการคัดกรองผู้ป่วย

โรคเร้ือรังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเม่ือ                

พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าท่ีท่ีพบจะมีการ 

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองกับผู้ป่วย7 รวมถึงเน้นย้ําให้ผู้ป่วย

รับประทานยาและมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามระดับความ               

ดันโลหิต จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับดี ซ่ึงจะเป็นการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคไตเร้ือรังด้วยเช่นเดียวกัน ขณะเดียวกันการท่ีมีผู้ป่วยใน

ชุมชน และ/หรือผู้ป่วยในครอบครัวเป็นโรคไตเร้ือรังได้รับการ

ล้างไตทางหน้าท้อง ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นความทุกข์ทรมาน ความ

ไม่สุขสบาย และความรุนแรงของโรคต่อของผู้ป่วย จึงทำ�ให้

เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และ

มองว่าไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด           

โรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Kummak18 ท่ีพบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

	 2.4ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบท่ีเป็น

ปัจจัยนำ�เข้า องค์ประกอบท่ีเป็นกระบวนการ องค์ประกอบ           

ท่ีเป็นผลผลิต และองค์ประกอบท่ีเป็นผลลัพธ์ ซ่ึงองค์ประกอบ               

ดังกล่าวเป็นการนำ�แนวคิดเชิงระบบมาใช้ เพ่ือช่วยให้สามารถ

กำ�หนดกรอบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการ               

ดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมต่อเน่ืองโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดยองค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยนำ�เข้าท้ังระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดับหน่วยบริการทาง

สุขภาพถือว่ามีความสำ�คัญท่ีมีส่วนร่วมทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการดูแลสุขภาพตนเองเป็นไปอย่างเหมาะสม  

โดยเข้าไปมีส่วนร่วมในองค์ประกอบของกระบวนการ ได้แก่ 

1) การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย 

และครอบครัว โดยการจัดอบรมให้ความรู้และเปิดเสียงตาม

สายให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชนทุกสัปดาห์ เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง และเป็นการกระตุ้นเตือน

ความจำ�ให้กับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล สอดคล้องกับ                       

การศึกษาของ Kamwicha, Santayopas, Srisaeng, และ                                               
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Kiriyangam16 ท่ีพบว่าความต้องการพัฒนาพฤติกรรมการ     

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ ให้มีการจัด

อบรมความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการ ภาวะ

แทรกซ้อนและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 2) การกระตุ้นเตือน

ความจำ�ทางโทรศัพท์หรือใช้ไลน์กับญาติหรือผู้ดูแลโดยอาสา    

สมัครสาธารณสุขหรือแกนนำ� การนำ�โทรศัพท์ซ่ึงเป็นเทคโนโลยี         

การส่ือสารแบบสองทางมาช่วยในการกระตุ้นเตือนความจำ�            

ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นในยุคปัจจุบัน เน่ืองจากมีความสะดวก 

รวดเร็วและค่าบริการตํ่า ส่งผลให้การดูแลสุขภาพมีความ 

คล่องตัวและมีความต่อเน่ืองมากข้ึน19 3) การจัดระบบติดตาม

ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้านจากบุคลากร

สุขภาพ ทุก 2 เดือน เพ่ือสร้างกำ�ลังใจและช่วยแก้ไขปัญหา 

รายบุคคล รวมถึงมีการสุ่มตรวจปริมาณโซเดียมในอาหารท่ี              

ผู้ป่วยรับประทาน นับเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการสร้างเสริม    

สุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงถือเป็น             

การให้บริการสาธารณสุขเชิงรุกเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

พัฒนาการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีได้ และ

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม19-20 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Terathongkum, Prasatkaew, 

และ Maneesriwongul19 ท่ีพบว่า ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับ            

การติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ                 

โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียความดันเลือดลดลงกว่าก่อน                           

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 4) การสร้างส่ิง

แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยเทศบาล

ตำ�บลป่าเซ่าจัดพ้ืนท่ีสำ�หรับออกกำ�ลังกายและพ้ืนท่ีห้ามสูบ

บุหร่ีให้กับผู้ป่วยถือว่ามีความจำ�เป็น เพราะการออกกำ�ลังกาย

ในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมการทำ�งานของหัวใจและ

หลอดเลือด ลดระดับไขมันในเลือดและช่วยลดความเครียด  

ซ่ึงจะส่งผลดีต่อระดับความดันโลหิตทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง 

และสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้21 ซ่ึงปัจจุบัน Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)                    

guideline ถือว่าการออกกำ�ลังกายเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังด้วย22 ส่วนพิษจากบุหร่ีจะก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อไต คือทำ�ให้ความดันโลหิตสูงข้ึน ลดอัตราการไหลเวียน             

ของเลือดในไต ทำ�ให้เส้นเลือดในไตตีบ ดังน้ันการสร้าง                             

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความ

สำ�คัญ 5) การจัดระบบการติดต่อประสานงาน โดยเฉพาะ                   

การบริการรถรับ-ส่งไปโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือ

อำ�นวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยท่ีไม่มีรถ เน่ืองจากการติดต่อ

ประสานงานเป็นกระบวนการท่ีมีความสำ�คัญในการให้บริการ

ด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง 

รวดเร็ว ซ่ึงมีความจำ�เป็นในกรณีท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ตามลำ�พัง 

ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล ดังน้ันบุคลากรสุขภาพต้องมีการจัด                 

ระบบการติดต่อประสานงานให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติ โดย

รูปแบบการดูแลสุขภาพน้ีจะเป็นการดำ�เนินการร่วมกันระหว่าง 

บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานโรคเร้ือรังร่วมกับเทศบาล

ตำ�บลป่าเซ่า องค์ประกอบท่ีเป็นผลผลิต ได้แก่ ความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการรับรู้ตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ผลการทำ�งานของไต (eGFR, Cr.)                  

และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบ เน่ืองจากการ 

ท่ีผู้ป่วยจะไม่เกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูงได้น้ัน 

ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ ซ่ึงการมีความรู้จะทำ�ให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้อง ขณะเดียวกัน                

การท่ีผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรค

ไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง รับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ดูแลสุขภาพตนเองว่าถ้ามีการดูแลสุขภาพตนเองดีจะสามารถ

ป้องกันหรือชะลอการเส่ือมของไตได้ และรับรู้ว่าการปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  ท่ีได้รับไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการท่ีผู้ป่วยมีความ               

พึงพอใจต่อรูปแบบ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ของคนในชุมชนเอง จะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยต้ังใจใน 

การดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมความดันโลหิต

และไม่เกิดโรคไตเร้ือรัง และสุดท้ายคือองค์ประกอบท่ีเป็น

ผลลัพธ์ ได้แก่ การเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต                   

สูงลดลง ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญของการพัฒนารูปแบบ               

คร้ังน้ี 

	 3.4ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ของ               

ผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิต

สูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ทางสถิติท่ีระดับ .05, .01 และ .05 ตามลำ�ดับ ค่าอัตราการ 

กรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และค่า                



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 6161

การทำ�งานของไต (creatinine) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เน่ืองจากรูปแบบท่ีสร้าง

ข้ึน ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา  

โดยมีการศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

ก่อนท่ีจะสร้างรูปแบบ เพ่ือให้ผู้ร่วมสร้างรูปแบบได้รับทราบ

สถานการณ์ของชุมชนและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหารูปแบบ

ท่ีเหมาะสม ขณะเดียวกันในข้ันตอนการสร้างรูปแบบ ผู้วิจัย

ได้ขอความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายในชุมชนได้มาระดม

สมองร่วมกัน โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย               

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้มีโอกาสในการแสดงความคิด

เห็นอย่างเต็มท่ี และช่วยกันหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแก้ปัญหา                

สุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน ดังน้ันจึงทำ�ให้ได้รูปแบบท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของชุมชนและมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจริง 

และในองค์ประกอบท่ีเป็นกระบวนการของรูปแบบ ผู้เก่ียวข้อง

ในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและติดตามผู้ป่วยด้วย 

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และการรับรู้ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไต

เร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง สูงข้ึน และมีผลการทำ�งาน   

ของไตดีข้ึนดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongtong23                  

ท่ีสรุปไว้จากการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือลด

ภาวะไตวายเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ว่า ปัจจัย       

แห่งความสำ�เร็จคือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ภาคีเครือข่ายในชุมชน

	 4.4ผลการประเมินรูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.91, SD. = 0.25) เน่ืองจาก                   

รูปแบบดังกล่าวสร้างจากการมีส่วนร่วมของชุมชน และใน

กระบวนการของรูปแบบ ผู้เก่ียวข้องในชุมชนได้เข้ามามี           

ส่วนร่วมในการดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง

กับผลการสนทนากลุ่มตัวแทนหลักของชุมชน ท่ีพบว่า กลุ่ม        

ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ และให้ข้อมูลว่าปัจจัย

ความสำ�เร็จท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังดีข้ึน               

เกิดจากการได้รับความรู้และการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน               

เรียนรู้จากบุคลากรสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วย และการได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในการบริการรถรับ-ส่งไปโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่าเซ่า ควร              

นำ�รูปแบบไปใช้ให้ครอบคลุมหมู่บ้านอ่ืน ๆ  นอกเหนือจาก                  

หมู่ 6 ท่ีทดลองใช้รูปแบบ โดยก่อนการนำ�ไปใช้ต้องมีการ

ประสานความร่วมมือและสร้างความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้องใน

ชุมชนทุกคน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วย

	 2.4ผลการประเมินปัจจัยความสำ�เร็จของรูปแบบ 

เกิดจากการได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังน้ันผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริม               

สุขภาพตำ�บลป่าเซ่า ควรจัดทำ�แผนงาน/โครงการร่วมกันกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในด้านการดูแลสุขภาพประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป
	 1.4ควรมีการวิจัยติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือดู       

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใช้รูปแบบ โดยเฉพาะการลดอัตรา               

การเกิดโรคไตเร้ือรังจากโรคความดันโลหิตสูง

	 2.4ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ฯลฯ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมมากข้ึน 
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