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นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อลดภาวะความดนัโลหติสงู 

ในผูป้่วยไตเรือ้รงัที่ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะยาว 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมในการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำนวน 30 คน ดำเนินการระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และความรู้เกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหติสูง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติที (paired t-test) และเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง ใช้สถิติ  
วิลคอกสัน (Wilcoxon matched pairs signed rank test)  
ผลการศึกษา: หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.90±3.41 v.s. 65.90±2.22, p<0.001 และ 
7.53±1.19 v.s. 10.83±1.26, p<0.001 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (155.87±6.34 v.s. 150.40±8.54, p<0.001 และ 79.23±6.76 
v.s.77.10±5.12, p=0.028 ตามลำดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรส่งเสริมให้โปรแกรมดังกล่าวถูกนำไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการพยาบาล เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

คำสำคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง ภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effects of a self-management program on reducing hypertension among patients  

with chronic kidney disease undergoing hemodialysis 

The effects of a self-management program on reducing 

hypertension among patients with chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hypertension in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis is 

a significant health concern, as it increases the risk of stroke and myocardial infarction. It also negatively 
impacts patients' quality of life and contributes to long-term complications. 
OBJECTIVE: To assess the impact of a self-management program designed to mitigate hypertension in 

individuals with CKD receiving hemodialysis. 
METHODS: This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to investigate the 

effects of a self-management program on reducing hypertension in patients with CKD undergoing hemodialysis. 
The study spans from December 14, 2023, to April 30, 2024, and includes a sample of 30 patients. Descriptive 
statistics were used to summarize participants’ general characteristics. The paired t-test was applied to compare 
mean scores of self-management behaviors and hypertension-related knowledge before and after the program, 
while changes in blood pressure were analyzed using the Wilcoxon matched-pairs signed rank test. 
RESULTS: After participation in the self-management program, patients with CKD receiving hemodialysis 

exhibited a considerable increase in self-management behaviors and knowledge of blood pressure control. 
They were significantly different from the original (47.90±3.41 v.s. 65.90±2.22, p<0.001 and 7.53±1.19 
v.s.10.83±1.26, p<0.001, respectively). And average systolic pressure and diastolic pressure decreased 
significantly from before the experiment (155.87±6.34 v.s. 150.40±8.54, p<0.001 and 79.23±6.76 v.s. 
77.10±5.12, p=0.028, respectively). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The self-management program successfully diminished 

the number of individuals with CKD receiving hemodialysis who frequently had hypertension. The 
standardization of the program in nursing care for this patient demographic is advised to enhance self-
management behaviors, regulate hypertension, mitigate the risk of complications, and ultimately improve 
the patients’ quality of life. 

KEYWORDS: self-management program, hypertension, patients with chronic kidney disease,  

hemodialysis  
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 

ความเปน็มา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เนื่องจาก
เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จำเป็นต้องรับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้อง 
เข ้ าร ับการบำบ ัดทดแทนไตม ีแนวโน ้ม เพ ิ ่ มขึ้ น 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ม ีจำนวนประชากร 
66,558,935 คน มีจำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ต้อง
บำบัดทดแทนไต จำนวน 22,521 คน คิดเป็น 298.7  
ต่อประชากรล้านคน และปี พ.ศ. 2565 มีจำนวนเพิ่มขึ้น
เป็น 338.4 ต่อประชากรล้านคน1 สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก จำนวนประชากรที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกประมาณเกือบล้านคน และคาดการณ์ว่า
จะเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ .ศ. 25682  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 
ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 3  มีความเสี ่ยงในการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นสองเท่า และโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นสี่เท่า4 และมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย5 

สถานการณ์ผู ้ป่วยโรคไตของจังหวัดพะเยา 
พบว่า จำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในเขตรับผิดชอบ 
จำแนกตามระยะ (stage; coverage) ปีงบประมาณ 
2566 รวมทุกระยะ 14,708 คน มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
ที ่  5 จำนวน 821 คน (ร ้อยละ 5.58) มาร ับบร ิการ 
ที่โรงพยาบาลพะเยา จำนวน 294 คน (ร้อยละ 9.82)6  

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมสภาพและไม่สามารถกลับมา
ทำงานได้ตามปกติ ต้องได้ร ับการบำบัดทดแทนไต 
(renal replacement therapy) ซึ่งมี 4 วิธี ได้แก่  

1. การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
(hemodialysis; HD)  

2. การล้างไตทางช่องท้อง  
(peritoneal dialysis; PD)  

3.การปลูกถ่ายไต  
(kidney transplantation; KT)  

4.การรักษาแบบประคับประคอง 
(comprehensive conservative management) 

โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 
ขนาด 400 เตียง เปิดให้บริการบำบัดทดแทนไต 2 วิธี 
ค ือ การฟอกเลือดโดยเครื ่องไตเทียม และการล้างไต 
ทางช่องท้อง จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลพะเยา 
ปี 2564-2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม มีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ
คือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด มีจำนวน 
35 คน (ร ้อยละ 25.9) 41 คน (ร ้อยละ 29.3 ) และ 
49 คน (ร้อยละ 31) ตามลำดับ7  

การฟอกเล ือดโดยเคร ื ่ อง ไต เท ี ยมเป็น 
การบำบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งท่ีให้ประสิทธิภาพสูง แต่ยัง
พบว่า เป ็นการบำบัดทดแทนไตได้เพ ียงบางส ่วน 
ซึ่งไม่สามารถควบคุมน้ำ ระดับของเสีย และโซเดียม 
ในร่างกายได้อย่างสมบูรณ์8 มีโอกาสเกิดการคั่งของน้ำ 
ระด ับของเส ีย และโซเด ียมในร ่างกาย ทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะน้ำเกิน ภาวะของเสียคั ่ง จากการศึกษาข้อมูล
สาเหตุและพฤติกรรมของผู้ป่วย พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
อาย ุน ้อยม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคน ้ำและโซเด ียม 
มากเกินไป ขาดการดูแลตนเองที ่ต่อเนื ่อง อีกทั ้งการ
จำกัดน้ำดื่มยังเป็นสิ ่งที ่ทำได้ยาก และมีความเคยชิน 
ในการดื่มน้ำในปริมาณที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว เกิดความท้อแท้เบื่อหน่ายกับโรคไตที่เป็นอยู่ 
เนื่องจากคำแนะนำของแพทย์ไม่สอดคล้องกับบริบท
และวิถีชีวิตของผู้ป่วย และในกลุ่มผู้สูงอายุขาดความรู้
ในการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง เนื่องจาก
การรับประทานอาหารเพื่อการดำรงชีวิตมากกว่าการ
ควบคุมโรค และการมาฟอกเลือดไม่สม่ำเสมอ ทำให้เกิด
อาการมึนงง ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย คลื่นไส้ อาเจียน 
ตาพร่ามัว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้ต้องหยุด
การฟอกเลือดก่อนครบเวลาที่กำหนด และได้รับการ
ฟอกเลือดที่ไม่เพียงพออาจต้องเพิ่มจำนวนครั้งในการ
ฟอกเลือด ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา การ
ปล่อยให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานและ
ต่อเนื ่อง การไหลเวียนเลือดในร่างกายเพิ ่มขึ ้น และ
ปริมาณเลือดที ่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เพิ่มมากขึ ้น9 
ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัวและหนาขึ้น ความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดลดลง หัวใจทำงานหนักมากขึ้นเกิดหัวใจโต  
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ผนังกล ้ามเน ื ้อห ัวใจหนาข ึ ้น ความย ืดหย ุ ่นของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง และพบว่าความดันโลหิตตัวบนท่ี
สูงขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มดัชนีมวลกล้ามเนื้อ
ห ัวใจด ้านซ ้าย( left ventricular mass index) 2.2 
กรัมต่อตารางเมตร มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของการ
เกิด หัวใจวายครั ้งแรก 2.07 เท่า 9 นอกจากนี ้อาจ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้เป็นอัมพาต 
และโรคหลอดเลือดที่ตาตีบหรือแตก ทำให้ตาบอดเกิด
เป็นภาระของครอบครัวได้ 

จากการศึกษาสาเหตุและพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ผู ้ป่วยไม่สามารถ 
ปร ับพฤติกรรมการร ับประทานอาหาร และยาลด 
ความด ันโลห ิตตามคำแนะนำได ้  เน ื ่องจากการ
รับประทานอาหารเพื ่อการดำรงชีวิตมากกว่าการ
ควบคุมโรค ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
เกิดความเครียด ท้อแท้กับข้อจำกัดต่าง ๆ เนื่องจาก
คำแนะนำของแพทย์ไม่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต
ของผู้ป่วย10 แต่การควบคุมความดันโลหิตมีความสำคัญ
มาก ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู ้ร ับผิดชอบ 
หน่วยเครื่องไตเทียม ควรมีมาตรการหรือวิธีการที่จะ
ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งควรได้รับการดูแลร่วมกันทั้งทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด 
โดยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูง
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.050)11 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไตเรื ้อรัง 
ระยะท่ี 3 ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดัน
โลหิต พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.050)10 
  การจ ัดการตนเองตามแนวคิดของลอริก
และฮอลแมน12 เน้นการจัดการตนเองในกระบวนการ
รักษา และการดำเนินชีว ิตเม ื ่อบุคคลเผชิญกับโรค 
และการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อชีวิตประจำวัน การจัดการ
ตนเองที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
1) การจัดการด้านการร ักษา (medical or behavior 
management) เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมเพื่อให้
สอดคล้องกับการรักษาโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยควรกำหนด
แผนการร ักษาร ่วมก ับบ ุคลากรทางด ้านส ุขภาพ 
วางแผนการปร ับเปลี ่ยนว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิต หรือ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับแผนการรักษา 2) การจัดการ
ด้านบทบาท (role management) เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงและสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ท่ี
เหมาะสมกับสภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยควรรับรู้
และยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแล้วสามารถรักษาและ
ควบคุมได้ และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional 
management) เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในการจัดการ
ก ับความโกรธ  ความกล ั ว  ความผ ิดหว ั ง  หรื อ
ความเครียดท่ีกำลังเผชิญอยู่ ปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม (social support) คือ การที่บุคคล
ได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคลใน
เครือข่ายสังคมที ่บุคคลนั ้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ซึ ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน
อารมณ์  (emotional support) การสน ับสน ุนด ้ าน
ประเมินค่า (appraisal support) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล (information support) และการสนับสนุนด้าน
เครื่องมือ (instrumental support)13 จากการศึกษาแรง
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที ่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระด ับปานกลาง 14  
การสนับสนุนทางสังคม ทำให้บุคคลประสบผลสำเร็จ 
ในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ดีขึ้น 
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 การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ช่วยให้บุคคลดำรงไว้ซึ ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนกระตุ ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะนำกระบวนการการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของลอริกและฮอลแมน12 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
บริบทและวิถีชีวิตที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้
ความดันโลหิตสูงลดลงและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เพ ื ่ อ เปร ียบเทียบค ่า เฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้เพื่อลดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดโดยเครื่องไตเทียม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
สมมติฐาน  
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความรูเ้พื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื ้อรังที ่ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูง ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 

 

 

กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน12 ซึ่งประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดการอาการของโรค 
การจัดการบทบาท และการจัดการอารมณ์ ร ่วมกับ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์13  ซึ่งแบ่งเป็น
การสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ (emotional 
support)  2) ด้านการประเมินค่า (appraisal support) 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และ 4) 
ด้านทรัพยากร (instrument support) โดยผู ้ว ิจ ัยนำ
แนวคิดทั้งสองมาออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม
สามารถตระหนักและปัญหาของตนเอง ฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
ผู้ให้การดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งนี้โปรแกรมจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น และสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัย
ได้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
วิธีการศึกษา 
 เป ็ นการศ ึ กษาว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง  ( quasi 
experimental research) ชน ิดกล ุ ่ มเด ียว ว ัดก ่อน 
และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี
ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม คือ คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับความดันโลหิต 
ดำเนินการวิจัยต้ังแต่วันท่ี 14 ธันวาคม 2566 ถึงวันท่ี 30 
เมษายน 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังท่ีเข้ารับการบำบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
ท่ีห้องไตเทียม โรงพยาบาลพะเยา  
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เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี และ
ไม่เกิน 70 ปี ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมาแล้ว
อย่างน้อย 6 เดือน มีระดับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด 
(pre-dialysis BP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือมีระดับความดันโลหิตหลังฟอกเลือด (post-
dialysis BP) มากกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท และมีสติสัมปชัญญะดี การรับรู ้ปกติ สามารถ
สื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 ผู้ไม่สามารถเข้าร ่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ได้ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ และมีโรคร่วมท่ี
มีความรุนแรง จนไม่สามารถฟอกโดยเครื่องไตเทียมได้ 
เช่น ภาวะน้ำท่วมปอด ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะโลหิต
จาง 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ค ั ด เ ล ื อ ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง แ บ บส ะ ด ว ก 
(convenience sampling) คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*power 3.1 โดยคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยก่อนหน้าของอัจฉรา ขันธสนธ์ 
บวรลักษณ์ ทองวารี และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 โดย
กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ 0.80 และขนาดอิทธิพลที่ 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 28 ราย เพื่อป้องกันการสูญ
หายระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึง
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้ ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 30 ราย16-17   

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสงูใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครือ่งไตเทียม

กรอบแนวคิดของการจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน12  
1. ทักษะการแก้ปัญหา ให้ความรู้เรื่องโรคและการจัดการตนเองโดยใช้

ส ื ่อภาพพลิกแผ่นพับและว ิด ีโอ ฝ ึกทักษะการแก้ป ัญหาจาก
สถานการณ์ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง 

2. ทักษะการตัดสินใจ เลือกแนวทางในการจัดการโดยประเมินปัญหา
และอุปสรรคของตนเอง 

3. ทักษะการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรแนะนำเกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชน์และสอนการใช้ทรัพยากรโดยใช้ส่ือ 

4. ทักษะความร่วมมือของผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพกระตุ้น
ความร่วมมือในการฟอกเลือดตามนัดและการปรับพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร น้ำดื่ม การรับประทานยา  

5. ทักษะการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองที ่บ้าน ได้แก่ การวัด 
ความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ 

6. ทักษะการปรับปรุงและเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง ติดต่อในกลุ่มไลน์
หรือโทรศัพท์เพื่อให้กำลังใจหรือช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคม13 (House, 1981)   
1. การสนับสนุนด ้านอารมณ์  สร้างสัมพันธภาพระหว ่างผ ู ้ป ่วย 

ครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ ให้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรค 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือ 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า  การประเมินความสามารถ 
ของตนเอง การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูล ให้ข ้อมูลเรื ่องแนวทางทางปฏิบัติตน 
การจัดการปัญหาและอุปสรรค 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

1. ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
  -  การควบคุมการรับประทานอาหาร 
ที่มีผลทำให้เกิดความดันโลหิตสูง 
  -  การควบคุมการร ับประทานยาลด
ความดันโลหิต 
  -  การวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
  -  การมาฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม
อย่างสม่ำเสมอ 
3. ระดับความดันโลหิต
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ข ้อจำก ัดของกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ

สะดวกหรือการไม่มีกลุ่มควบคุม  
 การไม ่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร
ท้ังหมด (generalizability limitation)  
 การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน ได้แก่ การใช้ยา
ลดความดันโลหิต เครื่องมือที่ใช้วัดความดันโลหิต เป็น
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ได้ผ่านการสอบ
เทียบเครื่องมือจากศูนย์จ่ายกลาง โรงพยาบาลพะเยา 
กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิตทุกวัน วันละ 2 ครั้ง โดย
วัดจากแขนข้างที ่ไม่มีเส้นฟอกไต โดยแนะนำให้พัก
ก่อนวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 10-15 นาที  
ตัวแปร 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียม  
 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม  
นิยามศัพท์ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในผู ้ป่วยไตเรื ้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม หมายถึง ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ที่มี
ระดับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด (pre-dialysis BP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
มีระดับความดันโลหิตหลังฟอกเลือด (post-dialysis BP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
 โรคร่วมที ่ม ีความรุนแรง หมายถึง ผู ้ป่วยไต
เรื้อรังที่มีโรคร่วมไม่สามารถฟอกโดยเครื่องไตเทียมได้ 
เช่น ภาวะน้ำท่วมปอดภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะโลหิตจาง 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา  

ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย สื่อการสอนภาพพลิก เรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่อฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม แผ่นพับเรื่องความดัน
โลหิตสูงภัยเงียบของโรคไต แบบบันทึกรายการอาหาร

และบันทึกความดันโลหิตที่บ้าน วิดีโอเรื่องเทคนิคการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ ความยาว 6 นาที 
วิดีโอ animation เรื่อง “ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไต 
: ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” ความยาว 7 นาที พัฒนาโดย
อัจฉรา ขันธสนธิ ์  บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์  
ไพโรจน์กิจตระกูล11  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล  

2. แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม
ที่พบ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 5 ยาท่ีรับประทานเป็นประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย ความเครียด การใช้ยา
อื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล ประสบการณ์การได้รับ
ความรู้และการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือกโดยเครื่องไต
เทียม ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม  

3. แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ซึ่งพัฒนาโดยอัจฉรา ขันธสนธิ์ 
บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 
จำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 
4 ระดับ ประกอบด้วย พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที ่ทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูง การรับประทานยาลดความดันโลหิต การวัด
ความดันโลหิตท่ีบ้าน และการมาฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียมตามนัด คำถาม คือ ไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ
ประจำ (4 คะแนน) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 20 คน 
จากนั้นนำไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาคลอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85  

 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 129 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 
4. แบบประเมินความรู้ในการควบคุมความดัน

โลหิตสูง พัฒนาโดยอัจฉรา ขันธสนธิ์ บวรลักษณ์ ทองทวี 
และศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล11 จำนวน 15 ข้อ เป็น
คำถาม ถูก-ผิด มีการแปลความหมายระดับคะแนน 
เป็น 3 อันตรภาคชั้น ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คะแนนน้อยกว่า 
9 คะแนน หมายถ ึง ระด ับความร ู ้ ในการควบคุม 
ความดันโลหิตต่ำ  กลุ ่มที ่  2 คะแนนระหว่าง 9-11 
คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ในการควบคุมความดัน
โลหิตปานกลาง และกลุ ่มที ่ 3 คะแนนมากกว่า หรือ
เท่ากับ 12 คะแนน หมายถึง ระดับความรู ้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 
20 คน จากนั ้นนำไปหาค่าความเช ื ่อม ั ่นโดยใช ้ส ูตร
ส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาคลอนบ ัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลทีมผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะนำ
ตนเอง รับสมัครกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการทำวิจัย และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย เชิญกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย วัดความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง ทำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบประเมินความรู้เรือ่งความดันโลหติ
สูง และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีการฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียมก่อนการทดลอง (pre-test) 
 สัปดาห์ท่ี 2 ให้ความรู้รายกลุ่มเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการสอนภาพพลิก เรื่องการปฏบิัติ
ต ัวเม ื ่อฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม และว ิด ี โอ 
Animation เรื ่อง “ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไต : 
ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” ความยาว 7 นาที พัฒนาโดย
อัจฉรา ขันธสนธิ ์ บวรลักษณ์ ทองทวี และศศิพิมพ์  
ไพโรจน ์ก ิ จตระก ูล 11 การเร ียนร ู ้ แบบม ีส ่วนร ่วม 
(participatory learning) โดยฝึกทักษะหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ซ ึ ่ งก ันและกัน โดยญาติเป ็นแรง

สนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูงให้ผู้ป่วย จัดกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 15-20 คน 
ช่วงเวลาก่อนการฟอกเลือดหรือหลังการฟอกเลือดของ
ผู้ป่วยตามความเหมาะสม ครั้งละประมาณ 30-40 นาที  
 สัปดาห์ที ่ 3 ให้ความรู ้รายกลุ ่มโดยวิดีโอเรื ่อง
เทคนิคการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ำ ความยาว 6 
นาที และแผ่นพับเรื่องความดันโลหิตสูงภัยเงียบของ
โรคไต การปรับทักษะในการปฏิบัติโดยการประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จ ัดการตนเองเพ ื ่อควบค ุมโรคความด ันโลห ิตสู ง 
จัดกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 15-20 คน ช่วงเวลากอ่นการฟอก
เลือดหรือหลังการฟอกเลือดของผู้ป่วย ตามความเหมาะสม 
ครั้งละประมาณ 30 นาที 
 สัปดาห์ ท่ี 4 ให ้ความร ู ้รายกลุ ่มเร ื ่องการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต และแนะนำแหล่ง
ประโยชน์เพื่อหาความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน จัดกิจกรรม
กลุ ่มละ 15-20 คน ช่วงเวลาก่อนการฟอกเลือดหรือ
หลังการฟอกเลือดของผู้ป่วยตามความเหมาะสม ครั้ง
ละประมาณ 30 นาที 
 สัปดาห์ที ่  3-6 ทีมผู ้ว ิจ ัยโดยนักโภชนากร 
แนะนำการรับประทานอาหารโซเดียมต่ำ การแลกเปลี่ยน
อาหาร เมนูอาหารที ่ควรรับประทาน โดยให้ความรู้
รายบุคคลขณะเข้ารับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
รายละ 3 ครั ้ง ครั ้งละ 20 นาที และมอบสมุดบันทึก 
โดยการสาธิตการใช้บันทึกรายการอาหาร จนสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริง 
 สัปดาห์ที่ 4-7 ติดตามให้คำแนะนำรายบุคคล
เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันและลดความ
ด ันโลห ิตส ูง การร ับประทานอาหารโซเด ียม ต่ำ 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต ขณะผู้ป่วยเข้ารับ
การฟอกเล ือดโดยเครื ่องไตเทียม มอบเคร ื ่องวัด 
ความดันโลหิต สอนการใช ้และการจดบันท ึกค่า 
ความดันโลหิต 
 สัปดาห์ที่ 7-8 ติดต่อในกลุ่มไลน์ หรือโทรศัพท์
ต ิดตาม ประเม ินผลการว ัดความด ันโลห ิตท ี ่บ ้าน  
(ใช้เครื่องวัดความดันเครื่องเดียวตลอดการวิจัย) รวมท้ัง
รับฟังปัญหา อุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
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 สัปดาห์ที ่ 10 ทำแบบประเมินความรู ้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียม (post-test) ซึ่งเป็นแบบประเมินฉบับเดียวกับ
ก่อนทดลอง และวัดความดันโลหิต สรุปผลการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ภายหลังเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ
โคลโมโกรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov Smirnov 
test) ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบเป็น
โค้งปกติ จึงวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ paired t-testกำหนดนัยสำคัญท่ี
ระดับ 0.05 
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของความดันโลหิต
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้
สถ ิ ต ิ  Wilcoxon matched pairs signed rank test 
เนื ่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ กำหนด
นัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 การทำวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองการทำวิจัย
จากผู ้อำนวยการโรงพยาบาลพะเยา และผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา 
หนังสือรับรองเลขที ่ COA No.241 วันที ่อนุมัติ 13 
ธันวาคม 2566 
 

 

ผลการศึกษา  
 ข ้อม ู ลท ั ่ ว ไปของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  พบว่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 30 คน เพศหญิง ร้อยละ 53.33 
เพศชาย ร้อยละ 46.67 มีอายุระหว่าง 61 ถึง 70 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.67)  มีอายุเฉลี่ย 54.20 ปี ทุกคน
นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร ้อยละ 60 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน  
1 ,000 - 5 ,000 บาท (ร ้อยละ 36.67) ม ีค ่าเฉลี่ย 
7,033.33 บาทต่อเดือน ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 46.67) ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
9-10 ปี (ร้อยละ 36.67) และระยะเวลาที่เป็นไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 1-3 ปี (ร้อยละ 53.33) ส่วนยาลดความ
ดันโลหิตที ่ร ับประทานมากที่สุด มี 4 ชนิด ร้อยละ 
46.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.33 ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 60 มีความเครียด ร้อยละ 66.67 ไม่มีการใช้ยา
อื่น และไม่มีประสบการณ์การได้รับความรู้และการ
จัดการตนเอง ร้อยละ 73.33 (ตารางที ่ 1) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดัน
โลหิตส ูง พบว่าหลังการทดลองค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) ผลการเปรียบเทียบ
ค่าความดันโลหิต พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 14 46.67 
หญิง 16 53.33 

อายุ  (ปี) (𝑥̅  = 54.13, ±S.D.13.00)   
30-40  5 16.67 
41-50  6 20.00 
51-60  8 26.67 
61-70 11 36.67 

ศาสนา   
พุทธ  30 100.00 

สถานภาพสมรส   
โสด  6 20.00 
สมรส 20 66.67 
หม้าย/หย่ารา้ง  3 10.00 
แยกกันอยู ่ 1 3.33 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน  1  3.33 
ประถมศึกษา 12 40.00 
มัธยมศึกษา 8 26.27 
ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง / อนุปริญญา  4 13.33 
ปริญญาตรี  5 16.67 

อาชีพ    
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  18 60.00 
เกษตรกรรม   3 10.00 
รับจ้าง 4 13.33 
ค้าขาย  2 6.67 
รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ    1 3.33 
อื่น ๆ 2 6.67 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  (𝑥̅  = 7,033.33 บาทต่อเดือน)   
ไม่มรีายได้  5 16.67 
น้อยกว่า 1,000 บาท  2  6.67 
1,000 - 5,000 บาท  11 36.67 
5,001 ถึง 10,000 บาท  7 23.33 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพ  14 46.67 
เบิกส่วนราชการต้นสังกดั  11 36.67 
ประกันสังคม 5 16.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

โรคร่วมท่ีพบ    
ความดันโลหิตสูง        15 50.00 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน      4 13.33 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง และเกาต์ 3 10.00 
อื่น ๆ    8 26.27 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   
1-3 ปี   2  6.67 
4-6 ปี   8 26.67 
7-8 ปี  4 13.33 
9-10 ปี   11 36.67 
มากกว่า 10 ปี        5 16.67 

ระยะเวลาที่เป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้าย    
1 ปี    4 13.33 
1-3 ปี      16 53.33 
4-6 ปี           5 16.67 
7-9 ปี   3 10.00 
10 ปีขึ้นไป      2 6.67 

ยาลดความดันโลหิตที่รับประทาน   
1 ชนิด       3 10.00 
2 ชนิด       9 30.00 
3 ชนิด      14 46.67 
4 ชนิด     4 13.33 

ประวัติการสูบบุหร่ี  63.33 
ไม่เคยสูบ         19  0.00 
สูบ         0 36.67 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว         11 63.33 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์    
ไม่เคยดื่ม  18 60.00 
ดื่ม                        0  0.00 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว            12 40.00 

ความเครียด   
ไม่มี              10 33.33 
มี     20 66.67 

การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล    
ไม่มี            26 86.67 
มี          4 13.33 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิตสูง  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 47.90 3.41 65.90 2.22 <0.001 
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิต 7.53 1.19 10.83 1.26 <0.001 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความดันซิสโตลิค 155.87 6.34 150.40 8.54 <0.001 
ความดันไดแอสโตลิค 79.23 6.76 77.10 5.12 0.028 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้สรุปได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไต
เทียม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดย
แตกต่างจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.90±3.41 
v.s. 65.90±2.22, p<0.001 และ 7.53±1.19 v.s. 
10.83±1.26, p<0.001 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยของความ
ดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค ลดลงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (155.87±6.34 
v.s. 150.40±8.54, p=0.0001 แ ล ะ  79.23±6.76 
v.s. 77.10±5.12, p=0.028 ตามลำดับ) การศ ึกษานี้
พบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและความรู้
ในการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งตามแนวคิด
การจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน12 
ได้เน้นการจัดการในกระบวนการรักษาและการดำเนิน
ชีวิต เมื่อบุคคลเผชิญกับโรคและการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
ชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยต้องประเมินความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของตนเองตามความเป็นจริง ซึ่งพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีควรครอบคลุม การจัดการด้านการ
ร ักษา ได ้แก่  การออกกำลังกาย การร ับประทานยา 
การเล ือกบร ิโภคอาหาร และการมาตรวจตามนัด 

การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และคงไว้ซึ ่งบทบาทหน้าที ่อย่างเหมาะสม และการ
จัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และความไม่แน่นอนที่เกิดจากการ
เจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมี
ผลในการปรับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการจัดการความ
ดันโลหิตสูง และมีความเข้าใจที ่ดีขึ ้นเกี ่ยวกับการ
ควบคุมโรคด้วยการจัดการตนเอง เช่น การรับประทาน
ยา การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง และการติดตาม
ความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการลดความดันโลหิต
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับความดันโลหิต
และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ์18  การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ท่ีควบคุมระดับ
ความด ันโลห ิตไม ่ ไ ด้ 19 การศ ึกษาโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม11  
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 การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ม ีไตเรื ้อรังระยะที ่ 3 ต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิต 8  
การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง20 การศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง21  ซึ ่งพบว่าทุกการศึกษาค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หลังการทดลองสูงกว่า
ก ่อนการทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมีความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งพบว่าหลังใช้โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.050)11 และยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แบบ
เข้มข้นต่อความรู้และพฤติกรรมการจำกัดน้ำของผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอดเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมโรงพยาบาลลำพูน ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
การจำกัดน้ำเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-9.137, p<0.001) 22  ไม่พบ
งานวิจัยอื่นที่แตกต่างหรือไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ผู้ทำวิจัย 
 สำหรับการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยของความดันซิสโตลิค 
และค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิส
โตลิค และความดันไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง  และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม11   และการศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ8    นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้19 

การศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ที่พบว่าค่าระดับความดันโลหิตดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน12  และทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์13 ช่วยให้ผู ้ป่วยได้
เร ียนรู ้และฝึกทักษะความสามารถด้านการจัดการ
ตนเอง พร้อมทั้งได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ผ ู ้ด ูแล โดยม ีพยาบาลไตเท ียมเป ็นผ ู ้ส ่งเสร ิมให้
คำแนะนำกับผู้ป่วยเป็นรายกรณี ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตที ่ถูกต้อง เกิดการจัดการตนเองด้านการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ำ การ
รับประทานยาลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง การมาฟอก
เลือดอย่างสม่ำเสมอ และการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
อีกทั้งสามารถยับยั้งตนเองไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ด ีข ึ ้น จากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สรุปได้ว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความดันโลหิต
สูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียม ช่วย
ให ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพได ้อย ่าง
เหมาะสมและส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช้ 

 พยาบาลหน่วยบริการไตเทียมท่ีดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรบูรณาการ
โปรแกรมการจัดการตนเองไว้ในแผนการดูแลผู้ป่วย
ประจำ เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีบทบาทในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และลดภาระงานของบุคลากรใน
ระยะยาว ควรจัดอบรมให้พยาบาลและทีมสุขภาพมี
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดำเนินโปรแกรม
การจัดการตนเอง รวมถึงสามารถให้คำปรึกษาและ
ติดตามผลการปร ับพฤติกรรมของผ ู ้ป ่วยอย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ ควรสน ับสน ุนให ้ครอบคร ัวให ้มี
กระบวนการเรียนรู้และการดูแล เพื่อช่วยสนับสนุน
และติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน
ชีวิตประจำวัน ควรจัดทำเอกสาร คู่มือหรือสื่อดิจิทัลท่ี
เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพื่อนำไปใช้ประกอบการสอนและติดตามผลใน
คลินิก รวมทั้งควรมีระบบติดตามผลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมในระยะยาวอย่างสม่ำเสมอทุก 3 เดือน หรือ  
6 เดือน เพื ่อประเมินผลลัพธ์อย่างต ่อเนื ่อง และ
ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป 

นำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ทำการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมรายใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและควบคุมความดัน
โลหิตได้ และเสริมสร้างโปรแกรมให้หลากหลาย เช่น 
เพิ่มแอปพลิเคชัน ที่สามารถติดตามความดันโลหิตของ
ตนเองได้ดีขึ้น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครวั
ในการช่วยดูแล 
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