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บทคัดย่อ 

วิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแล พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผล
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ระยะด าเนินการมี 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 จากกลุ่มตัวอย่าง 65 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ที่มารับบริการที่ รพ.ควนเนียง 
อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดแูลโดยน าผลการวิจัยในขั้นตอนที่1 และการทบทวนวรรณกรรมยกร่างเป็น
รูปแบบการดูแล ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 4 คนซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาที่ร่วมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการเพิ่มอัตราการ
กรองของไตและวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา จ านวน 29 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง
จังหวัดสงขลา จ านวน 65 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 88.70 โรคเบาหวานร้อยละ 73.60 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 64.20 มีน้ าหนักเฉลี่ย 60.35 กิโลกรัม 
ระยะเวลาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเฉลี่ยที่ 2.54 ปี มีผู้ดูแลเป็นบุตรร้อยละ 62.30 ผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองด้านอาหาร ร้อยละ 62.30 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อพบแพทย์อายุรกรรมทางไตที่โรงพยาบาล 
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ศูนย์หาดใหญ่ ในผู้ป่วยที่ปฏิเสธการส่งต่อและผู้ป่วยที่แพทย์ส่งกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลควนเนียงจึง
ยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4
(MSES Model) ประกอบด้วย M: Multidisciplinary team (ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ) S: Self 
management (การจัดการตนเอง) E: Empowerment (การเสริมสร้างพลังอ านาจ) และ S: Social 
support (การสนับสนุนทางสังคม) 

3. หลังการใช้รูปแบบค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 (𝑥̅ =25.23, SD=5.78) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥̅ =22.57 , SD=3.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีผู้ป่วยเปลี่ยนมาเป็นระยะ 3 จ านวน 6 คน ส าหรับวิธีปฏิบัติที่ดี
คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมาย การสังเกตตนเอง การติดตาม
ตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน การมาตามนัดต่อเนื่อง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ได้รับการดูแลจัดการรายกรณีและค าปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง มีก าลังใจ
น าไปสู่การจัดการตนเองที่ดีและเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, โรคไตระยะ 4 

ABSTRACT 

The objectives of this research and development were to study the conditions of 
care, to develop a model and the effectiveness of the care model for diabetic and 
hypertension patients with renal complications, stage 4, Khuan Niang District Health 
Network, Songkhla Province. There are 3 steps. Step 1: Survey research is used to study the 
condition of care among diabetic and hypertensive patients with stage 4 renal 
complications. From a sample of 65 people who are diabetic patients. High blood pressure 
that was diagnosed by a doctor. It was a patient with stage 4 renal complications who came 
to receive services at Khuan Niang Hospital, Khuan Niang District, Songkhla Province. Data 
were analyzed using descriptive statistics. Describe Step 2 Develop a care model by taking 
the findings of Step 1 and reviewing the draft literature into a peer-reviewed care model of 
four experts who are multidisciplinary teams with specific expertise. who participate in 
caring for diabetic patients High blood pressure that was diagnosed by a doctor. Patients 
with stage 4 renal Step 3: To study the effectiveness of a care model in increasing 
glomerular filtration rate and a good practice for slowing renal impairment in diabetic and 
hypertensive patients with stage 4 renal complications. Methodology was used. a group of 
quasi-experimental research Measured before and after the experiment The sample used 
There were 29 diabetic and hypertensive patients with stage 4 renal complications who  
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received services at Khuan Niang Hospital, Songkhla Province. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Paired t-test statistics. 

1. Patients with diabetes and hypertension with stage 4 renal complications in
Khuan Niang Hospital. In Songkhla Province, 65 people were female, 66.00 percent had a 
history of illness. High blood pressure 88.70%, diabetes 73.60%, hyperlipidemia 64.20%, 
average weight 60.35 kg. 62.30% of patients need help in self-care, diet, Guidelines for 
caring for diabetic and hypertensive patients with stage 4 renal complications. Patients will 
be referred to a nephrologist at the hospital. Hat Yai Center In patients who refused referrals 
and those who were referred by doctors to Khuan Niang Hospital, there was no model of 
care. 

2. The MSES Model for Diabetes and Hypertension with Renal Complications Stage
4 consists of M: Multidisciplinary team (multidisciplinary team collaboration) S: Self 
management (self-management) E: Empowerment (empowerment) and S: Social support 
(social support). 

3. After using the model, the glomerular filtration rate of diabetic and hypertensive
patients with stage 4 renal complications (𝑥̅ =25.23, SD=5.78) was higher than before 
(𝑥̅ =22.57, SD. =3.91) with statistical significance at the .01 level, with 6 patients transitioning 
to period 3 for Gain knowledge about self-management to slow down kidney failure. 
Ongoing case management and consultation from a multidisciplinary team This gave the 
sample group confidence in making decisions about their own health conditions. 
Encouragement leads to good and proper self-management. 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุข เกิดได้จากหลายสาเหตุที่ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ( Thongtong, 
2018)  แนวโน้มการเจ็บป่วยของประชากรทั่วโลกเพิ่มขึ้นทุกปี 10% ของประชากรทั่วโลกได้รับผลกระทบ
จากภาวะไตเรื้อรัง (CKD) และหลายล้านคนเสียชีวิตในแต่ละปี (Haileamlak, 2018) เพราะไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม น าไปสู่การสูญเสียการท างานของไต ท าให้เกิดไตวายระยะสุดท้ายซึ่งผู้ป่วย
จะต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดหรือการปลูกถ่ายไต (Pantong, 2018) ซึ่งต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง
และค่าใช้จ่ายสูงในการบ าบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) จากข้อมูลสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry Report, 2020) สาเหตุหลักของผู้เข้า
รับการบ าบัดทดแทนไตปี 2563 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
41.50 ซึ่งส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับการเผชิญโรค (Chuasuwan & Lumpaopong, 2020)  

Keywords: Self management, Diabetic and hypertension patient,  
    Stage 4 renal complication 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 159

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565



ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดสงขลาพบผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
เรื้อรัง จ านวน 16,310 ราย มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 จ านวน 2,587 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.86 ระยะที่ 2 จ านวน 3,943 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.18 ระยะที่ 3 จ านวน 6,951 ราย คิดเป็นร้อยละ 
42.62 ระยะที่ 4 จ านวน 1,833 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.24 ระยะที่ 5 จ านวน 996 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.11 และจากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังอ าเภอ 
ควนเนียง จังหวัดสงขลา ปี2563 มีจ านวน 426 คน ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 50.23 
รองลงมา ระยะที่ 2 ร้อยละ 17.14 และระยะที่ 4 ร้อยละ 15.73 เมื่อพิจารณาความสามารถในการชะลอ
ไตเสื่อมจาก estimated glomerular filtration rate; eGFR) ลดลงน้อยกว่า 5 มล./นาที 1.73 ตร.ม. มี
จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.06 ซึ่งยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
มากกว่า ร้อยละ 66 (Health Data Center – HDC กระทรวงสาธารณสุข)   

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 เป็นผู้ป่วยที่มีระดับอัตรา
การกรองของไต 15 – 29 มล./นาที/1.7 ตร.ม. ผู้ป่วยควรได้รับความรู้และข้อมูลส าหรับการเตรียมการ
บ าบัดทดแทนไต และควรมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการก าหนดแนวทางและเป้าหมายของการรักษา
ของตนเอง ซึ่งแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียง ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อพบแพทย์อายุรกรรมทางไตโรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่เพื่อวางแผนการบ าบัดรักษาทดแทนไต แต่จากข้อมูลมีผู้ป่วยที่ปฏิเสธการส่งรักษาต่อ ผู้ป่วยบาง
รายพบแพทย์เฉพาะอายุรกรรมทางไตแล้วปฏิเสธการรักษาขอกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลควนเนียง 
และผู้ป่วยสูงอายุบางรายที่แพทย์อายุรกรรมทางไตพิจารณาส่งกลับมารับยาและรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ควนเนียงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและรักษาประคับประคอง ผู้วิจัยได้ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 จะได้รับการ
ส่งต่อส่งพบแพทย์เฉพาะทางไต ท าให้เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ยังไม่มีรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ที่ชัดเจน รูปแบบการจัดบริการ
เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการซักประวัติอาการเจ็บป่วย พบแพทย์ รับยาและลงวันนัดเพื่อติดตาม
อาการ ผู้ป่วยและญาติไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการดูแลตนเอง เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ความรู้และ
ค าแนะน าตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไม่ได้ดูแลรายกรณีตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ได้มีการ
ประสานข้อมูลร่วมกัน ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยเรื้อรัง โดยมีความ
สนใจที่จะน าแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concepts) ของ Kanfer and Gaelick-Buys 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะ 4 เนื่องจากเป็นแนวคิดที่เกิดจากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผล มองเห็นคุณค่าของสิ่งที่จะ
ปฏิบัติด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ และเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ โดยทีมสุขภาพจะแนะน าพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการโรค เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และเมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้
บรรลุเป้าหมายได้ จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเอง (Self – management) ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกและช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว แสดงให้เห็นว่า 
แนวคิดการจัดการตนเองเป็นกลวิธีหนึ่งที่ได้รับความสนใจในการน ามาเป็นแนวทางช่วยเหลือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังให้เหมาะสมได้ (Phinage , Suwattanasin , Kongaun, 
,Namwong & Rengrila, 2020) นอกจากนี้ยังมีอีกองค์ประกอบที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ

160
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากรและนักกายภาพบ าบัด  โดยแพทย์มีบทบาทส าคัญในการก าหนดแผนการรักษา ควบคุม
โรคไตเรื้อรัง โรคร่วม และปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เภสัชกรมีหน้าที่ดูแลการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมในด้านตัวยา ระยะเวลา และขนาดยาที่เหมาะสมกับการท างานของไต ให้ความรู้การใช้ยาแก่
ผู้ป่วย รวมทั้งซักประวัติการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่อง โภชนากรมีหน้าที่ให้ความรู้และประเมินภาวะบกพร่อง
ทางโภชนาการรวมทั้งการก าหนดอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง นักกายภาพบ าบัดมีหน้าที่สอนแนะน า 
การออกก าลังกายที่เหมาะสม พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทเป็นผู้ค้นหาปัญหาและร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกมิติ (Trisirichok , Uttarasart & Kankarn , 2019) ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดย
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดแนวทางและเป้าหมายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มีการเรียนรู้ มี
ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้อง ก็สามารถเพิ่มอัตราการกรองของไต
ให้มากขึ้น สามารถเปลี่ยนมาเป็นไตเรื้อรังระยะที่ 3 และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีช่วยยืดระยะเวลาการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในการเพิ่มอัตราการกรองของไตและวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาล
ควนเนียง จังหวัดสงขลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 ระยะ

ด าเนินการ ระยะที่ 3 ประเมินผล แล้วจึงน ามาก าหนดเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4  (MSES Model) ประกอบด้วย M: Multidisciplinary team 
หมายถึง ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ S: Self management หมายถึง การจัดการตนเอง E: Empowerment  
หมายถึง การเสริมสร้างพลังอ านาจ และ S: Social support หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ผลของ
การด าเนินงานตามรูปแบบจะส่งผลต่อค่าอัตรากรองของไต (eGFR) จ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 เปลี่ยนเป็น
ระยะ 3 และวิธีปฏิบัติที่ดีของผู้ป่วยไตระยะ 4 ที่สามารถเปลี่ยนเป็นระยะ 3 ได้ดังภาพที่ 1  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบ MSES 
Multidisciplinary team  
(ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ) 
Self management (การจัดการตนเอง) 
Empowerment (การเสริมสร้างพลังอ านาจ) 
Social support (การสนับสนุนทางสังคม) 

ประสิทธิผล 
- ค่าอัตรากรองของไต (eGFR) 
- จ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 
เปลี่ยนเป็นระยะ 3 
- วิธีปฏิบัติที่ดี 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน

ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
มีขั้นตอน ดังนี ้

ประชากร    
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4 อาศัยในเขต

อ าเภอควนเนียงและมารับบริการที่โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลาในปี 2562 - 2563 จ านวน 65 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ 

สิทธิบัตร ประวัติการเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลัก ผู้ประกอบอาหาร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพถามเกี่ยวกับระยะเวลาการเจ็บป่วย ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การได้รับความรู้ด้านอาหาร ยา  อุปสรรคในการดูแลตนเอง ความต้องการการดูแล
ช่วยเหลือ ความต้องการให้ครอบครัว/ ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน 
และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity ได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67-1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 

ชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนการวางแผนการด าเนินงานเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแก่ผู้ช่วยวิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4  ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อท าแบบสอบถามแล้วจึงเก็บกลับ น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
พบว่าได้รับแบบสอบถามคืนมาจ านวน 53 ชุด คิดเป็นร้อยละ 81.53 ก่อนน าไปบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
ส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะ 4  โดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ
2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้ความถี่ และค่าร้อยละ

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

2. จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 ครั้ง โดยจัดสนทนาเป็นกลุ่มย่อยเพื่อความปลอดภัย
ในสถานการณ์โควิด -19 ผู้วิจัยนัดผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งละ 3-5 คน และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลา
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ประมาณ 30 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า  

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องที่ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ประกอบด้วย  

1) ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตระยะ 4 จ านวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ได้แก่ การติดตามตนเอง (self – 
monitoring) การประเมินตนเอง (self – evaluation) การเสริมแรงตนเอง (self – reinforcement) 
นอกจากนี้ยังมีประเด็นค าถามซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนต ารา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต และค าถามเกี่ยวกับการดูแลและการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพจิตโดยเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข  

2) ผู้ดูแลหลักที่ร่วมดูแลผู้ป่วย จ านวน 20 คน ประเด็นค าถามเป็นข้อมูลปลายเปิด
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนต ารา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

3) ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และร่วมดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิกชะลอไตเสื่อม เภสัชกร โภชนากร และ
กายภาพบ าบัด  

3. ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนที่ 2 มาสรุป
วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4 ของ
อ าเภอ ควนเนียง จังหวัดสงขลา  

4. น ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  1 คน
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน เภสัชกร 1 คน และโภชนากร 1 คน มีข้อเสนอแนะในประเด็นการเสริม
รายการอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต การบันทึกติดตามการวัดความดันโลหิตและการเจาะเลือดติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขรูปแบบโดยน ารายการอาหารจากโภชนากรมาใช้ใน
การให้ความรู้และเสริมพลัง ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการวัดความดันโลหิตและการเจาะน้ าตาล
ตนเองที่บ้าน เนื่องจากในระหว่างการเก็บข้อมูลเป็นช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ผู้เชี่ยวชาญ
แนะน าการปรับเปลี่ยนวิธีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นการติดตามทางโทรศัพท์และไลน์แอพลิเคชั่นเพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยให้ผู้รับบริการ 

5. น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ใน
โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่ารูปแบบการดูแลที่ยกร่างขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้รับบริการร้อยละ 100 

6. น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ใน
โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในขั้นตอนที่ 3 
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ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Groups Pre-test Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะ 4 ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอควนเนียง และมารับบริการที่โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา
ในปี 2562 - 2563 จ านวน 65 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะ 4 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม 
2564 จ านวน 29 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช ้Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two independent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = .5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง 
Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= .8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน (Cohen, 1977) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมการออกจากกลุ่ม
ขณะท าการทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10  ได้กลุ่มตัวอย่าง 33 คน ดังสูตร 

n = 27

(1−.1)
2 = 33.33 

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 2) ผู้ป่วยปฏิเสธการส่งต่อ และ 3) แพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย
พิจารณาส่งกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลควนเนียงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 4) ผู้ป่วยสามารถพูด ฟัง อ่าน
ภาษาไทยเข้าใจและรู้เรื่อง ยินดีให้เยี่ยมบ้าน สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ขณะทดลองมีอาการเปลี่ยนแปลงจนต้องส่งต่อ เช่น หายใจหอบเหนื่อย 
อ่อนเพลีย มีการลดลงของค่า EGFR เป็นต้น 

ทั้งนี้มีการระบาดของโรคโควิด -19 ขณะท าการทดลองใช้รูปแบบ มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยจ านวน 4 คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังเสร็จสิ้น จ านวน 29 คน  

การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าคัดออก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 (MSES Model) ประกอบด้วย M: Multidisciplinary team หมายถึง 
ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ S: Self management หมายถึง การจัดการตนเอง E: Empowerment  
หมายถึง การเสริมสร้างพลังอ านาจ และ S: Social support หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการด าเนินการวิจัยขัน้ตอนที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบบันทึกค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate eGFR) 
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          2.2 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตของผู้ป่วย
ไตระยะ 4 ที่สามารถเปลี่ยนเป็นระยะ 3 ประกอบด้วย ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเองที่ดีที่
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราการกรองไตดีขึ้น และค าถามด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนต ารา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพจิต  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบการดูแล วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดการวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลง
ลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

4. ผู้วิจัยน ารูปแบบมาด าเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด MSES Model มีกิจกรรม ดังนี้

MSES Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
M: Multidisciplinary 
ความร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพ 

- ประชุมทีมสหวิชาชีพ
เพื่อร่วมสร้างระบบ
สนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
- จัดโครงการเพิ่ม
ศักยภาพของทีมสห
วิชาชีพในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 

- ประเมินสมรรถนะด้าน
ความรู้และทักษะของ
ทีมสหวิชาชีพในการ
สนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
- จัดอบรมให้ความรู้ทาง
วิชาการและทักษะแก่
ทีมสหวิชาชีพ 
- ทีมสหวิชาชีพสร้าง
เครื่องมือเพื่อน าไปใช้ใน
การสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
- ดูแลจัดการรายกรณี
และประสานทีมสห
วิชาชีพโดย case 
manager DM, HT 

มกราคม – 
พฤษภาคม
2564 

- เครื่องมือ
สนับสนุนการ
จัดการตนเองโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
- 

S: Self 
management 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-
Management) ของ 
Kanfer & Gaelick-
Bays (1991) 
- การติดตามตนเอง  
(self – monitoring) 
- การประเมินตนเอง  

- ให้ความรู้เรื่องแนวคิด
การจัดการตนเองแก่
ผู้รับบริการและผู้ดูแล 
- ผู้รับบริการก าหนด
เป้าหมาย ติดตามตนเอง
และประเมินผลด้วย
ตนเอง 

มกราคม – 
พฤษภาคม
2564 

แบบบันทึกการ
จัดการตนเอง 
- ผลการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
- การเสริมแรง 
ชื่นชม การให้
ก าลังใจ 
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MSES Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
(self – evaluation) 
- การเสริมแรงตนเอง 
 ( self –
reinforcement) 

- สอนวิธีการบันทึก 
SMBG, SMBP 
- ผู้รับบริการบันทึกผล
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
คา่ระดับความดันโลหิต
ด้วยตนเอง (SMBG, 
SMBP) 
- ทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล
และติดตามผู้รับบริการ 
- เสริมแรง ชื่นชม ให้
ก าลังใจ 

E: Empowerment - ให้ความรู้ผู้ป่วย /
ผู้ดูแล 
- ระดมความคิดเห็น 
- สร้างการมีส่วนร่วม / 
สนับสนุนตัดสินใจใน
การจัดการตนเอง 

- ให้ความรูเ้รื่องโรคและ
แนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม 
- ให้ค าปรึกษา สร้าง
แรงจูงใจ กระบวนการ
ตัดสินใจ 
- ผู้ป่วยและผู้ดูแล
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจัดการ
ตนเองและอุปสรรคการ
แก้ไขปัญหา  

มกราคม – 
พฤษภาคม
2564 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมาย
จัดการตนเอง 
และเข้าร่วม
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

S: Social support ทีมสหวิชาชีพและ 
เจ้าหน้าที่ รพ. สต. /  
อสม.ร่วมดูผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

- สื่อ/ วีดิทัศน์ 
- คู่มือการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย / ผู้ดูแล 
-การนัดติดตามอาการ
และผลการจัดการ
ตนเอง 
- ติดตามเย่ียมบ้าน 
-ติดตามผ่านโทรศัพท์ /
ไลน์ 
- การให้ก าลังใจ ชื่นชม  
- การให้ค าปรึกษา 

มกราคม – 
พฤษภาคม
2564 

- การมาตรงตาม
วันนัด 
-การดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทมีสห
วิชาชีพ 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังจากด าเนินการตามรูปแบบ MSES model ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าการกรองไตดีขึ้น

เปลี่ยนค่าไตจากระยะที่ 4 เป็นระยะที่ 3 จ านวน 6 ราย ถอดบทเรียนถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีที่ท าให้การ
กรองของไตดีขึ้น ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดโปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มที่สนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

166
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าอัตรากรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ 
Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Shapiro-wilk, p-value= .145) 

3. ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ
Crabtree & Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้าง
หมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 13/2564  ลงวันที่ 10 มีนาคม 
2564 

ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์การดแูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ใน

โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 เป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.00 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.10 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.60 จบระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 54.70 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
73.60 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 64.20 ผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 62.30 รองลงมาเป็นภรรยา ร้อยละ 
34.00  ผู้ที่ประกอบอาหารส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 37.70 ผู้ป่วยจัดเตรียมอาหารเอง ร้อยละ 35.80 
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองด้านอาหาร ร้อยละ 62.30 ส าหรับข้อมูลสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีน้ าหนักเฉลี่ย 60.35 กิโลกรัม รอบเอวเฉลี่ย 92.81 ซม. มีค่า BMI เฉลี่ย 41.51 กก. /ม ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเฉลี่ยที่ 2.54 ปี เมื่อศึกษาข้อมูลด้านแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อพบ
แพทย์อายุรกรรมทางไตที่โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการส่งต่อและผู้ป่วยที่แพทย์
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ส่งกลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลควนเนียงยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจนใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ความรู้และค าแนะน าตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไม่ได้ดูแลรายกรณี
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ได้มีการประสานข้อมูลร่วมกัน ผู้ป่วยและญาติไม่ได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนจัดการดูแลตนเอง 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา (MSES Model) ประกอบด้วย M: Multidisciplinary team หมายถึง 
ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ S: Self management หมายถึง การจัดการตนเอง E: Empowerment  
หมายถึง การเสริมสร้างพลังอ านาจ และ S: Social support หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 

3.1 เปรียบเทียบค่าอัตรากรองของไต (eGFR) ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 (𝑥̅ =25.23, SD= 5.78) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥̅ =22.57, SD=3.91) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (ตาราง 3) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าอัตรากรองของไต (EGFR) ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียงระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

ค่าอัตราการกรองของไต n 𝑥̅ SD t df 
P- value 
(1-tailed) 

ก่อนการใช้รูปแบบ 29 22.57 3.91 -3.630 28 .001 
หลังการใช้รูปแบบ 29 25.23 5.78 

3.2 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังระยะ 4 
เปลี่ยนเป็นระยะ 3 พบว่า หลังการใช้รูปแบบมีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตเรื้อรังระยะ 4 จ านวน 23 คน โดยเปลี่ยนมาเป็นระยะ 3 จ านวน 6 คน (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังระยะ 4 เปลี่ยนเป็นระยะ 3 

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 
ระยะ 4 29 23 
ระยะ 3 0 6 

3.3 วิธีปฏิบัติที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ระยะ 4 ในโรงพยาบาลควนเนียง คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ได้แก่ การติดตาม
ตนเอง (self – monitoring) การประเมินปัญหาและวางแผนพฤติกรรมสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วย การ
ประเมินตนเอง (self – evaluation) กลุ่มตัวอย่างได้เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเป้าหมาย
ที่ได้ก าหนดไว้ การเจาะเลือดติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง การวัดความดันโลหิตที่บ้าน การ
เสริมแรงตนเอง (self –reinforcement) การให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้จักชื่นชมตนเอง มีการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน การมาตามนัดต่อเนื่อง ทีมสหวิชาชีพดูแลจัดการผู้ป่วย
รายบุคคลโดยมีพยาบาลจัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแล การติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง ให้ก าลังใจ 
ชมเชย เสริมแรง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองน าไปสู่
การจัดการตนเองที่ดีและเหมาะสม เมื่อศึกษาข้อมูลคุณภาพเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
การปฏิบัติตัวที่ดทีี่ท าให้อัตราการกรองไตดีขึ้น พบข้อมูล ดังนี ้

1) การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค โดยผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังระยะ 4 ได้น าความรู้ที่ได้จากโภชนากรมาปรับพฤติกรรมด้านอาหารโดยการ
จดบันทึกอาหารที่รับประทานแต่ละวัน ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดด้วยตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค ผู้ดูแลได้
ปรับรสชาติและเข้มงวดกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังตัวอย่าค าสัมภาษณ์ดังต่อไปน้ี 

“ปรับรสชาติ ให้อ่อนลง ไม่เติมเพิ่ม คิดว่าที่ไตดีขึ้นก็เรื่องของกินนี่แหละ แรกก่อนไม่ได้
อะไร เค้าท าไหรให้กินก็กินไม่หรอยก็เติมให้กินได้ตามใจเรา เมื่อหมอเจ้าหน้าที่เค้าพาไปสอนเรื่อง อาหาร
คนโรคไตที่ควรงด หรือไม่ควรกิน ก็จ าไปบอกคนที่บ้าน และพามาพบโภชนากรกัน ให้เค้าฟังเอง เค้าเข้าใจ 
กลับไปเค้าก็ปรับกินไปๆ ก็กินได้ กินทั้งบ้าน พอมารพ, หมอชมเราก็บายใจ ยิ่งรู้ค่าไตว่าดีขึ้นมันก็ดีใจ ใจ
ชื้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่3) 

“ต้องเข้มงวดเรื่องอาหารการกิน เมื่อก่อนกลับจากท างาน คนที่บ้านเค้าซื้อแกงที่หลาด 
สะดวก ได้กินเลย อยากกินแกงไหรก็เลือกได้ พอโภชนากรถามและรู้ว่ากินแกงถุง เค้าให้ดูอาหารที่คนไต
เสื่อมกินได้  ไม่อยากล้างไตให้ท ากับข้าวกินเองดีหวา เราก็กลัวล้างไต ไม่ใช่เรื่องเล่น ๆ หลายเรื่อง ไม่ได้
เดือดร้อนคนเดียวเห็นดูคนที่บ้าน พอท าตามที่เค้าบอก แล้วรู้ว่าค่าไตดีขึ้นก็สบายใจ”  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

2) การรับประทานยา เน้นการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่รับประทาน
ยาสมุนไพร ไม่รับประทานยาตามโฆษณาในโทรทัศน์ และไม่รับประทานอาหารเสริม ดังค าสัมภาษณ์
ดังต่อไปนี ้

“ไม่กินยาอื่นที่ไม่ใช่หมอสั่ง หมอย้ าทุกครั้งที่มาว่าคนไตเสื่อมต้องกินยาตามที่หมอให้ 
หมอที่ห้องยาก็บอกว่าไม่ให้กินยาสมุนไพรที่โฆษณาว่าดี ที่ท าให้ไตดีขึ้น เมื่อก่อนเคยสั่งซื้อในโทรทัศน์ลูกสั่ง
ให้ แต่กินไปก็เห็นไม่ดีขึ้น และก็แพงมาก ๆ ตอนหลังพอบอกหมอบอกพยาบาลเค้าสั่งห้ามเด็ดขาดไม่ให้กิน 
เค้าบอกว่าถ้าดีมันดีแล้ว เราก็เห็นด้วยถึงหยุด บอกลูกว่าไม่ต้องซื้อแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 5) 
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“กินยาตามหมอสั่งต่อเนื่อง ไม่ใช่กินมั่งหยุดมั่งเหมือนเมื่อก่อน เพราะไม่ได้มีอาการไหรให้
เห็นก็สบายดี แต่พอเห็นค่าไตต้องปรับใหม่เปลี่ยนใหม่ เห็นดูคนที่พามา รพ. พอเรามีปัญหาก็ช้ากว่าคนอื่น
กว่าจะได้กลับบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4, 6) 

3) การออกก าลังกาย เน้นการเดินแกว่งแขน การปั่นจักยาน โดยการออกก าลังกาย
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวทั้งในช่วงเช้าและเย็น 

“ลูกชวนไปเดินหน้าบ้าน เดินไปพบเพื่อนบ้าน เดินเรื่อย ๆ ไม่ได้แขบไปไหน เดินแหลงกัน
ไปเพลิน ๆ บางวันตอนเช้า บางวันตอนเย็นแล้วแต่ลูก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

“เดินเก็บยางหลังบ้านช่วยลูก และเดินแกว่งแขนตอนเย็น หลังท ากับข้าวเสร็จ ประมาณ
ครึ่งช่ัวโมงได้ แต่ว่าไม่ได้เดินทุกวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

4. การจัดการกับความเครียด มีการสร้างก าลังใจให้คนในครอบครัว การแสดงความห่วงใย การ
ถามไถ่สุขภาพเพื่อให้เกิดความหวังของสมาชิกในครอบครัว พาไปหาหมดตามนัด เจ้าหน้าที่บอกค่าไตทุกครั้ง 
ตลอดจนการท างานอดิเรกเพื่อผ่อนคลาย ดังตัวอย่าค าสัมภาษณ์ดังต่อไปน้ี 

“เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจว่าไตมันดีขึ้นได้ ท าให้เรามีความหวัง  ถ้าช่วยกันทั้งเค้าทั้งเรา เราท าตามพา
ลูกมาช่วยฟังที่รพ. บางทีเจ้าหน้าที่ก็โทรไปคุย ถามอาการ ก าลังใจมันก็มา เห็นดูหมอ เห็นดูลูก” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) 

“นั่งคุยกับคนที่เขาเหมือนเรา ได้ถาม ๆ คุย ๆ กัน บายใจรอหมอเข้าตรวจ  บางคนค่าไตต่ าหวาเรา 
เราก็มีก าลังใจมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

“หาไหรท าที่เพลิน ๆ ปลูกผัก ปลูกดอกไม้ข้างบ้าน ไม่มากแต่บายใจ เพลินๆ ลืมๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 5) 

5. มีผู้ป่วยชายจ านวน 2 คนเลิกสูบบุหรี่และเลิกดื่มสุรามามากกว่า  10 ปี

การอภิปรายผล 
1. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ

ควนเนียง จังหวัดสงขลา จ านวน 65 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.7 สิทธิการรักษา 
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 81.1 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88.70 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 73.60 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 64.20 มีผู้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 62.30 มีน้ าหนัก
เฉลี่ย 60.35 กิโลกรัม ระยะเวลาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตเฉลี่ยที่ 2.54 ปี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต ของ ชวมัย 
ปินะแก, อมฤต สุวัฒนศิลป์, วรรณพร คงอุ่น, นิธิยา นามวงศ์, และ สุคนธ์ทิพย์ เรียงริลา (Phinage , 
Suwattanasin , Kongaun, Namwong & Rengrila, 2020) ที่ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
ก่อนล้างไตเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 61- 80 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมีรายได้เพียงพอ ใช้สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิฤมล สบายสุข, ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร และ 
ณิชกานต์ ทรงไทย (Sabysook , Supametaporn & Songthai, 2019) ที่ผลการศึกษาพบว่า ผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
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ที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 65 – 69 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลหลักเป็นบุตรหลาน นอกจากนี้การศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จ านวน 30 ราย ของ อุไรวรรณ พานทอง (Pantong, 2018) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64.32 ปี (SD = 8.01) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี มีระยะเวลาเป็น
โรคไตเรื้อรัง 1-2  ปี ร้อยละ 58.8 ระยะเวลา 2-3 ปี ร้อยละ 16.2 มีประวัติเป็นทั้งเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 45.5 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.5 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0 กลุ่มตัวอย่าง
ทุกรายมีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูง  

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา (MSES Model) ประกอบด้วย M: Multidisciplinary 
team (ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ) การจัดอบรมให้ความรู้ทางวิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต การสร้างเครื่องมือในการสนับสนุนการจัดการตนเอง การ
ประเมินปัญหารายบุคคล S: Self management (การจัดการตนเอง) การส่งเสริมการจัดการตนเอง การ
ติดตามตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยประเมินปัญหาและวางแผนโดยมีผู้ดูแลร่วมประเมินปัญหา การเตรียมความ
พร้อม สอนวิธีการจดบันทึกคู่มือการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและผู้ดูแลติดตามการบันทึกพฤติกรรมและ
ประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ การบันทึกผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าระดับความดันโลหิต
ด้วยตนเอง โดยทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลและติดตามต่อเนื่อง การเสริมแรง ชื่นชม ให้ก าลังใจ E: Empowerment  
(การเสริมสร้างพลังอ านาจ) โดยการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองและอุปสรรคการแก้ไขปัญหา และ S: Social support 
(การสนับสนุนทางสังคม) การจัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแล การนัดติดตามอาการและผล
การจัดการตนเองการติดตามเยี่ยมบ้านติดตามผ่านโทรศัพท์ /ไลน์ การให้ก าลังใจ ชื่นชม การให้ค าปรึกษา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพศาล ไตรสิริโชค, หลั่งพร อุตรศาสตร์, และ วราทิพย์ แก่นการ (Trisirichok , 
Uttarasart & Kankarn, 2019) พบว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหวิชาชีพท าให้พฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังดีขึ้น และการศึกษาของ ไพรัช เผือกสวัสดิ์ 
(Puaksawat, 2021) พบว่า ค่าเฉลี่ย Systolic Blood Pressure (SBP) ลดลง, Creatinine ลดลง , eGFR
เพิ่มขึ้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. หลังการใช้รูปแบบค่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 (𝑥̅ =25.23, SD=5.78) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥̅ =22.57 , SD=3.91) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ได้ก าหนดเป้าหมายติดตามบันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง และ
ประเมินผลด้วยตนเอง โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลและติดตามต่อเนื่อง มีการเสริมแรง ชื่นชม ให้ก าลังใจ 
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การจัดการตนเองและอุปสรรคการแก้ไขปัญหา และการจัดท าคู่มือการปฏิบัติตัว การนัดติดตามอาการและ
ประเมินผลการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมบ้านติดตามผ่านโทรศัพท์ /ไลน์ การให้ก าลังใจ 
ชื่นชมท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การ
จัดการตนเองที่ดีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้อัตราการกรองของไตดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง การพัฒนาโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไตของ ชวมัย ปินะแก, อมฤต 
สุวัฒนศิลป์, วรรณพร คงอุ่น, นิธิยา นามวงศ์, และ สุคนธ์ทิพย์ เรียงริลา (Phinage, Suwattanasin , 
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Kongaun , Namwong & Rengrila, 2020) โดยศึกษาจากกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนล้างไต ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต และทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelik Buys 
(1991) ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (self monitoring) โดยการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา การให้สื่อการเรียนรู้
ซึ่งจะลดพฤติกรรมเสี่ยง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  2) การประเมินตนเอง (self evaluation) โดยการฝึก
ทักษะ การจัดการตนเองเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role model) ผู้ป่วยที่ดูแลตนเอง
ดีเล่าประสบการณ์ให้ฟัง 3) การเสริมแรงตนเอง ( self reinforcement)  การติดตามการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วย เยี่ยมทางโทรศัพท์ การกระตุ้นเตือนการเสริมแรงการให้
ค าปรึกษาเมื่อมีอุปสรรค ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนล้างไต สามารถใช้เป็นแนวทางเครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้ดี 
โดยผู้ป่วยและญาติต้องเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามค าแนะน าของทีมวิจัย 
(ทีมสหวิชาชีพ) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีอัตราการกรองของไตลดลง<4 cc/ min 1.73 
m2 /ปี ร้อยละ 78.12 และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ < 140 / 90 mm.Hg ร้อยละ 84.37  

จากผลการวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4 
เปลี่ยนมาเป็นระยะที่ 3 จ านวน 6 ราย ส าหรับวิธีปฏิบัติที่ดี คือ กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลต่อเนื่องโดย
ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง  มีคู่มือการจัดการตนเอง สมุดจดบันทึกติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิตของตนเอง ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน การมาตามนัด
ต่อเนื่อง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม การดูแลจัดการรายกรณีและ
ค าปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีก าลังใจน าไปสู่การจัดการตนเองที่ดีและเหมาะสม  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกถึงวิธี
ปฏิบัติตัวที่ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ปรับรสชาดอาหารตามค าแนะน าของโภชนากร 
เน้นการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่รับประทานยาสมุนไพร ยาโฆษณาและอาหารเสริม 
การได้เห็นระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตที่ลดลง ท าให้มีก าลังใจในการดูแลตนเอง การได้ออก
ก าลังกายร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนก าลังใจจากคนในครอบครัว การแสดงความห่วงใย การถาม
ไถ่สุขภาพ การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล (Suparatangool, 
2018) พบว่า แบบแผนครอบครัวในการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว โดยสมาชิกในครอบครัวดูแลการ
ควบคุมอาหาร การประกอบอาหารเองในครอบครัว งดอาหารประเภทหวานจัด ลดเค็ม ลดมัน โดยสมาชิก
ในครอบครัวจะคอยตักเตือนเมื่อผู้ป่วยบริโภคอาหารเกินความจ าเป็น แบบแผนครอบครัวในการออกก าลังกาย 
สมาชิกในครอบครัวชักชวนให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างง่ายที่บ้าน ยืดหยุ่นระยะเวลาไม่มีก าหนดเกณฑ์
เงื่อนไข ในรายที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านภาวะสุขภาพ ครอบครัวปรับแบบแผนการบริหารร่างกาย ได้แก่ กายบริหาร 
การเหว่ียงแขน การยืนแกว่งแขนไปมา โดยมีครอบครัวคอยเฝ้าให้ก าลังใจเป็นเพื่อน ท าให้ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น แบบแผนการใช้ยา สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลตักเตือนในการ
ใช้ยาที่เหมาะสม ควบคุมก ากับการรับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษา อ านวยความสะดวกการ
จัดเตรียมยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการทานยา แบบแผนครอบครัวในการจัดการความเครียด เช่น การ
พาผู้ป่วยไปพบเพื่อน การไปตามสถานที่ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม การไปดูบรรยากาศธรรมชาติ แบบ
แผนการจัดการทั่ว ๆ ไป ได้แก่ การจัดเตรียมสมุดประจ าตัวผู้ป่วย การอ านวยความสะดวกพาไปพบแพทย์
ตามนัด การที่ครอบครัวห่วงใยสมาชิก ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกอ้างว้าง มีคุณค่า รับรู้ถึงความห่วงใย 

172
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะ 4 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ครั้งนี้ เป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงของค่า
อัตราการกรองของไต (eGFR) จากระยะ 4 เปลี่ยนเป็นระยะที่ 3 ซึ่งเห็นประสิทธิผลของรูปแบบที่เปลี่ยนแปลง
อัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่างเพียงจ านวน 6 ราย หากมีผู้สนใจที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ ควร
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ในระยะค่าไตเดียวกันก็จะเห็นการถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบได้ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกด้านอื่น ๆ 
ด้วยเพื่อแสดงให้เห็นประสิทธิผลของรูปแบบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะที่ 4 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ควรศึกษาวิจัยต่อเนื่อง
ระยะยาวเพื่อให้เห็นประสิทธิผลของรูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  
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