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มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้วามรู้และใหค้าํปรึกษา แนะแนวทาง 

ท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา  

ซ่ึงทาํใหผู้ว้จิยัไดมี้แนวทางในการศึกษาหาความรู้ในการพฒันางานวิจยัอยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยั 

รู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ 

และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ในการปรับปรุงแกไ้ข จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก พยาบาลประจาํคลินิกโรคเร้ือรัง และเจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ

พร้อมอาํนวยความสะดวกเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จนสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  

และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอ้มูล 

ท่ีไดรั้บนั้นเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ 

  คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา 

แด่บุพการี บูรพาจารย ์ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ 

และประสบความสาํเร็จในการศึกษาในวนัน้ี 

 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ และใหก้าํลงัใจในระหวา่งการศึกษา จนทาํให้

ผูว้จิยัสามารถมีความรู้ในการทาํวจิยัคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณครอบครัว เพื่อนทุกท่าน  

ท่ีใหก้าํลงัใจ และใหก้ารสนบัสนุนดว้ยดีเสมอมา จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมไดท้าํใหมี้การเส่ือมของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย 

รวมทั้งส่งผลต่อการทาํงานของไตทาํใหเ้กิดภาวะไตเร้ือรังได ้การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมี วตัถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิก กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง 

ต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ท่ีมีคุณสมบติัท่ีกาํหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย 

โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

ประกอบดว้ยโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง 

ต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต คู่มือการดูแลตนเอง ส่ือวิดิทศัน ์และโมเดลอาหาร  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็

รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง

และการดูแลตนเองมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั  0.84 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่า 

ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควส์  ทดสอบค่าที  

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้า 

 ผลการทดลองพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่กลุ่มทดลองมีค่า

อตัราการกรองของไตระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

แต่มีค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลควรใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนและใหค้วามรู้ แก่ผูป่้วย 

ความดนัโลหิตสูงทุกรายเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
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 Hypertension which is uncontrollable could cause deterioration of blood vessels and 

affect on kidney function leading to chronic kidney failure. This quasi experimental research 

aimed to examine  the effects of supportive-educative nursing program on knowledge, self-care 

behavior and clinical outcomes among hypertension patients who are at risk of renal 

complications. The sample was hypertension patients at risk of renal complications and met the 

inclusion criteria. They were randomly selected into an experimental and a control group, n = 25 

per group.  The supportive-educative nursing program was implemented in the experimental 

group for a period of 8 weeks, while the control group received regular nursing care. The 

instruments included supportive and educative nursing program, hand books of self-care, video 

media and food model. The instruments for data collection consisted of  demographic data, 

knowledge, and self-care behavior questionnaires. The reliabilities were 0.84 and 0.87, 

respectively. Descriptive statistics, Chi-square, independent t-test and repeated measures ANOVA 

were employed for data analyses.  

 The results showed that the mean scores of knowledge and self-care behavior among 

patients who received this supportive-educative nursing program at posttest and follow-up phase 

were significantly higher than the control group at p value of .05.  For clinical outcomes, 

estimated glomerular filtration rates between these two groups at posttest was not significantly 

different at p value of .05. Whereas, the values of microalbuminuria between these two group at 

posttest were significantly different at p value of .05 

 The research results suggested that nurses could apply this supportive-educative nursing 

program to all cases of hypertension patients in order to reduce risk of renal complications. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจากมีจาํนวนผูป่้วย 

เพิ่มสูงข้ึน องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ ทัว่โลกมีผูเ้ป็นความดนัโลหิตสูงมากถึงพนัลา้นคน  

โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสูง และคาดการณ์วา่ในปี  

พ.ศ. 2568 ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 ลา้นคน (ธาริณี พงัจุนนัท ์ 

และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) และจากขอ้มูลของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข             

ปี พ.ศ. 2557 พบวา่ จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศ ยกเวน้

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2555  และ พ.ศ. 2556 อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 1,187.0, 1,570.6 และ 1,629.9 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้า่ อตัราป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูงภาพรวมของประเทศเพิ่มข้ึน และอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2554-2556 เท่ากบั 5.7-7.99 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) จากแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนของโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหส่้งผลกระทบมากข้ึนในอนาคต  

หากไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงท่ีได ้จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต และตา (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมใหค้วามดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/ 90 มม.

ปรอท. ไดท้าํใหมี้การเส่ือมของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย จึงส่งผลต่อการทาํงานของไตอยา่งค่อยเป็น

ค่อยไป และทาํใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกิดภาวะไตเร้ือรัง (Taler et al., 2013) จากรายงาน

การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ทั้งหมด จาํนวน 602,548 ราย และภาวะแทรกซอ้นทั้งหมด จาํนวน  

8,567 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.42 โดยเป็นผูท่ี้มีภาวะไตเร้ือรังมีจาํนวน 1,289 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.05  

ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทั้งหมด (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา  

และภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต,์ 2556) สถานการณ์ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการรักษา 

ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงทั้งหมดจาํนวน 597, 746 และ 869 ราย ตามลาํดบั และเป็นผูท่ี้มีภาวะไตเร้ือรัง  

มีจาํนวน 157, 213 และ 256 ราย ตามลาํดบั (งานแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง งานเวชระเบียนและสถิติ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง, 2557) จากขอ้มูลทางสถิติขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ ไตเร้ือรังเป็น 
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ีสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ สาเหตุท่ีพบมากอนัดบั 2 ของโรคไตระยะสุดทา้ยมาจาก

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 25.6 ทั้งน้ีโรคความดนัโลหิตสูงยงัเป็นปัจจยัเส่ียงของ                        

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคไต อนัเป็นสาเหตุถึงขั้นรุนแรงท่ีทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวิตได ้จากขอ้มูลพบวา่ คนไทยเสียชีวิตจากโรคไต ประมาณ 14,000 ราย และยงัพบวา่  

โรคความดนัโลหิตสูงมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง หากคนไทยป่วยดว้ย 

โรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 10 ลา้นคน จะส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลถึงประมาณ 

80,000 ลา้นบาทต่อปี (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

และเม่ือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้กิดภาวะโรคไตเร้ือรังแลว้จะมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยงัส่งผลทางดา้นเศรษฐกิจของประเทศชาติ ซ่ึงผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการรักษาดว้ยวธีิบาํบดัทดแทนไต ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

ท่ีตอ้งรักษาโดยวธีิบาํบดัทดแทนไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี คาํนวณค่าใชจ่้ายของผูป่้วย 

ทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พนัลา้นบาท (โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์, 2557)  

 โรคไตเร้ือรังพบเป็นปัญหาสําคญัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ30 ปีข้ึนไป             

ไตจะมีความเส่ือม เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงและมีการลดปริมาณของหน่วยไตลง  

อีกทั้งยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลเกิดโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ และไม่สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตได ้เน่ืองจากผูป่้วยยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 

ประกอบดว้ย การขาดความรู้ในการใชย้า การรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและไม่ถูกตอ้ง โดยพบวา่ 

ร้อยละ 36.6 รับประทานยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย ์ร้อยละ 20 ปรับขนาดยา 

ลดความดนัโลหิตดว้ยตนเอง (สุรภี ป่ินอาํพล, 2550) และการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํไม่ตรงกบั

ปัญหาของผูป่้วย (จิราวรรณ  เจนจบ, 2559) นอกจากน้ีผูป่้วยมีการรับประทานอาหารรสเคม็  

และใชผ้งปรุงรสเพื่อเพิ่มรสชาติอาหาร โดยท่ีผูป่้วยไม่ทราบวา่การใชผ้งปรุงรสนั้นทาํให ้

ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(เสาวนีย ์ขวานเพชร, 2554) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มีความตระหนกัในการดูแล

ตนเอง ทั้งน้ีความรู้นั้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

(ประภาส ขาํมาก, สมรัตน์ ขาํมาก และมาลิน แกว้มูณี, 2558) อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) เม่ือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแล

ตนเองไม่ถูกตอ้งแลว้จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูตนเองท่ีไม่เหมาะสมได ้จากการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ผงปรุงรส กะปิ นํ้าบูดู เป็นตน้ การไม่ออกกาํลงักาย  

และขาดการมาพบแพทยน์ดั (พิกุลทิพย ์ขนุเศรษฐ, 2559) อีกทั้งผูป่้วยยงัมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน  
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ไม่เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง มีความเครียด (สุธีรา ฮุ่นตระกลู และวไิลพรรณ สมบุญตนนท,์ 

2555) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีผลทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้จึงส่งผลใหเ้กิดความเส่ือม 

ของหลอดเลือดท่ีไต และเกิดโรคไตเร้ือรังไดใ้นท่ีสุด  

โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ระยะแรกของโรค        

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตอาจไม่แสดงอาการ การควบคุมความดนั 

โลหิตสูงไดดี้จะสามารถชะลอความเส่ือมทางไตได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) แผนการรักษา 

ท่ีเหมาะสมเพื่อลดการเส่ือมของไตควรมีการผสมผสานการรักษาทางยากบัการมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง การจาํกดัเกลือ 

ในอาหาร  การควบคุมนํ้าหนกัตวั การออกกาํลงักาย งดบุหร่ี และควบคุมปริมาณการด่ืม

แอลกอฮอล ์การผอ่นคลายความเครียด (ชวลิต รัตนกุล, 2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Smith et al. (2010) ไดมี้การนาํแผนการรับประทานอาหารแบบ Dietary 

Approach to Stop Hypertension [DASH] ควบคู่กบัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก และการจาํกดั

แคลอรี ผลการทดลองพบวา่ มีนํ้าหนกั ดชันีมวลกาย (BMI) และค่าความดนัโลหิตสูงลดลง 

นอกจากน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนเร่ืองอาหารแบบ Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH] 

การออกกาํลงักาย และการจาํกดัแคลอรี ยงัพบวา่ มีคะแนนดา้นความคิดความจาํ หลงัทดลองสูงกวา่

ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นจึงเห็นไดว้า่นอกจากการรักษาทางยาแลว้ 

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงและชะลอ 

ความเส่ือมทางไตได ้ 

 นอกจากการสร้างเสริมใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตโดยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยา่งเหมาะสมแลว้ ส่ิงสาํคญัอีกประการหน่ึงในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต คือ การตรวจคดักรองภาวะสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต ประกอบดว้ย การตรวจหาไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) เป็นตวับ่งช้ี 

ท่ีสามารถบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก มีความจาํเพาะ

ต่อการตรวจหาภาวะแทรกซ้อนทางไตไดสู้ง (American Diabetes Association, 2017) ในประเทศ

ไทยไดมี้การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะไมโครอลับูมินในปัสสาวะ ในผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลลาํปาง พบวา่ มีความชุกของไมโครอลับูมินในปัสสาวะ ในผูป่้วยเพศชายร่วมกบั 

มีภาวะความดนัโลหิตสูง (ประนาท เช่ียววานิช, 2550) การไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 

จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะไมโครอลับูมินในปัสสาวะ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกการตรวจหาไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ จึงเป็นตวับ่งช้ีท่ีสามารถบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ร่วมกบั 
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ค่าประมาณอตัราการกรองของไต (eGFR) เป็นตวับอกระยะของการทาํงานของไตท่ีเป็นมาตรฐาน

ในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2554; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ซ่ึงทั้งสองค่าดงักล่าวน้ี

โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ใชเ้ป็นตวัช้ีวดัทางคลินิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

เพื่อการคดักรองความเส่ียงทางไต ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงนั้นถือวา่เป็นสาเหตุ

หน่ึงของไตเร้ือรังหากผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมร่วมกบัประเมิน 

การทาํงานของไตไดเ้ร็วจะทาํใหส้ามารถประเมินความเส่ือมทางไต นาํไปสู่แนวทางการป้องกนั

และหาแนวทางปฏิบติัเพื่อชะลอความเส่ือมทางไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตจะสามารถ 

ดูแลตนเองไดดี้ ผูป่้วยตอ้งมีความรู้เพราะความรู้เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการดูแลตนเอง และเป็น

องคป์ระกอบสาํคญัต่อการส่งเสริมสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง0 (0Orem, 2001)0 ดงันั้น  

จึงไดมี้การนาํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative supportive nursing)  

มาแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ไดมี้การใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  

ต่อความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร่ือรังท่ีฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

พบวา่ มีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (พชัริน แน่นหนา, 2554) อีกทั้งยงัมีผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลใหค้ะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผูป่้วยเพิ่มข้ึน (ปาริชาติ คงเสือ, 2557) และทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

ทางจอประสาทตา มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบันํ้าตาลในเลือดดีข้ึน และไม่เพิ่มความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอ้นทางจอประสาทตา (กฤษณา ดวงแกว้ จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และนภาพร  

แกว้นิมิตชยั, 2559) นอกจากน้ียงัพบวา่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การติดตาม 

การดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้นทางโทรศพัทเ์พื่อส่งเสริม และกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตไดมี้ความตระหนกัในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม

ขณะท่ีอยูบ่า้น เน่ืองจากมีการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยใชรู้ปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

พบวา่ การโทรศพัทติ์ดตามเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้และฝึกฝน 

อยา่งเคร่งครัด ใหค้าํปรึกษา และร่วมแกปั้ญหา และอุปสรรคในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตวั 

ไดต้ามแผน ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่เดิม ส่งผลใหส้ามารถทาํกิจวตัร

ประจาํวนัไดป้กติ (สุวจันา ภกัด์ิภูมินทร์, 2557) จะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน
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และใหค้วามรู้นั้น มีผลส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนส่งผลให้

ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้

 จากการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีความรู้ในการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมอยู ่เน่ืองจากยงัขาดความรู้ในการรับประทานโดยท่ีผูป่้วย

ไม่ทราบวา่ การใชผ้งปรุงรสนั้นทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(เสาวณีย ์ขวานเพชร, 2554) มีการ

ปรับขนาดยาลดความดนัโลหิตดว้ยตนเอง (สุรภี ป่ินอาํพล, 2550) และการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํ

ไม่ตรงกบัปัญหาของผูป่้วย (จิราวรรณ เจนจบ, 2559) อีกทั้งการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง              

ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การไม่ออกกาํลงั (พิกุลทิพย ์ขนุเศรษฐ, 

2559) มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ไม่เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีความเครียด (สุธีรา ฮุ่นตระกลู  

และวไิลพรรณ สมบุญตนนท,์ 2555) รวมทั้งไม่มีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ ทาํใหผู้ป่้วย 

ขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะ

พร่องความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดได ้ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้าํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มาใชก้บัผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของผูป่้วย ดว้ยวธีิการสอน ช้ีแนะ การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ และการสร้าง

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงงานวจิยัน้ีจะเนน้การสอนและการช้ีแนะโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ การสนบัสนุน

ทางดา้นจิตใจ โดยมีกิจกรรมสร้างสุขเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมภาวะ     

ความดนัโลหิตสูง และส่งเสริมดา้นกาํลงัใจใหก้บัผูป่้วย การกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์เพื่อกระตุน้

ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนรู้และฝึกฝนอยา่งเคร่งคดัต่อเน่ือง ใหค้าํปรึกษา และร่วม

แกปั้ญหาและอุปสรรคในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตวัไดต้ามแผน รวมทั้งมีการสร้าง

ส่ิงแวดลอ้มโดยกิจกรรมกลุ่มยอ่ย เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล

ตนเอง นาํพฤติกรรมการดูตนเองจากการแลกเปล่ียนไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ       

การดูแลตนเองของผูป่้วยแต่ละคน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และช่วยชะลอ

ความเส่ือมทางไต  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 1.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
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 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 3. เปรียบเทียบค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) และอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะติดตาม

ผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อน

การทดลอง 

 2.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุม 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อน

การทดลอง 

 4. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุม 

 5. ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 6. ค่าเฉล่ียไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง ระยะติดตามผลตํ่ากวา่ 

กลุ่มควบคุม 

 

ขอบเขตของการวจิัย   

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม                    

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง                
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ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ (Microalbuminuria) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม อาํเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 50 ราย คดัเลือก 

กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย

และกลุ่มควบคุม 25 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 

  

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชท้ฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) โดยใชก้ารพยาบาล 

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative supportive nursing system) เป็นกรอบแนวคิด เป้าหมาย

ของการพยาบาลเพื่อช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด ในระดบั 

ท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง และช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองนั้น 

เป็นการทาํหนา้ท่ีของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทาํดว้ยตนเอง  

โดยตอ้งมีการเรียนรู้ กระทาํอยา่งจงใจและมีความต่อเน่ือง เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ  

และความผาสุก (Orem, 2001)  

 การนาํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาใชก้บัผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นการกระทาํร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล  

เพื่อปรับแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด เพื่อช่วยชะลอความเส่ือมทางไตใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื ประกอบดว้ย  

1) การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ โดยกิจกรรมสร้างสุขเน่ืองจากวา่ ความเครียดนั้นมีผลต่อ 

ไฮโปธาลามสักระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มการทาํงานของระบบซิมพาซิติก ซ่ึงกระตุน้

ใหอิ้พิเนฟรินหลัง่จากต่อมหมวกไต มีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือดทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

ดงันั้น การท่ีผูป่้วยไดมี้การผอ่นคลายความเครียดจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  

ท่ีจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้โดยกิจกรรมประกอบดว้ย กิจกรรมดัง่ดอกไมบ้าน การนัง่

สมาธิ การเล่นเกมส์ฝึกสมาธิ การพดูคุยใหก้าํลงัใจ และมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทท่ี์บา้น 

ในสัปดาห์ท่ี 2, 4  และ 6  2) การช้ีแนะโดยการใหผู้ป่้วยไดป้ระเมินและตั้งเป้าหมายให้ผูป่้วย 

ไดต้ดัสินใจเอง มีการใหค้าํแนะนาํท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกั และกระทาํการดูแลตนเองตาม 

การเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  3) การสอน เป็นการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแล

ตนเองเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานอาหาร

ท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง การควบคุมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี การออกกาํลงักาย  

การผอ่นคลายความเครียด และการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา พร้อมทั้งมีการฝึก 
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ปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย และการเลือกรับประทานอาหารควบคุมความ

ดนัโลหิตสูง 4) การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย โดยการแจกคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 5) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยมีกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์

ท่ี 1 และ 8 เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง นาํพฤติกรรม 

การดูตนเองจากการแลกเปล่ียนไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วย 

แต่ละคน เพื่อเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัในการดูแลตนเอง มีความสามารถในการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะทาํใหผ้ลตรวจทางคลินิกท่ีประกอบดว้ย ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) และค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) อยูใ่นระดบัปกติ สามารถชะลอ 

ความเส่ือมทางไต และผูป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต หมายถึง บุคคลท่ีแพทย์

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑค์วามดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ย 

(Grade 1) คือ 140-159/ 90-99 มม.ปรอท. และความดนัโลหิตสูงปานกลาง (Grade 2) คือ  

160-179/ 100-109 มม.ปรอท. ไดรั้บการคดักรองตรวจสุขภาพประจาํปี โดยมีผลการตรวจอตัรา 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 เป็นกิจกรรมท่ีดาํเนินการอยา่งมีแบบแผน  

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต สามารถดูแลตนเองอยา่ง

เหมาะสมและต่อเน่ือง  โดยใชก้รอบแนวคิดของ  

Orem (2001) ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

1.  การช้ีแนะ  

2.  การสอนรายกลุ่ม  

3.  การสนบัสนุน   

4.  การสร้างส่ิงแวดลอ้ม  

 

 

 

 

 

 

อตัราการกรองของไต  

 

 

 

ความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ค่าไมโครอลับูมิน               
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การกรองของไต (eGFR) อยูใ่นระดบั 1 และ 2 (ค่า eGFR อยูใ่นระดบั 60-100 มล./ นาที/ 1.73 

ตารางเมตร) และมีผลการตรวจค่าอลับูมิลปริมาณนอ้ยในปัสสาวะ (Microalbuminuria) อยูร่ะหวา่ง  

30-300 mg/ g creatinine  

  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนและดาํเนินการอยา่งมีแบบแผน เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต มีความรู้ในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม โดยใชแ้นวคิดการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของ Orem (2001) 

ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมาย โดยใหผู้ป่้วยไดต้ดัสินใจเอง  

เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 5-6  คน และซกัถามอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยนาํไปปฏิบติัจริง พร้อมทั้ง 

หาแนวทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรค กล่าวคาํชมเชยผูป่้วยท่ีปฏิบติัตวัไดส้าํเร็จตามเป้าหมายรวมทั้ง 

การใหก้าํลงัใจ การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยใชกิ้จกรรมการสร้างสุข การฝึกปฏิบติั

จริง สาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย การติดตามการดูแล

สุขภาพท่ีบา้นทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2, 4  และ 6  การแจกคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต และการสร้างส่ิงแวดลอ้มโดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม

ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง  

นาํพฤติกรรมการดูตนเองจากการแลกเปล่ียนไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการการดูแล

ตนเองของผูป่้วยแต่ละคน  

 ความรู้ หมายถึง ความจาํ และความเขา้ใจขอ้มูลในเร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ซ่ึงความรู้ในการดูแลตนเองประกอบดว้ย  

การรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง ผลเสียของการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานยา 

และการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด ประเมิน 

โดยใชแ้บบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองท่ีผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ 

Orem (2001) จาํนวน 16 ขอ้ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพตามความตอ้งการการดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัน้ี 1) พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร  

การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไต  

2) พฤติกรรมการรับประทานยาและการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 3) พฤติกรรม 
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การออกกาํลงักาย 4) พฤติกรรมผอ่นคลายความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีผูว้จิยัทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001) จาํนวน 22 ขอ้  

 ผลลพัธ์ทางคลินิก หมายถึง ค่าท่ีไดจ้ากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ประเมินจากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ประกอบดว้ย 

 1.  ไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) หมายถึง ภาวะท่ีมีอลับูมินอณูเล็ก

ขนาดประมาณ1 60,000 dalton ในปัสสาวะ มีปริมาณระหวา่ง1 30-300 มิลลิกรัมต่อกรัมครีเอตินิน 

ภาวะน้ีสามารถบ่งช้ีถึงการเส่ือมหนา้ท่ีของไตในระยะเร่ิมแรกได ้ประเมินไดจ้ากการเก็บปัสสาวะ

คร้ังเดียวส่งตรวจ Albumin/ Creatinine ratio โดยค่าปกติจะนอ้ยกวา่ 30 mg/ g Creatinine  

และค่าผดิปกติอยูร่ะหวา่ง 30-300 mg/ g Creatinine (แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคไตเร้ือรังก่อน

การบาํบดัทดแทนไต, 2558) 

 2.  อตัราการกรองของไต (eGFR) หมายถึง อตัราการทาํหนา้ท่ีของไตในการกรองเลือด 

ออกมาเป็นนํ้าปัสสาวะของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  

โดยวธีิการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อวดัค่าการทาํงานของไต โดยใชสู้ตร CKD-EPI เรียกวา่  

การประเมินค่าอตัราการกรองไต (Estimated GFR [eGFR]) โดยค่าปกติอยูท่ี่ประมาณ 100 มล./ 

นาที (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555)  

 การพยาบาลแบบปกติ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาล โดยการใหค้วามรู้และขอ้มูล

ข่าวสารแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตโดยพยาบาลประจาํคลินิก

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย  คาํแนะนาํเร่ืองอาการ

ผดิปกติท่ีตอ้งแจง้เจา้หนา้ท่ี และการมาตรวจตามนดัแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล หลงัพบแพทย ์

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูว้จิยัไดร้วบรวมคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ  

เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษา โดยครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1.  โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 2.  การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อชะลอความเส่ือมทางไต 

 3.  ทฤษฏีการดูแลตนเอง 

 4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต 

 5.  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง           

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต  

 

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาํคญัมากอยา่งหน่ึงของประเทศ 

เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน้ีส่วนมากมกัไม่มีอาการหรืออาการแสดงในระยะแรก แต่มกัมีอาการหรือ

อาการแสดงเม่ือเป็นมากหรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายเกิดข้ึนกบัหวัใจ ตา ไต และสมอง  

เป็นภาวะโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ทาํใหมี้ผลกระทบทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว จากการสาํรวจ

สุขภาพของประชากรไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2552 พบผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง  

ร้อยละ 21.4 ของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการ และไม่สามารถควบคุมให้

ความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายได ้(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

 คณะกรรมการองคก์ารอนามยัโลกและประชาคมโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งประเทศ 

(World Health Organization and International Society of Hypertension [WHO-ISH], 2003)  

โดย Joint National Committee คร้ังท่ี 7 (JNC 7, 2003) ไดใ้หค้าํจาํกดัความของความดนัโลหิตสูง 

หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั  

140 มม.ปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท. 
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 สาํหรับความดนัโลหิตสูง ตามนิยามของแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

ในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2558 โดยสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หมายถึง ระดบั 

ความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure [SBP]) > 140 มม.ปรอท และ/ หรือ 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure [DBP]) > 90 มม.ปรอท.  Isolated Systolic 

Hypertension [ISH] หมายถึง ระดบั SBP > 140 มม.ปรอท. แต่ระดบั DBP < 90 มม.ปรอท.  Isolated 

Office Hypertension หรือ White Coat Hypertension [WCH] หมายถึง ระดบัความดนัโลหิต 

ท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ สูง (SBP > 140 มม.ปรอท. และ/ 

หรือ DBP > 90 มม.ปรอท.) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต

อตัโนมติั พบวา่ ไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท.  และ DBP < 85 มม.ปรอท.) (สมาคมความดนั 

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  

 การแบ่งระดับความดันโลหิต 

 ในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ระดบัความดนัโลหิตสามารถจาํแนกตามความรุนแรง  

ตามเกณฑข์อง สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  การจาํแนกความรุนแรงตามระดบัความดนัโลหิต  

 

การจําแนก SBP  DBP 

ดีท่ีสุด (Optimal)  < 120 และ < 80 

ปกติ (Normal)  < 130 และ < 85 

ค่อนขา้งสูง (High-normal)  130-139 และ 85-89 

Grade 1 ความดนัโลหิตสูง (เล็กนอ้ย)  140-159 และ/ หรือ 90-99 

Grade 2 ความดนัโลหิตสูง (ปานกลาง)  160-179 และ/ หรือ 100-109 

Grade 3 ความดนัโลหิตสูง (รุนแรง)  > 180 และ/ หรือ < 110 

ความดนัโลหิตซีสโตลิคสูงอยา่งเดียว (Isolated 

systolic hypertension)  

> 140 และ < 90 

หมายเหตุ: เม่ือความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูต่่างระดบักนั ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์

 

 โรคความดันโลหิตสูงกบัพยาธิสภาพทีไ่ต  

 พยาธิสภาพของไตมกัไม่ปรากฏความผดิปกติใด ๆ ในระยะแรกของโรคความดนัโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) แต่ถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการรักษา 
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และดาํเนินต่อเป็นระยะเวลายาวนานจะพบวา่ มีการสูญเสียมวลเน้ือไต (Nephron Mass) ทีละนอ้ย  

เห็นไดจ้ากทั้งขนาดไตท่ีค่อย ๆ หดตวัเล็กลง มีลกัษณะเน้ือไตท่ีผวิเป็นกอ้นขรุขระเล็ก ๆ (Granular 

kidney) บริเวณ Renal cortex เร่ิมบางลงและมีเยือ่พงัผดืเกิดข้ึนท่ีผนงัหลอดเลือด (Hyaline 

arteriosclerosis) ความรุนแรงของพยาธิสภาพน้ีข้ึนกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูง  

การตรวจพบพยาธิสภาพท่ีไตท่ีเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถตรวจหาการทาํลายของไต

ขณะท่ียงัไม่มีอาการได ้ซ่ึงการวนิิจฉยัการถูกทาํลายของไตจากภาวะความดนัโลหิตสูงจะข้ึน 

กบัการตรวจพบสมรรถภาพไตลดลงหรือมีอลับูมินร่ัวในปัสสาวะควรคาํนวณหาอตัราการกรอง 

ของโกลเมอรูลสัหรือ Creatinine clearance ตามปกติ และตรวจหาไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ 

เม่ือการจุ่มหาโปรตีนในปัสสาวะใหผ้ลลบ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

 ภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดกบัไต (Hypertensive nephrosclerosis) 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ (อุดม ไกรฤทธิชยั, 2555)  

 1.  Malignant hypertensive nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซอ้นของไตท่ีเกิดจาก 

ความดนัโลหิตท่ีสูงมากในช่วงเวลาสั้น ๆ (Malignant hypertension) โดยมีกลไกการเกิดและอาการ

และอาการแสดง ดงัน้ี 

  1.1  กลไกของการเกิดภาวะแทรกซอ้นของไต 

  ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนอยา่งมากและรวดเร็วจะทาํลายผนงัเส้นเลือดทาํใหเ้ส้นเลือด

แคบลงทาํใหเ้กิดการตายของเน้ือเยือ่หลอดเลือด (Vascular necrosis) และหน่วยการกรองของไต

ขาดเลือดไปเล้ียง (Glomerular ischemia)  

      1.2  อาการและอาการแสดง 

  ผูป่้วยมีอาการของ Malignant hypertension (เช่น อาการปวดหวั, Blurred vision, 

Dizziness, Confusion, Encephalophathy) ร่วมกบัอาการไตวาย (เช่น ขาบวม หรือนํ้าเกิน, ปัสสาวะ

ออกนอ้ยลง) การตรวจร่างกายท่ีสาํคญัมกัพบความผดิปกติของตา (Hypertensive retinopathy เช่น 

Retinal hemorrhages, Exudates และ Papilledema) การตรวจหอ้งปฏิบติัการพบหนา้ท่ีไตลดลง 

(ระดบั Serum creatinine สูงข้ึนกวา่ปกติ) ร่วมกบัตรวจปัสสาวะพบเมด็เลือดแดง และโปรตีน 

ในปัสสาวะได ้การตรวจขนาดไตพบมีขนาดปกติ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตท่ีสูง 

ท่ีเหมาะสมจะทาํให ้Serum creatinine และผลการตรวจปัสสาวะกลบัมาปกติไดใ้นภายหลงั 

 2.  Benign hypertensive nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซอ้นของไตท่ีเกิดจาก 

ความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน โดยมีกลไกการเกิดและอาการและอาการแสดง ดงัน้ี 

  2.1  กลไกของการเกิดภาวะแทรกซอ้นของไต 

  ความดนัโลหิตสูงจะมีผลทาํใหเ้กิดเปล่ียนแปลงของเส้นเลือด ทาํใหข้นาดรู 
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ของหลอดเลือดตีบเล็กลง มีผลทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีไหลผา่นไตลดลง จนเกิดการขาดเลือด 

ของหน่วยกรองในไต (Nephron) ทาํใหห้น่วยกรองในไตเส่ือม จนทาํใหเ้กิดไตเร้ือรังในท่ีสุด 

  2.2  อาการและอาการแสดง 

  ผูป่้วยมกัมีประวติัความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน ทาํใหมี้การเส่ือม 

ของอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย เช่น จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) หรือภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยโต 

(Left ventricular hypertrophy) โดยจะพบการเส่ือมของไตมากข้ึนตามลาํดบั โดยพบการบวม 

ปัสสาวะออกนอ้ยลง มีการเพิ่มข้ึนของ Serum creatinine และไข่ขาวในปัสสาวะมากข้ึน การตรวจ

ขนาดไตพบมีขนาดเล็กลงทั้งสองขา้ง โดยเฉพาะถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจะมีการเส่ือม 

ของไตมากข้ึน จนในท่ีสุดเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-stage renal disease) ซ่ึงผูป่้วย 

ในระยะน้ีจะมีอาการขา และตวับวม เหน่ือยหอบ สับสน ชกั ไม่รู้สึกตวั และเสียชีวติในท่ีสุด 

 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ ๆ ของโรคไตเร้ือรัง 

เน่ืองจากการท่ีมีความดนัโลหิตสูงในระยะยาว ก่อใหเ้กิดความเส่ือมของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย  

โดยเฉพาะท่ีไต หวัใจ และสมอง ในส่วนผลต่อไต พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงน้ีมกัทาํให ้

การทาํงานของไตเส่ือมลงชา้ ๆ โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม 

ความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย คือ ตํ่ากวา่ 140/ 90 มม.ปรอท.  มกัจะเกิดภาวะไตเร้ือรังในระยะ 

ไม่ตํ่ากวา่ 10 ปีข้ึนไป ดงันั้นเพื่อป้องกนัการเส่ือมของไต และถา้เร่ิมพบความเส่ือมของไต 

ร่วมดว้ยแลว้ ควรควบคุมความดนัโลหิตใหต้ํ่ากวา่ 130/ 80 มม.ปรอท.  ซ่ึงจะช่วยชะลอความเส่ือม

ของไตไดม้ากข้ึน (อาํไพพรรณ รุ่งบรรณพนัธ์ุ, 2551) นอกจากการควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ด ้

ตามเป้าหมาย เพื่อชะลอความเส่ือมทางไตแลว้ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก็เป็นปัจจยัหน่ึง 

ท่ีเป็นดชันีช้ีวดัทางสุขภาพท่ีจะสามารถบอกถึงระยะของความเส่ือมของไต ซ่ึงประกอบดว้ย  

ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ (Microalbuminuria) และค่าประมาณอตัราการกรองของไต (Estimate 

Glomerular Filtration Rate [eGFR]) (แนวทางการตรวจคดักรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้น 

ทางไตในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง, 2555)  

 ผลลพัธ์ทางคลนิิก เป็นค่าท่ีไดจ้ากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายของผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ประเมินจากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ประกอบดว้ย ไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) และอตัราการกรองของไต (eGFR) 

 1.  ไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria [MAU]) คือ ภาวะท่ีมีการขบัโปรตีน

ชนิดอลับูมินขบัออกทางปัสสาวะในปริมาณระหวา่ง 30-300 มิลลิกรัม ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  

(24 hour collection) หรือเก็บปัสสาวะแบบสุ่มเก็บคร้ังเดียว (Spot collection) ปริมาณ 30-300 

ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ครีอาตินีนหรือเก็บปัสสาวะเป็นช่วงเวลา (Time collection) ปริมาณ  
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20-200 ไมโครกรัมต่อนาที และจะตอ้งพบ 2 ใน 3 คร้ังของปัสสาวะท่ีเก็บต่างเวลากนั 

ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน โดยเกิดข้ึนจากอลับูมิน (Albumin) ซ่ึงเป็นโปรตีนชนิดหน่ึงผลิตข้ึน 

ท่ีตบั มีนํ้าหนกัโมเลกุลประมาณ 67 กิโลดาลตนั เป็นโปรตีนชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในกระแสเลือด 

เรียกวา่ ซีร่ัมอลับูมิน (Serum albumin) ซ่ึงหนา้ท่ีของอลับูมิน คือ ลาํเลียงฮอร์โมน กรดไขมนั และ

สารอาหารต่าง ๆ ไปกบักระแสเลือดเพื่อนาํไปใชป้ระโยชน์ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ี 

อลับูมินยงัทาํหนา้ท่ีควบคุมแรงดนัออสโมติก (Osmotic pressure) ในกระแสเลือดให้อยูใ่นภาวะ

สมดุล ทาํใหข้องเหลวและของแขง็ในกระแสเลือดรวมตวัอยูใ่นเส้นเลือดไดต้ามปกติ โดยทัว่ไป 

จะไม่พบ อลับูมินในปัสสาวะ ยกเวน้ในกรณีท่ีไตทาํงานผิดปกติ ซ่ึงอลับูมินจะหลุดผา่นช่องวา่ง 

บนผนงัชั้นเบสเมนตเ์มมเบรน (Basement membrane) ของโกลเมอรูลสั (Glomerulus) ซ่ึงเป็น

หลอดเลือดฝอยภายในหน่วยไต (Nephron) ปนออกมากบัปัสสาวะได ้ดงันั้น ปริมาณอลับูมิน 

ในปัสสาวะ (Urinary albumin) จึงสามารถใชเ้ป็นดชันีบ่งช้ีการทาํงานของไตได ้โดยถา้พบปริมาณ

อลับูมินในปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 24 ชัว่โมงนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัม จะถือวา่ไตทาํงานเป็นปกติ  

แต่ถา้พบปริมาณอลับูมินอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 30 ถึง 300 มิลลิกรัม จะจดัวา่ไตทาํงานผิดปกติ 

ในระยะแรก เรียกวา่ ภาวะไมโครอลับูมิยเูรีย (Microalbuminuria) (ณฐัวฒิุ เชิงชั้น, 2556)  

 ภาวะน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ มีการเส่ือมหนา้ท่ีของไตในระยะเร่ิมแรกได ้(3นีโลบล เน่ืองตนั 

และนนัตรา สุวนัทารัตน์, 2553) เน่ืองจากการขบัปริมาณอลับูมินมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

นอกจากน้ีผูท่ี้รับการตรวจจะตอ้งไม่มีภาวะดงัต่อไปน้ี ออกกาํลงักายภายใน 24 ชัว่โมง ไข ้(Fever) 

หวัใจวาย (Heart Failure) ตบัแขง็ (Cirrhosis) โรค Systemic Lupus Erythematosus [SLE] และ

ความดนัโลหิตสูง (High Blood Pressure) (อจัจิมา กาญจนาภา, 2558) ซ่ึงขอ้มูลจากงานเวชระเบียน

และสถิติโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม นครราชสีมา (2557) พบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

รายใหม่ จาํนวน 139 ราย และพบผูท่ี้มีค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ท่ีอยู่

ระหวา่ง 30-300 มก./ กรัม จาํนวน 45 ราย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

รายใหม่นั้น อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตแลว้ 
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ตารางท่ี 2  การตรวจพบโปรตีนและอลับูมินในปัสสาวะเป็นตวับ่งช้ีสาํคญัของโรคไตเร้ือรัง 

  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

 

 

การตรวจ วธีิการเกบ็ปัสสาวะ ค่าปกติ เกณฑ์วนิิจฉัย 

Microalbuminuria 

เกณฑ์วนิิจฉัย 

Protienuria 

Total 

protein 

ตรวจจากตวัอยา่งปัสสาวะ

ถ่ายคร้ังเดียว โดยส่งตรวจ 

Protein/ Creatinine ratio 

ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

< 300 mg ต่อวนั 

ผลลบ 

 

 

- 

- 

 

 

> 300 mg ต่อวนั 

ผลบวก 

 

 

 ตรวจจากตวัอยา่งปัสสาวะ

ถ่ายคร้ังเดียวโดยใชแ้ถบสีจุ่ม

พิเศษ (Microalbuminuria 

dipstick)  

< 200 mg/g 

Creatinine 

 - > 200 mg/g 

Creatinine 

ตรวจจากตวัอยา่งปัสสาวะ

ถ่ายคร้ังเดียว โดยส่งตรวจ 

Albumin/ Creatinine ratio 

 

< 30 mg ต่อวนั 

ผลลบ 

< 30 mg/g 

Creatinine 

30-300 mg ต่อวนั 

ผลบวก 

30-300 mg/g 

Creatinine 

> 300 mg ต่อวนั 

- 

> 300 mg/g 

Creatinine 

ท่ีมา:  

 2.  อตัราการกรองของไต (Estimate Glomerular Filtration Rate [eGFR])  

 GFR คือ อตัราการกรองของเลือดท่ีผา่นไตออกมาเป็นนํ้าปัสสาวะและใชเ้ป็นค่าวดั 

การทาํงานของไต ในปัจจุบนัค่าน้ีถูกประมาณจากการคาํนวณตวัแปรต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระดบัค่า                    

ครีเอตินีนในเลือด เพศ และอายขุองผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยใชสู้ตร CKD-EPI เรียกวา่ การประเมิน

ค่าอตัราการกรองไต (Estimated GFR [eGFR]) โดยค่าปกติอยูท่ี่ประมาณ 100 มล.ต่อนาที (ในกรณี

ไตทาํงาน 100%) ดงันั้น ค่าท่ีไดจ้ากคาํนวณออกมาจะใกลเ้คียงกบัเปอร์เซ็นตก์ารทาํงานของไต 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตผดิปกติหรือมี GFR นอ้ยกวา่ 60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร นานติดต่อกนั  

เกิน 3 เดือน จดัวา่เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558)  

 ค่าประมาณอตัราการกรองไต (eGFR) เป็นตวัแบ่งระยะต่าง ๆ ของโรคไตเร้ือรัง ดงัแสดง

ในตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 3  การแบ่งระยะของโรคไตวายเร้ือรัง  

 

ระยะ คําจํากดัความ eGFR (มล./ นาท/ี 1.73 ตารางเมตร)  

1 ไตผดิปกติ* และ GFR ปกติ หรือเพิ่มข้ึน > 90 

2 ไตผดิปกติ* และ GFR ลดลงเล็กนอ้ย 60-89 

3 GFR ลดลงปานกลาง 30-59 

4 GFR ลดลงมาก 15-29 

5 ไตวายระยะสุดทา้ย < 15 (หรือตอ้งรับการบาํบดัทดแทนไต)  

หมายเหตุ: ไตผดิปกติ* หมายถึง มีโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะหรือพบไตผิดปกติ                  

จากการตรวจทางรังสีหรือมีพยาธิสภาพ  

 

 ดงันั้นในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงนาํการตรวจค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) ท่ีมีค่าระหวา่ง 30-300 mg/ g creatinine และอตัราการกรองของไต (Stimate 

Glomerular Filtration Rate [eGFR]) ท่ีมีอยูใ่นระยะท่ี 1 และ 2 (ค่าอตัราการกรองของไตอยูร่ะหวา่ง 

60-100 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) มาเป็นดชันีช้ีวดัทางดา้นสุขภาพ เพื่อประเมินความเส่ือม 

ทางไตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  

 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพือ่ชะลอความเส่ือมทางไต 

 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ระยะแรกของ 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต อาจไม่แสดงอาการ การควบคุม 

ความดนัโลหิตสูงไดดี้จะสามารถชะลอความเส่ือมทางไตได ้แผนการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อลด 

การเส่ือมของไต ควรมีการผสมผสานการรักษาทางยากบัการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

(ชวลิต รัตนกุล, 2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ซ่ึงจากการศึกษาของ มณีรัตน์ จิรัปปภา (2557) 

พบวา่ โรคไตเร้ือรังพบเป็นปัญหาสาํคญัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ30 ปีข้ึนไป 

ไตจะมีความเส่ือม เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงและมีการลดปริมาณของหน่วยไตลง  

ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพและการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ เช่น การสูบบุหร่ี การใชย้า 

ไม่ถูกตอ้ง ความดนัโลหิตสูง วธีิการท่ีไดผ้ลดีในการชะลอความเส่ือมทางไต คือ การป้องกนั 

และรักษาโรคความดนัโลหิตสูงก่อนท่ีจะเกิดไตเร้ือรัง เช่น การบริโภคอาหารเพื่อชะลอความเส่ือม 

ทางไต ปรับวถีิชีวติท่ีลดปัจจยัเส่ียงและหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ดงันั้น 

การคน้หาและคดักรองบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อไตเส่ือมในระยะแรก รวมทั้งการใหค้วามรู้ 



18 

ดา้นสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงจาํเป็นเพื่อควบคุมโรคและช่วยเหลือไม่ใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้น ดงันั้นแนวทางในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อชะลอความเส่ือมทางไต 

จึงประกอบไปดว้ย 2 วธีิหลกั คือ (James et al., 2014)  

 1.  การรักษาโดยวธีิการใชย้า (Pharmacologic treatment)  

 เป้าหมายในการลดความดนัโลหิตโดยการใชย้า คือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

ใหล้ดตํ่ากวา่ 140/ 90 มม.ปรอท. (James et al., 2014) โดยลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย 

และเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ การเลือกใชย้าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงข้ึนอยูก่บั

ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย และควรพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของระดบั

ความดนัโลหิต ปัจจยัเส่ียงต่ออวยัวะสาํคญั โรคท่ีมีอยูเ่ดิมปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษา

ภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาท

อตัโนมติั (Autonomicnervous System) ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบ Renin-angiotensin Aldosterone 

System [RAAS] และกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีหลอดเลือดแดง (Locally acting vascular mediator) 

(ปกรณ์ โล่ห์เลขา, 2554) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  1.1  ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomicnervous System)  

   1.1.1  Calcium channel blockers  ยากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ยคือ 

Dihydropyridine  และ Non-dihydropyridine โดยส่วนใหญ่แลว้ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิสั้น ดงันั้น 

จึงตอ้งมีการทาํเมด็เป็นพิเศษเพื่อใหอ้อกฤทธ์ิไดน้านข้ึนโดยยา Amlodipine มีค่าคร่ึงชีวิตท่ียาวนาน

กวา่ตวัอ่ืน คือ 1-2 วนั  

   ผลขา้งเคียงในกลุ่ม Dihydropyridine อาจทาํใหมี้อาการร้อนวบูวาบ ปวดศีรษะ

และขาบวมได ้หรืออาจทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนโดยข้ึนกบัชนิดของยาและรูปแบบเมด็ยา ถา้เป็น 

Modified-release formulation อาจมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ ส่วน Non-dihydropyridine จะขยาย 

หลอดเลือดแดงนอ้ยกวา่ แต่จะทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ลงได ้และอาจชา้มากถา้รับประทานร่วมกบั Beta 

Blocker ยากลุ่มน้ีจะกดการบีบตวัของหวัใจ ดงันั้นอาจทาํใหโ้รคหวัใจลม้เหลวกาํเริบได ้

   1.1.2  Beta-blockers ยาลดความดนัโลหิตโดยลด Cardiac output และช่วยลด 

การหลัง่ Renin ออกมาจากไตได ้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ Lipophilic ไดแ้ก่ ยา Propranolol  

และยา Metoprolol จะดูดซึมในลาํไส้ไดดี้และเมตาบอไลซ์ท่ีตบั มีค่าคร่ึงชีวิตท่ีสั้นกวา่กลุ่มท่ีเป็น 

Hydrophilic ท่ีขบัออกทางไตซ่ึงจะมีค่าคร่ึงชีวติท่ียาวกวา่ เช่น ยา Atenolol แต่จะดูดซึมไดน้อ้ยกวา่

ในทางเดินอาหาร 
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   ผลขา้งเคียงยากลุ่ม b1-adrenoreceptorselective ถา้ใหป้ริมาณมากในทนัทีในผูป่้วย

ท่ีมี Left ventricular dysfunction อยู ่อาจทาํใหห้วัใจลม้เหลวเฉียบพลนั หวัใจเตน้ชา้มากในบางราย

อาจหมดสติได ้และอาจมีผลกบัหลอดเลือดส่วนปลายท่ีขาดเลือดอยูแ่ลว้หรือโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดส่วนปลาย ทาํใหเ้กิด Raynaud’s phenomenon รุนแรงข้ึนได ้ส่วนกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิต่อ 

b2-adrenoreceptor antagonist จะทาํใหห้ลอดลมตีบตวัได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหืด นอกจากน้ี 

ทั้งกลุ่มอาจบดบงัอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าของผูป่้วยเบาหวานเพราะไปยบัย ั้งอาการแสดง 

ทางร่างกาย เช่น อาการใจสั่นท่ีเกิดจากนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้และยงัมีผลเสียต่อระดบัไขมนัในเลือด 

คือ จะไปเพิ่มไขมนั Triglyceride และลดระดบั HDL-Cholesterol  

  1.2  ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบ Renin-Angiotensin Aldosterone System [RAAS]  

ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme [ACE] Inhibitors, Angiotensin II Receptor 

Antagonists, Direct Rennin Inhibitors ยากลุ่มน้ีมีผลในการควบคุมความดนัโลหิตโดยยบัย ั้ง RAAS 

(Renin-angiotensin-aldosterone system) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACEIs, ARBs  

และยากลุ่มใหม ่คือ Direct renin inhibitors 

   1.2.1  Angiotensin-Converting Enzyme [ACE] Inhibitors มีผลยบัย ั้ง 

Angiotensin-Converting Enzyme ทาํให ้Angiotensin I ไม่เปล่ียนไปเป็น Angiotensin II ซ่ึงส่งผล 

ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

   1.2.2  Angiotensin II Receptor Antagonists [ARBs] ออกฤทธ์ิขดัขวาง 

Angiotensin II ท่ี Angiotensin type I (AT1) Receptor ยากลุ่ม ARBs จึงจะใหผ้ลท่ีจาํเพาะเจาะจง

มากกวา่ยาในกลุ่ม ACEIs และไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัของ Bradykinin และ Prostaglandin เหมือน

ดงัยากลุ่ม ACEIs 

   1.2.3  Direct Renin Inhibitors [DRIs] ยบัย ั้งการหลัง่ Renin ซ่ึงเป็น Rate Limiting 

Step ของ RAAS ทาํให ้Plasma renin activity [PRA] ลดลงและสามารถยบัย ั้งการเปล่ียน 

Angiotensinogen ไปเป็น Angiotensin I ได ้ 

  ผลขา้งเคียงยาในกลุ่ม ACEIs อาจทาํใหเ้กิดอาการไอ ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มระดบัของ 

Bradykinin และอาจเกิด Angioedema ไดส่้วนยาในกลุ่ม ARBs น้ีจะไม่พบอาการไอและการเกิด 

Angioedema พบไดน้อ้ยกวา่มาก ยาทั้ง 2 กลุ่มอาจทาํใหร้ะดบัโพแทสเซียมสูงข้ึนไดใ้นรายท่ีไต 

มีปัญหาอยู ่ส่วนยากลุ่ม DRIs อาจมีปัญหาปวดทอ้ง ทอ้งเสียได ้แต่ขอ้มูลการใชย้งัมีนอ้ย 

  1.3  กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีหลอดเลือดแดง (Locally acting vascular mediator)  

   1.3.1  Diuretics เป็นกลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิในการเพิ่มการขบันํ้ าออกจากร่างกาย 

ผา่นทางปัสสาวะซ่ึงจะมีความเก่ียวพนัโดยตรงกบัการทาํงานของไต ส่งผลใหล้ดอาการบวม  
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ลดความดนัโลหิตลงได ้

   ผลขา้งเคียงอาจส่งผลกระทบต่อระดบัเกลือแร่และการทาํงานของไตได ้ 

โดย HCTZ มกัพบปัญหาระดบัโซเดียมตํ่า และระดบักรดยริูกสูง นอกจากน้ียงัมีผลเสียต่อระดบั

ไขมนัและนํ้าตาลในเลือดดว้ย ส่วน Loop diuretics มกัทาํใหเ้กิดระดบัโพแทสเซียมตํ่าและภาวะ

ขาดนํ้าไตเส่ือมสภาพจนไตวายไดถ้า้ใชป้ริมาณสูง ส่วนกลุ่ม Potassium-sparing diuretics อาจเกิด

ระดบัโพแทสเซียมสูงไดง่้ายถา้ใชร่้วมกบัยากลุ่มท่ียบัย ั้ง RAAS 

   1.3.2  Centrally-acting antihypertensives  เป็นยาท่ีทาํให ้Prodrug จะถูก 

เมตาบอไลซ์ท่ี Nerve terminal และออกฤทธ์ิท่ี Presynaptica2-adrenoceptor ท่ี Brainstem ทาํใหล้ด 

Sympathetic outflow และเพิ่ม Vagal activity ยาน้ีมกัใชบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง 

ขณะตั้งครรภ ์และทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบของผนงัหลอดเลือดแดงคลายตวัโดยตรง มกัใชบ้่อย 

ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตรุนแรง 

   ผลขา้งเคียงอาการร้อนวบูวาบ ปวดศีรษะ ใจสั่น ใจเตน้เร็ว นอกจากน้ียงัทาํให้ 

ขนดก จึงไม่เหมาะท่ีจะนาํมาใชใ้นผูห้ญิง และยงัทาํใหเ้กิดการคัง่ของนํ้าและเกลือ ทาํใหเ้กิดอาการ

บวมไดง่้ายจากการกระตุน้ระบบ RAAS จึงอาจตอ้งใชย้ากลุ่ม ACEIs, b-blockers, diuretics  

ร่วมดว้ยเพื่อลดผลขา้งเคียง 

 ข้อปฏิบัติเกีย่วกบัการรักษาความดันโลหิตสูงด้วยการใช้ยา 

 การรับประทานยา ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยา ขนาด และปริมาณยาท่ีตอ้งรับประทานในแต่ละวนัโดยการรับประทานยา

ควรรับประทานยาใหต้รงตามเวลาและการสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการขา้งเคียงท่ี อาจเกิดข้ึน 

จากการใชย้า การวดัความร่วมมือในการรักษามกัจะใชว้ธีิการนบัเมด็ยาท่ีรับประทานหรือให้นาํยา 

ท่ีเหลือมาใหดู้ในคร้ังต่อไปเม่ือมาตรวจ ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา จะเกิดประสิทธิภาพ 

ในการดูแลรักษา เม่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น  

ต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ หากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 

จะส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต และลดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ ความดนัโลหิตสูง

ได ้(James et al., 2014) 

 2.  การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle modification)  

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การเปล่ียนแปลงวถีิการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  

ไปสู่การเลือกบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมร่วมกบั 

มีพฤติกรรมสุขภาพดี ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้ามารถคงอยูใ่นระยะยาวถือวา่เป็นส่ิงสาํคญั

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และยงัเป็นแนวทางในการรักษาแบบพื้นฐานสาํหรับผูป่้วย 
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โรคความดนัโลหิตสูงทุกรายอีกดว้ย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; James  

et al., 2014)  

 

ตารางท่ี 4  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง  

 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

 

วธีิการ ข้อแนะนํา ประสิทธิภาพของ 

การลด SBP 

การลดนํ้าหนกั ใหด้ชันีมวลกาย (Body mass index) = 18.5- 

22.9 กก./ ตร.ม. และรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐาน คือ ผูช้ายนอ้ยกวา่ 90 ซม. และผูห้ญิง

นอ้ยกวา่ 80 ซม. 

5-20 มม.ปรอท.                

ต่อการลดนํ้าหนกัตวั        

10 กก. 

ใช ้DASH diet 

(Dietary approach to 

stop hypertension)  

ใหรั้บประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานจดัใหม้าก 

ลดปริมาณไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนั

อ่ิมตวั 

8-14 มม.ปรอท. 

จาํกดัเกลือในอาหาร ใหล้ดการรับประทานเกลือโซเดียมตอ้งนอ้ยกวา่ 

100 mmol ต่อวนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัม

ของโซเดียมคลอไรด์หรือนา้ปลา/ ซีอ๊ิว 

ประมาณ 2 ชอ้นโตะ๊)  

2-8 มม.ปรอท. 

การออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายชนิด Aerobic อยา่งสมํ่าเสมอ 

เช่น การเดินเร็ว ๆ (อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 

อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั)  

4-9 มม.ปรอท. 

งดหรือลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ 

กรณีท่ีงดหรือลดไม่ไดใ้ห้จาํกดัการด่ืม

แอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 Drinks/ วนัในผูช้าย 

(Ethanol 30 กรัม/ วนั เช่น เบียร์ 720 มล., ไวน์ 

300 มล., วสิก้ีท่ียงัไม่ผสม 90 มล.) และไม่เกิน  

1 Drink/ วนั ในผูห้ญิงและคนนํ้าหนกันอ้ย 

2-4 มม.ปรอท. 

 

 จากตารางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การควบคุมนํ้าหนกั การเลือก

รับประทานอาหารแบบ Dietary Approach to Stop Hypertension [DASHล การจาํกดัเกลือในอาหาร  
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การออกกาํลงักาย และการงดด่ืมสุรานั้น สามารถลดความดนัโลหิตได ้(สมาคมความดนัโลหิตสูง 

แห่งประเทศไทย, 2558) 

 

ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Self-care theory)  

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือคน้พบจาก 

ความเป็นจริงเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยาย อธิบาย ทาํนาย หรือกาํหนด

วธีิการพยาบาลเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรู้จกัแพร่หลายในวชิาชีพพยาบาล โอเร็มอธิบาย               

มโนทศัน์ของการดูแลไวว้า่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อให้

เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ในการดาํรงไวซ่ึ้งชีวติสุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดี  

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไว้

ซ่ึงชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระทาํท่ีจงใจและมีเป้าหมาย  

และเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้างหนา้ท่ีและพฒันาการของแต่ละ

บุคคลดาํเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจดัการหรือแกไ้ขปัญหา 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นการกระทาํท่ีผูอ่ื้นสังเกตเห็นไดแ้ละการปรับความรู้สึกนึกคิด

และอารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี 

และวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะดูแลตนเองได ้ส่วนทารก เด็ก ผูสู้งอาย ุ

ผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือพิการอาจตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารก

และเด็ก เพิ่งอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผูสู้งอายตุอ้งการ

ความช่วยเหลือ ในการดูแลตนเองเม่ือความสามารถทางดา้นร่างกายและสติปัญญาเส่ือมถอยลง 

ตามวยัทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง ผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือทุพพลภาพตอ้งการความช่วยเหลือในการ

ดูแลตนเองบางส่วน หรือทั้งหมด ข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพ (Health state) และความตอ้งการการดูแล

ตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคต การดูแลตนเองเป็นการกระทาํท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ไดมี้ส่วน

ส่งเสริมใหต้นเองมีชีวิตอยูร่อด มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี ส่วนการดูแลบุคคลอ่ืนนั้นหมายถึง

การท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่มีส่วนในการส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพและสวสัดิภาพของสมาชิก 

ท่ีตอ้งการการพึ่งพา จากแนวคิดของโอเร็มซ่ึงมีความเช่ือวา่ บุคคลเป็นผูมี้เหตุผลมีความสามารถ 

ท่ีจะเรียนรู้ การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action and goal 

oriented) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจซ่ึงจะนาํไปสู่การกระทาํ บุคคล        

ท่ีจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม 

จะตอ้งเห็นดว้ยวา่ส่ิงท่ีจะกระทาํนั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้น  
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 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการดาํเนินการกระทาํ การกระทาํนั้นจะตอ้งมีเป้าหมาย                

การตั้งเป้าหมายมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเป็น          

ตวักาํหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทาํ และเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลการปฏิบติักิจกรรม

ต่าง ๆ  

 นอกจากน้ีโอเร็มยงัมีความเช่ือวา่ โดยทัว่ไปแลว้มนุษยมี์ความตอ้งการการดูแลตนเอง 

เพื่อการดาํเนินชีวติและคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ตลอดจนเพื่อหลีกเล่ียงจากโรคภยัท่ีคุกคามชีวติ 

โดยกล่าววา่ “บุคคลท่ีอยูใ่นวยัเจริญเติบโตหรือกาํลงัเจริญเติบโตจะปรับหนา้ท่ีและพฒันาการของ

ตนเอง ตลอดจนป้องกนั ควบคุม กาํจดัโรค และการบาดเจบ็ต่าง ๆ โดยการปฏิบติักิจกรรม 

ในชีวติประจาํวนั เรียนรู้วธีิการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีคิดวา่จะมีผลต่อหนา้ท่ี 

และพฒันาการของตนเอง” (Orem & Taylor, 2001 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดยมี

แนวคิดวา่การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมท่ีจะทาํดว้ยความตั้งใจ 

ในวยัผูใ้หญ่แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ประเภทไดแ้ก่  

 1.  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง

เพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล 

 2.  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองขณะเผชิญกบัขั้นตอนพฒันาการต่าง ๆ ในชีวติ  

 3.  การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย เกิดโรค ไดรั้บการรักษา ไดรั้บอนัตรายหรือทุพลภาพ        

อนัเป็นเหตุทาํใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง  

 เม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งความสามารถ 

ในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ 

กบัผูป่้วย และลงมือกระทาํเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองรวมทั้งปรับการใช ้

และพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง หรือปรับการใชแ้ละพฒันาความสามารถ 

ของผูรั้บผดิชอบในการตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา ระบบ 

การพยาบาลเป็นระบบของการกระทาํท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาตามความสามารถ  

และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย (Orem, 2001)  

 การแบ่งระบบการพยาบาล แบ่งโดยอาศยัเกณฑข์องความสามารถของบุคคล 

ในการควบคุมการเคล่ือนไหว และการจดักระทาํ (Control of  movement and manipulation)  

ได ้3 ระบบ ไดแ้ก่  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001)  
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 1.  ระบบการพยาบาลทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) พยาบาล

เป็นผูท้าํกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยทั้งหมดเพราะผูป่้วยไม่สามารถทาํกิจกรรมได ้เน่ืองจาก

ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายและมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มได ้ไดแ้ก่ ผูไ้ม่รู้สติ 

(Coma) มีขอ้จาํกดับางประการ เช่น ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้นัมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ

ของโรคหรือขอ้จาํกดัจากแผนการรักษา เช่น ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะเฉียบพลนั 

แต่ผูป่้วยเหล่าน้ีรู้สติดี และเน่ืองจากไม่กลา้ตดัสินใจหรือไม่ทราบวธีิ แต่สามารถปฏิบติัไดถ้า้ไดรั้บ

คาํแนะนาํหรือการสอน เช่น การตรวจหานํ้าตาลในปัสสาวะ เป็นตน้ 

 2.  ระบบการพยาบาลทดแทนเป็นบางส่วน (Partly compensatory nursing system)           

เป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วย และพยาบาลร่วมกนัทาํกิจกรรม โดยพยาบาลตอ้งช่วยทาํเป็นบางส่วน 

เน่ืองจากมีขอ้จาํกดับางอยา่งในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย ผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะและผูป่้วย 

มีความพร้อมท่ีจะเร่ิมทาํกิจกรรม แต่ขาดผูช่้วยเหลือหรือใหค้าํแนะนาํ 

 3.  ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive educative nursing 

system) เป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง ในระบบน้ีผูป่้วยจะเรียนรู้ 

ท่ีจะกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเอง และการกระทาํการดูแลตนเอง ผูป่้วยจะไดรั้บการสอน

และการช้ีแนะจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครัวหรือบุคคลสาํคญัของผูป่้วย

ดว้ย ส่วนพยาบาลนอกจากจะสอนและช้ีแนะแลว้ยงัคอยกระตุน้และใหก้าํลงัใจใหผู้ป่้วยคงไว ้

ซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง จะเห็นไดว้า่ ระบบการพยาบาลน้ี พยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือ 

(Assistance) ซ่ึงเทคนิคในการช่วยเหลือ คือ ประคบัประคองทางดา้นจิตใจ ใหค้าํแนะนาํ  

จดัสภาพแวดลอ้มเพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และการสอนใหค้วามรู้หลงัจาก

พยาบาลไดใ้ชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการช่วยเหลือแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยความรู้และทกัษะ

ของตนเอง  

 การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตจะสามารถดูแล

ตนเองไดดี้ ผูป่้วยตอ้งมีความรู้ เพราะความรู้เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการดูแลตนเอง และเป็น

องคป์ระกอบสาํคญัต่อการส่งเสริมสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง0 (0Orem, 2001)0 ดงันั้น  

จึงไดมี้การนาํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative supportive nursing)  

มาแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive educative nursing system)  

เป็นการใชค้วามสามารถของบุคคลเพื่อปรับแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแล

ตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001)  



25 

เป็นการพยาบาลท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยท่ีสามารถท่ีจะปฏิบติั และสามารถเรียนรู้ท่ีจะกระทาํ 

การดูแลตนเองได ้และเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยใหผู้ป่้วยเรียนรู้ท่ีจะกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเองและกระทาํ

การดูแลตนเอง โดยผูป่้วยจะไดรั้บวธีิการใหค้วามช่วยเหลือตามบทบาทของพยาบาล ดงัน้ี  

 1.  การช้ีแนะ (Guiding another) เป็นวธีิการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหรือ

ผูใ้ชบ้ริการสามารถตดัสินใจเลือกได ้เช่น สามารถเลือกวธีิการดูแลตนเองไดภ้ายใตก้ารแนะนาํ  

และการใหค้าํปรึกษาพยาบาล และผูรั้บการช่วยเหลือจะตอ้งติดต่อซ่ึงกนัและกนั พยาบาลมกัจะใช้

วธีิการช้ีแนะร่วมกบัวธีิการสนบัสนุน  

 2.  การสอน (Teaching) วธีิน้ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันาความรู้ 

หรือทกัษะบางประการ และเป็นวธีิการท่ีสาํคญัมากวธีิหน่ึงในการพฒันาความสามารถของผูป่้วย 

ในการดูแลตนเองแต่พยาบาลตอ้งระลึกอยูเ่สมอวา่ ผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีจะตอ้งตดัสินใจกระทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ  

 3.  การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Supporting another) เป็นวธีิการส่งเสริม

ความพยายามใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้สามารถเรียนรู้ 

ท่ีจะมีชีวติอยูโ่ดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของตนเองหรือเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุน

อาจเป็นคาํพดูหรือกิริยาท่าทางของพยาบาล การสนบัสนุนทั้งร่างกายและอารมณ์จะสามารถช่วยให้

ผูป่้วยมีกาํลงัใจ และแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมและพยายามปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง การสนบัสนุน 

ยงัรวมถึงการใหว้ตัถุส่ิงของถึงแมจ้ะไม่ใช่หนา้ท่ีของพยาบาลโดยตรง แต่ตอ้งช่วยเหลือใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการช่วยเหลือจากนกัสังคมสงเคราะห์ในสถาบนัหรือมูลนิธิต่าง ๆ  

 4.  การสร้างส่ิงแวดลอ้มเป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแล

ตนเอง เป็นวธีิเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อใหไ้ดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ส่ิงแวดลอ้มอาจจะเป็นไดจ้ากพฒันาการรวมถึงการเปล่ียนแปลง

เจตคติและคุณค่าการใชค้วามสามารถในทางสร้างสรรค ์การปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์และการพฒันา

ทางดา้นร่างกาย พยาบาลจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสมีปฏิสัมพนัธ์และติดต่อกบับุคคลอ่ืน เช่น 

กลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อท่ีจะใหค้าํแนะนาํและสนบัสนุนและใชว้ธีิการช่วยเหลืออ่ืน ๆ  

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต 

 Orem (2001) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีการดูแลตนเอง 

ท่ีเหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความสามารถในระดบั  
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ท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง และนาํไปสู่ความผาสุก (Well being)  

ซ่ึงการดูแลตนเองของบุคคลจะเป็นการกระทาํท่ีตั้งใจและมีเป้าหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ 

และสวสัดิภาพ เม่ือบุคคลกระทาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างหนา้ท่ีของ

ร่างกาย สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งผาสุก บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

 การท่ีบุคคลมีความเขา้ใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวา่เป็นการกระทาํของบุคคล 

ท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action and goal oriented) จะช่วยส่งเสริมความสามารถ 

ของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองและจะตอ้ง 

ช่วยใหบุ้คคลมีความรู้ความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเขา ความหมายของเหตุการณ์นั้น ๆ 

ตอ้งแน่ใจวา่ผูรั้บบริการไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมท่ีจะช่วยใหเ้ขาไดพ้ินิจพิจารณาตดัสินใจ 

ท่ีจะกระทาํการดูแลตนเองตามท่ีตอ้งการทราบวตัถุประสงคข์องการกระทาํตลอดจนการสังเกต 

และประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระทาํการดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก จะเห็นวา่ แนวคิด 

ในเร่ืองการดูแลตนเองของโอเร็มนั้นสอดคลอ้งกบัแนวคิดของทฤษฎีทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ 

กล่าวคือ การดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพาเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํตามการรับรู้

และ การใหค้วามหมายของการกระทาํนั้นต่อตนเอง หรือต่อบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพาอยา่งไรก็ตาม  

Orem ไดใ้หข้อ้คิดวา่ แมว้า่เป้าหมายของการดูแลตนเองของบุคคล คือ เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ 

และสวสัดิภาพก็ตาม แต่กิจกรรมการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพาบางอยา่ง           

อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตและสุขภาพได ้ผูป่้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

 การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระทาํอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย เหตุผลของ 

การกระทาํการดูแลตนเองนั้น เรียกวา่ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็น 

ความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระทาํ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นมี 3 อยา่ง คือ การดูแล

ตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem, 

2001) ดงัน้ี  

1.  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล 

ตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลมีดงัน้ี 

  1.1  การดูแลเพื่อใหไ้ดรั้บนํ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จาํเป็นตอ้งให้

ความสาํคญัเร่ืองการรับประทานอาหารเป็นอยา่งมาก ในการความคุมความดนัโลหิตสูงเพื่อชะลอ

ความเส่ือมทางไต โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการแต่นาํไปสู่โรคไต  

โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมองได ้ดงันั้น เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูง ควรปรับเปล่ียน 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน โดยเลือกกินอาหารโซเดียมตํ่า 

หรือลดเคม็ร่วมกบัการกินอาหารแบบ Dash diet ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  

จะช่วยควบคุมความดนัโลหิต รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีการศึกษา

ของ เสาวณีย ์ขวานเพชร (2554) ไดมี้การจดัโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภค

พลงังานรวม ไขมนัรวม ไขมนัอ่ิมตวั โคเลสเตอรอล และโซเดียม พบวา่ หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มน้ีลดลงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มทดลองบริโภคโพแทสเซียมสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) และระดบัความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงกวา่ก่อน

การทดทองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงันั้นอาหารท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

จาํเป็นตอ้งมีความรู้ในการเลือกรับประทาน ประกอบดว้ย 

   1.1.1  โซเดียม เป็นเกลือแร่ท่ีมีทั้งประโยชน์และโทษต่อร่างกาย ถา้ไดรั้บ 

ในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม โซเดียมเป็นเกลือแร่ท่ีมีหนา้ท่ีรักษาสมดุลของนํ้าและของเหลวในร่างกาย 

โซเดียมจะอยูบ่ริเวณนอกเซลลต่์าง ๆ โดยทาํงานร่วมกบัเกลือแร่ชนิดอ่ืน ๆ เช่น โพแทสเซียม 

และคลอไรด์ และมีความเก่ียวขอ้งกบัการหดตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือ โซเดียมถูกควบคุม 

ใหอ้ยูใ่นปริมาณท่ีเหมาะสมดว้ยไต จะถูกขบัออกจากร่างกาย 3 ทาง คือ เหง่ือ ปัสสาวะ และอุจจาระ 

โดยปกติจะไม่ค่อยพบการขาดโซเดียม ยกเวน้เม่ือทอ้งเดินหรืออาเจียน ถา้ขาดโซเดียมร่างกาย 

จะถูกกระตุน้ใหรู้้สึกกระหายนํ้า 

   จากการสาํรวจในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ คนไทยบริโภคโซเดียมเฉล่ีย 4,351.1 

มิลลิกรัมต่อวนั (โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์, 2557) ซ่ึงการบริโภคโซเดียมท่ีมาก

เกินเกณฑจ์ะส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง และหวัใจทาํงานหนกัมากยิง่ข้ึน ดว้ยเหตุน้ี 

องคก์ารอนามยัโลกจึงแนะนาํวา่ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อสาํหรับบุคคลทัว่ไป  

ไม่ควรบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั ส่วนในผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ควรจาํกดั 

การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวนั โดยปกติหากเรารับประทานอาหารท่ีมาจาก

ธรรมชาติ ไม่ปรุงรสครบ 3 ม้ือ จะไดรั้บโซเดียมประมาณ 600-800 มิลลิกรัม ดงันั้น ในผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจะสามารถรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมท่ีใชใ้นการปรุงอาหาร 

ไดไ้ม่เกิน 700 มิลลิกรัมต่อวนั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

   1.1.2  โปรตีน การควบคุมบริโภคสารอาหารโปรตีนเพื่อช่วยชะลอไตเส่ือม  

การรับประทานโปรตีนตํ่าจะลดการคัง่ของไนโตรเจนในเลือดทาํใหไ้ตทาํงานลดลง ส่งผลให้

โปรตีนและอลับูมินร่ัวในปัสสาวะลดลง และควรเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง (High biological 

protein) ซ่ึงโปรตีนดงักล่าวจะมีกรดอะมิโนท่ีจาํเป็นครบทุกชนิด และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย
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มากกวา่ชนิดอ่ืนเม่ือเทียบปริมาณเท่ากนั เช่น โปรตีน จากเน้ือสัตว ์นม ไข่ขาว เป็นตน้ โดยเฉพาะ

เน้ือปลา เพราะมีไขมนันอ้ย (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557) ซ่ึงมีผลการวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ การบริโภค

ปลามากกวา่ 100 กรัมต่อวนั ในระยะยาวจะช่วยชะลอความเส่ือมของไตในผูสู้งอายุ โดยจะทาํให้

อตัราการกรองท่ีหน่วยไตดีข้ึน (Chrysohoou et al., 2013) อยา่งไรก็ตามถึงแมก้ารจาํกดัโปรตีน 

ในอาหารสามารถชะลอความเส่ือมของไตได ้แต่ขณะเดียวกนัก็ควรจดัใหไ้ดรั้บพลงังานเพียงพอ 

เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดทุพโภชนาการ และป้องกนัร่างกายนาํโปรตีนท่ีไดน้อ้ยอยูแ่ลว้มาเป็น

แหล่งพลงังาน ซ่ึงบุคคลไตเส่ือมเร้ือรังอายมุากกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังานจากอาหาร 30-35  

กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม/ วนั ส่วนบุคคลท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังานจากอาหาร  

35 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม/ วนั โดยผูป่้วยไตเส่ือม เร้ือรังระยะท่ี 1-3 ควรไดรั้บสารอาหารโปรตีน  

0.6-0.8 กรัมโปรตีน/ กิโลกรัม/ วนั และระยะท่ี 4-5 ควรไดรั้บสารอาหารโปรตีน 0.6 กรัมโปรตีน/ 

กิโลกรัม/ วนั (เกรียง ตั้งสง่า, 2554)  

   1.1.3  ไขมนั (Fat) การควบคุมบริโภคอาหารไขมนั เพื่อช่วยชะลอภาวะแทรกซอ้น

จากหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และลดความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก

การสะสมไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือดทาํใหห้ลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไดล้ดลง 

ปกติจะลดไขมนัในเลือดใหร้ะดบัไขมนัไม่ดี (Low density lipoprotein-cholesterol) ตํ่ากวา่  

100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (อรรถพงศ ์วงศว์วิฒัน์, 2550) โดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั  

เช่น นํ้ามนัหมู ไขมนัสัตวติ์ดหนงั กะทิ ไข่แดง เนย ครีม ปลาหมึก เน่ืองจากถา้บริโภคปริมาณมาก 

จะทาํใหร้ะดบัไขมนัไม่ดีสูงข้ึนในเลือด ซ่ึงจะเป็นตวักระตุน้หลอดเลือดแดง (Atherogenic)  

ส่งผลใหห้ลอดเลือดแขง็ ดงันั้นจึงควรควบคุมระดบัไขมนัในเลือดโดยใชย้าลดไขมนัร่วมกบั 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น บุคคลท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ควรรับประทานปลาทะเล

นํ้าลึก เช่น  ปลาทู ปลาซาบะ เพราะมีไขมนัไม่อ่ิมตวั ชนิดโอเมกา้ 3 สูง จะช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ 

ในเลือด และควรงดด่ืมแอลกอฮอล ์เพราะจะส่งเสริมใหไ้ตรกลีเซอไรดสู์ง (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557)  

   1.1.4  อาหารแบบ DASH (Dietary approach to stop hypertension) คือ อาหาร 

ท่ีเนน้การกินผกั ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ด่ืมนม และผลิตภณัฑน์มไขมนัตํ่าท่ีใหแ้คลเซียม  

เพิ่มการกินธญัพืช ถัว่เปลือกแขง็ ท่ีใหใ้ยอาหารและแมกนีเซียมสูงการรับประทานอาหารตามแบบ  

Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH] จะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 

และลดความดนัโลหิตค่าบน (Systolic blood pressure) ได ้8-14 มม.ปรอท.  จากการศึกษา 

ของ Smith et al., (2010) ไดมี้การนาํแผนการรับประทานอาหารแบบ Dietary Approach to Stop 

Hypertension [DASH] ควบคู่กบัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยออกกาํลงักาย และการจาํกดั

แคลอรี ผลการทดลองพบวา่ มีนํ้าหนกัดชันีมวลกาย (BMI) และค่าความดนัโลหิตสูงลดลง 
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นอกจากน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนเร่ืองอาหารแบบ Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH] 

การออกกาํลงักาย และการจาํกดัแคลอรี ยงัพบวา่ มีคะแนนดา้นความคิดความจาํ (Neurocognition) 

หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบั 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558)  

  จะเห็นไดว้า่ การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดนัโลหิตดว้ยการจาํกดัอาหาร

ประเภทไขมนั เน้ือสัตว ์อาหารหวาน อาหารรสเคม็ หลีกเล่ียงหรือลดอาหารประเภททอดจากการใช้

เนย ไขมนั และนํ้ามนั ในการปรุงอาหารให้รับประทานอาหารประเภท อบ น่ึง ตม้แทน และเพิ่ม 

การรับประทานผกั ถัว่ ผลไม ้และอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแคลเซียมและโปแตสเซียมสูง 

ใหม้ากข้ึน สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ีได ้แต่จากการสาํรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มผูมี้อาย ุ35 ปีข้ึนไป ในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ครอบคลุม 4 ภาคของ

ประเทศ ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภททอด            

ร้อยละ 96.2 อาหารและขนมท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ ร้อยละ 91.8 และอาหารท่ีมีรสเคม็ 

ร้อยละ 91.8 (ปาณบดี เอกะจมัปกะ และนิธิศ วฒันมะโน, 2552) ซ่ึงการรับประทานอาหาร 

ไม่เหมาะสมนั้นส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีร่างกายมีนํ้ าหนกัตวั

เกินกวา่ปกติ และมีการสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงัมากเกินไปเม่ือเทียบกบัมวลกลา้มเน้ือ กระดูก 

และของเหลวในร่างกาย ซ่ึงปัญหาความอว้นนั้น ส่วนใหญ่มกัเกิดจากความไม่สมดุลระหวา่ง

พลงังาน ท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารกบัพลงังานท่ีร่างกายใชไ้ปในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  

ในชีวติ ประจาํวนั เม่ือมีพลงังานเหลือ ร่างกายจะเก็บสะสมพลงังานดงักล่าวไวต้ามอวยัวะต่าง ๆ 

ของร่างกาย ในรูปไขมนัเพื่อนาํไปใชใ้นยามจาํเป็น แต่ถา้ร่างกายไม่มีการนาํไขมนัออกไปใชไ้ขมนั

ท่ีถูกสะสมไวจ้ะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จนทาํให้เกิดภาวะนํ้าหนกัเกิน และส่งผลใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ได ้

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ (วนิดา พนัธ์สอาด, 2555)  
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ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบัความอว้น และภาวะเส่ียงต่อโรคของผูใ้หญ่       

ในทวปีเอเชีย (วนิดา พนัธ์สอาด, 2555) 

 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย 

 (กก./ ม.2)  

ภาวะเส่ียงต่อโรคเส้นรอบเอว 

ชาย < 40 นิว้ 

หญงิ < 35 นิว้ 

ชาย > 40 นิว้ 

หญงิ > 35 นิว้ 

โรคผอม  

       ระดบั 3  

       ระดบั 2  

       ระดบั 1  

 

< 16.0 

16.0-16.9 

17.0-18.49 

  

ปกติ  18.5-24.9   

นํ้าหนกัเกิน  > 25.0   

ก่อนโรคอว้น  25.0-29.9 เพิ่ม สูง 

โรคอว้น  

     ระดบั 1  

     ระดบั 2  

     ระดบั 3  

> 30.0 

30.0-34.9 

35.0-39.9 

> 40.0 

 

สูง 

สูงมาก 

รุนแรง 

 

สูงมาก 

สูงมาก 

รุนแรง 

ท่ีมา: วนิดา พนัธ์สอาด (2555) 

 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีการเนน้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม 

เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงและสามารถชะลอความเส่ือมทางไตได ้

  1.2  การคงความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 

  โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ระยะแรกของ 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตอาจไม่แสดงอาการ การควบคุม                 

ความดนัโลหิตสูงไดดี้จะสามารถชะลอความเส่ือมทางไตได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) แผนการ

รักษาท่ีเหมาะสมเพื่อลดการเส่ือมของไตควรมีการผสมผสานการรักษาทางยากบัการมีพฤติกรรม   

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด (ชวลิต รัตนกุล, 

2555; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) สามารถอธิบายไดว้า่ 

   1.2.1  การออกกาํลงักาย ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจะช่วยลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงกลไกท่ีแทจ้ริงในการลดระดบัความดนัโลหิตสูงนั้น 
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ยงัไม่ชดัเจนแต่มีขอ้แนะนาํวา่ การลดลงของระดบัความดนัโลหิตสูงนั้น มีความสัมพนัธ์กบั 

การลดลงของแรงตา้นทานของหลอดเลือดตอนปลาย จากท่ีมีการยบัย ั้งของระบบประสาท 

ซิมพาเธติก และมีการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของหลอดเลือด (Pescattllo et al., 2004) จึงทาํให้

แรงตา้นทานในหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลงดว้ย ดงันั้นการออกกาํลงั

กายจึงเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความสาํคญัอีกประการหน่ึงในการลดความดนัโลหิตได ้

โดยพบวา่ หากมีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น เดินเร็วอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และเกือบ

ทุกวนั สามารถลดความดนัโลหิตได ้4-9 มม.ปรอท. (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2558; Dimeo et al., 2012)  

 แนวทางในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 คาํนิยามของกิจกรรมทางกายและการออกกาํลงักาย องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้าํนิยาม

ของ “กิจกรรมทางกาย (Physical activity)” วา่หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือลาย (Skeletal muscle) ทาํใหเ้กิดการใชพ้ลงังานแตกต่างจาก  

“การออกกาํลงักาย (Exercise)” ซ่ึงเป็นประเภทยอ่ยของกิจกรรมทางกายท่ีมีแบบแผนกระทาํซํ้ า ๆ 

และมีจุดประสงคเ์พื่อสร้างเสริมหรือรักษาระดบัสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) อยา่งใด

อยา่งหน่ึงหรือทั้งหมด (WHO, 2003)  

 กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่  

 1.  การทาํงานประกอบอาชีพ (Occupational activity)  

 2.  การทาํงานบา้น/ งานสวน/ งานสนาม ในบริเวณบา้น (Household activity)  

 3.  การเดินทางจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีเหน่ึง (Transportation activity)  

 4.  การทาํกิจกรรมในเวลาวา่งหรืองานอดิเรก (Leisure time activity) ไดแ้ก่  

การทาํกิจกรรมนนัทนาการ (Recreational activity) การเล่นกีฬา (Competitive sports)  

และการออกกาํลงักายหรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise/ exercise training) (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 หลกัการออกกาํลงักายเบ้ืองตน้ทัว่ไปในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2555; จารุณี นุ่มพล, 2557) เพื่อป้องกนัการเกิดการบาดเจบ็ และภาวะ 

แทรกซอ้นจากการออกกาํลงักายควรมีขั้นตอนดงัน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที เป็นการเตรียม

ร่างกายใหต่ื้นตวัปรับสภาพอุณหภูมิของร่างกายและเป็นการบริหารกลา้มเน้ือ เอน็ กระดูก ขอ้ต่อ 

ใหมี้ความหยุน่พอเหมาะ คล่องแคล่ว เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็จากการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การยดื 

เหยยีดกลา้มเน้ือ ลุกนัง่เข่างอ แลว้เร่ิมออกกาํลงักาย อาจใชเ้วลาในการอบอุ่นร่างกายนอ้ยลง 
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ถา้อากาศร้อน  

 ขั้นตอนท่ี 2 ช่วงออกกาํลงักาย (Exercise) การออกกาํลงักายตอ้งต่อเน่ืองและไม่กลั้น

หายใจขณะออกกาํลงักายใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที และประเภทของการออกกาํลงักาย 

ควรเป็นแบบแอโรบิกเป็นหลกั เพราะมีการใชแ้รงของกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

เป็นการเพิ่มสมรรถภาพของระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต เช่น การออกกายบริหาร  

กระโดดเชือก การเตน้แอโรบิก การเดินเร็ว วิง่เหยาะ วา่ยนํ้า โยคะ รํามวยจีน เป็นตน้ ไม่ควร 

ออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้นหรือมีการแข่งขนั เช่น การยกนํ้าหนกั ออกแรงดึง ผลกั การเล่นแข่งขนั

กีฬาท่ีรุนแรง โดยกิจกรรมของนกักายภาพเป็นการบริหารร่างกาย ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ช่วงผอ่นคลาย (Cool down) ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อปรับร่างกาย 

ใหก้ลบัสู่สภาวะปกติโดยการผอ่นความหนกัลงเร่ือย ๆ ช่วยระบายกรดแลคติกท่ีเกิดภายใน

กลา้มเน้ือขณะออกกาลงักาย เพื่อลดเจบ็ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือภายหลงัจากออกกาํลงักาย 

 ในการออกกาํลงักายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจาํเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งช้ีท่ีจะหยดุ 

การออกกาํลงักายหรือลดขนาดความแรงของการออกกาํลงักาย เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย             

ออกกาํลงักายมากเกินไป ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายได ้โดยมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี  (เจริญ กระบวนรัตน์, 2553) 

 1.  แขนขาอ่อนแรง 

 2.  ชีพจรเตน้เร็ว หรือใจสั่นมาก 

 3.  เจบ็แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก 

 4.  ความดนัโลหิตตํ่ามาก หนา้ซีด ตวัเยน็ 

 5.  หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

   1.2.2  การผอ่นคลายความเครียด ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลทาํใหร้ะดบั 

ความดนัโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ์ สามารถเพิ่มระดบัความดนัโลหิต 

ไดอ้ยา่งเฉียบพลนั ผลของความเครียดจะไปกระตุน้การทาํงานของระบบซิมพาเธติกใหห้ลัง่สาร

นอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงมีผลใหห้ลอดเลือดส่วนปลายมีการหดรัดตวั ส่งผลใหแ้รงตา้นทานภายในหลอด

เลือดเพิ่มมากข้ึน หวัใจบีบตวัแรงข้ึน ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนดว้ย (Kaplan, 2002) มีการศึกษา

เร่ืองปัจจยัทาํนายภาวะก่อนความดนัโลหิตสูงและความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของ พชัรี  

รัศมีแจ่ม (2556) พบวา่ ความเครียดมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ดงันั้นผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงควรมีการผอ่นคลายทางดา้นจิตใจ ระงบัหรือลดความเครียด เพราะจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต วธีิผอ่นคลายความเครียดสามารถทาํได ้(ศรีจนัทร์          

พรจิราศิลป์, 2554) ดงัน้ี  
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    1.2.2.1  คิดทบทวนหาสาเหตุของความเครียดและหาวธีิการแกไ้ขโดยตนเอง

หรือปรึกษาผูอ่ื้น  

    1.2.2.2  การพกัผอ่นให้เพียงพอโดยการนอนหลบัใหส้นิท การนอนหลบั 

จะทาํใหร่้างกายไดห้ยดุพกัการทาํงาน ทาํใหล้ดความเครียดไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ ดงันั้นผูป่้วย

ควรไดรั้บการพกัผอ่นในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง  

    1.2.2.3  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะการออกกาํลงักายทาํใหร่้างกาย

หลัง่สารเอนโดฟินซ่ึงเป็นสารท่ีทาํใหร่้างกายสดช่ืน ทาํใหผ้อ่นคลายความตึงเครียด   
    1.2.2.4  การนัง่สมาธิ ทาํวปัิสสนา ฝึกโยคะ และใชด้นตรีบาํบดั   

    1.2.2.5  การพกัผอ่นตามสถานท่ีต่าง ๆ ทาํงานอดิเรก หรือดูหนงั ฟังเพลง  

ปลูกตน้ไม ้

  1.3  การรักษาความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบั 

บุคคลอ่ืน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จาํเป็นตอ้งมีความสมดุล 

ในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม เพราะผูป่้วยตอ้งมีความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร 

การรับประทานยาต่อเน่ือง การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียดอยา่งเหมาะสม  

การมีเวลาอยูต่ามลาํพงัจะทาํใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีจะทบทวนกิจกรรมท่ีทาํไปแลว้ และในส่วน

ของการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนนั้น ผูป่้วยไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มผูป่้วย

และบุคลากรดา้นสาธารณสุข เพื่อเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกิดการพึ่งพาอาศยักนัและกนั สามารถ

เขา้ร่วมสังคมไดแ้ละรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองของบุคคล 

  1.4  การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติ การทาํหนา้ท่ี และสวสัดิภาพ โดยผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ตอ้งมีความสนใจและรับรู้อนัตรายต่าง ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเองหรืออาจเกิดจาก

อุบติัเหตุท่ีคาดไม่ถึง เป็นตน้ 

  1.5  การส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตร้ะบบสังคม  

และความสามารถในการดูแลตนเอง (Promotion of normalcy) ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตจะมีความเป็นตวัเอง และมีความสนใจเร่ืองท่ีตนเองสามารถปฏิบติั

ไดแ้ตกต่างจากผูอ่ื้น เพื่อส่งเสริมความสามารถในการพฒันาตนเอง เช่น ติดตามข่าวสารเก่ียวกบั

สุขภาพ เป็นตน้ 

  1.6  การหลีกเล่ียงสารเสพยติ์ด ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี เน่ืองจากวา่

การด่ืมแอลกอฮอล ์มีฤทธ์ิกระตุน้การทางานของหวัใจและการขยายตวัของหลอดเลือด เม่ือเขา้สู่

ร่างกายจะทาํใหก้ารไหลเวยีนของโลหิตเพิ่มข้ึน แอลกอฮอลส่์วนใหญ่ทาํมาจากผลไมห้รือแป้งขาว 
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ดงันั้นการด่ืมสุราเป็นประจาํจึงเปรียบเสมือนการด่ืมนํ้าตาลเป็นเวลานาน และทาํใหมี้                

ภาวะเบาหวานซ่อนเร้นอยู ่เป็นการปล่อยใหห้ลอดเลือดแช่อยูใ่นนํ้าตาล ซ่ึงสามารถเร่งใหเ้กิด           

ภาวะ หลอดเลือดแดงแขง็ตวัเร็วยิง่ข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง อตัราการ

เกิดความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 3 ออนซ์ต่อวนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 

2552) ซ่ึงกรณีท่ีงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่ได ้จึงควรจาํกดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 

Drinks/ วนั ในผูช้าย (เช่น เบียร์ 720 มล., ไวน์ 300 มล., วสิก้ีท่ียงัไม่ผสม 90 มล.) และไม่เกิน 1 

Drink/ วนั 

ในผูห้ญิงและคนนํ้าหนกันอ้ย มีประสิทธิภาพของการลด Systolic blood pressure ไดถึ้ง  

2-4 มม.ปรอท. (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ส่วนบุหร่ีมีส่วนประกอบ 

ของสารนิโคติน ซ่ึงกระตุน้ระบบประสาท Sympatheticใหมี้การหลัง่สารแคทีโคลามิน มีผลทาํให้

หวัใจเตน้เร็วข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานมากข้ึนและทาํให้หลอดเลือดหดตวั (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) นอกจากน้ีสารพิษในควนับุหร่ีส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบตีบตนัของหลอดเลือดต่าง ๆ รวมทั้ง

หลอดเลือดไตและหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัทาํใหค้วามดนัโลหิตสูง หลงัจาก 

การสูบ 1-2 ชม. (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

 2.  การดูแลตามพฒันาการ (Developmental self-care requisites)  

 ประกอบดว้ย การคงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ช่วยส่งเสริมพฒันาการในแต่ละช่วงชีวิต            

และการดูแลเพื่อป้องกนัผลกระทบต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด เน่ืองมาจาก

วา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตนั้น อาจวิตกกงัวลเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู ่

จึงควรบรรเทาความเครียดโดยการระบายความรู้สึก ปรึกษาบุคลกรดา้นสาธารณสุข เม่ือมีขอ้สงสัย

เก่ียวกบัการรักษาหรือหางานอดิเรกทาํเพื่อผอ่นคลายความเครียด 

 3.  การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care requisites)  

 เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ

ร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย และจากการวนิิจฉยั และการรักษาของแพทย ์          

การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นในภาวะน้ี มีดงัน้ี 

  3.1  การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จาํเป็นตอ้งศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่รวมทั้ง 

ทราบแนวทางการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม โดยการไดรั้บสุขศึกษา การอ่านหนงัสือ หรือดูตาม 

ส่ือโทรทศัน์ต่าง ๆ  

  3.2  การรับรู้ สนใจและผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีผลต่อการทาํงาน 

ของไต ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จะตอ้งไดรั้บการติดตาม 
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ผลตรวจต่าง ๆ ของตนเอง เช่น ค่าความดนัโลหิต ผลตรวจอตัราการกรองของหน่วยไต (GFR)  

ผลตรวจ อลับูมิน ปริมาณเล็กนอ้ยในปัสสาวะ (Microalbuminurine) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

นอกจากน้ีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง ถึงแมว้า่จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

หรืออาการผดิปกติ เพื่อติดตามความกา้วหนา้ของโรค นอกจากการรับรู้และสนใจเร่ืองแผน 

การรักษาแลว้ การมาตรวจตามนดัยงัทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

อยา่งเหมาะสม ไดมี้โอกาสซกัถามปัญหาภาวะสุขภาพ ทาํใหไ้ดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที 

  3.3  การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต เน่ืองดว้ยผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่นภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ตอ้งใชเ้วลาในการรักษา

ยาวนาน ผลของโรคหรือความผดิปกติในหนา้ท่ีท่ีเกิดกบัผูป่้วยมีหลายอยา่งดว้ยลกัษณะของ 

ความเจบ็ป่วยท่ียาวนาน จึงมีความไม่แน่นอน ไม่สามารถวางแผนการรักษาไดใ้นระยะยาว ผูป่้วย

ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู ่การปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม และมีส่วนร่วมในแผน 

การรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยนั้นมีความสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ชะลอความกา้วหนา้ของโรค

ท่ีเป็นอยูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  

  3.4  การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยูป่รับอตัมโนทศัน์ 

(Self-concept) ใหม่ใหเ้หมาะสม โดยยอมรับวถีิชีวิตการดาํเนินชีวิต เช่น ยอมรับการรักษาโรค  

ความดนัโลหิตสูงดว้ยการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และปรับพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

และการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม 

  ในการวจิยัคร้ังน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูว้จิยัจะมีการสอนใหค้วามรู้เก่ียวกบั 

โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุม 

ความดนัโลหิตสูง การควบคุมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด 

การรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยา การควบคุมนํ้าหนกั และการมาตรวจตามนดั เพื่อใหผู้ป่้วย

นาํความรู้ไปใชอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถควบคุมความดนัโลหิต และชะลอความเส่ือมทางไตได ้ 

 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่

ปกติ เน่ืองจากร่างกายเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ ผูป่้วยอาจจะตอ้งปรับเปล่ียนแผน 
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การดาํเนินชีวติ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม เพื่อควบคุมอาการของโรค

และภาวะแทรกซอ้นไม่ให้รุนแรงข้ึน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความสามารถไม่พอเพียง 

ท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด เรียกวา่ มีความพร่องในการดูแลตนเอง  

(Self care deficit) ซ่ึงระดบัความพร่องในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัความสามารถ

และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และการท่ีบุคคลสามารถกระทาํการดูแลตนเองไดอ้ยา่ง  

มีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตวัเองและส่ิงแวดลอ้ม ความรู้จะช่วยในการสังเกต  

ใหค้วามหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพนัธ์ของความหมายของเหตุการณ์กบัส่ิงท่ีตอ้ง

กระทาํ จึงจะสามารถตดัสินกระทาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการตวัเอง

ทั้งหมด การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม คือ การใชค้วามสามารถทางการพยาบาลในการวนิิจฉยั 

ความตอ้งการการดูแล และจดัระบบการดูแลในผูป่้วยท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง หรือ 

มีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ดงันั้นจึงนาํรูปแบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน 

และใหค้วามรู้ (Educative supportive nursing system) มาเพื่อปรับแกไ้ขความสมดุลระหวา่ง

ความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยผูป่้วยจะไดรั้บ 

การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 

2001)  

 การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในรูปแบบการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน 

และสร้างส่ิงแวดลอ้มนั้น จะเนน้ท่ีตวัผูป่้วยเป็นหลกัและมองความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย 

ผูป่้วยจะมีส่วนร่วมเรียนรู้ท่ีจะกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและการกระทาํการดูแล

ตนเอง จะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม การช้ีแนะ และสนบัสนุนจาก

พยาบาล การกล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจเพื่อส่งเสริมความเห็นค่าในตนเองของผูป่้วย และส่ิงสาํคญัคือ

ความพร้อมท่ีจะเรียนรู้และสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกบัพยาบาล  

เพื่อการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาทั้งในประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดหรือกลุ่มผูป่้วยดว้ยโรคต่าง ๆ พบวา่ การใชรู้ปแบบ

การสอนตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีผลต่อความรู้และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ทิพากร วิบูลยศ์กัด์ิ, 2556; พชัริน แน่นหนา, 2554)  

ทั้งน้ีพบวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลเกิดโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ และไม่สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตได ้จากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี  

การใชย้าไม่ถูกตอ้ง ความดนัโลหิตสูง (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557) เม่ือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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มีพฤติกรรมการดูตนเองท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมของไตได ้จากการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ ผูป่้วยมีการรับประทานอาหาร 

รสเคม็ และใชผ้งปรุงรสเพื่อเพิ่มรสชาติอาหาร โดยท่ีผูป่้วยไม่ทราบวา่การใชผ้งปรุงรสนั้นส่งผลให ้

ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(เสาวณีย ์ขวานเพชร, 2554) อีกทั้งผูป่้วยยงัไม่มีการออกกาํลงักาย  

มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ไม่เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง มีความเครียด (สุธีรา ฮุ่นตระกูล  

และวไิลพรรณ สมบุญตนนท,์ 2555) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม

สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง  

ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น นิยมทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ผงปรุงรส 

กะปิ นํ้าบูดู เป็นตน้ การไม่ออกกาํลงักาย และขาดการมาพบแพทยน์ดั (พิกุลทิพย ์ขนุเศรษฐ, 2559)  

อีกทั้งยงัขาดความรู้ในการใชย้า การรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองและไม่ถูกตอ้ง โดยพบวา่  

ร้อยละ 36.6 รับประทานยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย ์ร้อยละ 20 ปรับขนาดยา 

ลดความดนัโลหิตดว้ยตนเอง (สุรภี ป่ินอาํพล, 2550) และการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํไม่ตรงกบั

ปัญหาของผูป่้วย (จิราวรรณ เจนจบ, 2559) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่มีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  

ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้จึงส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมของหลอดเลือดท่ีไต  

และเกิดโรคไตเร้ือรังไดใ้นท่ีสุด 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้การสอน ช้ีแนะ การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

และสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การติดตามการดูแลตนเอง 

ขณะอยูท่ี่บา้นทางโทรศพัทเ์พื่อส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตไดมี้ความตระหนกัในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสมขณะท่ีอยูบ่า้น 

แนวทางการพฒันารูปแบบของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เพื่อส่งเสริม 

ใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม และผลลพัธ์ 

ทางคลินิกอยูใ่นเกณฑป์กติ ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อไปน้ี 

 1.  การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ  โดยมีกิจกรรมการสร้างสุข ประกอบดว้ย กิจกรรม 

ดัง่ดอกไมบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถบริหารร่างกายแบบง่าย ๆ ประกอบเสียงเพลง 

ช่ือดัง่ดอกไมบ้านของเสถียรธรรมสถาน ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของ

เลือดดีข้ึนและมีกิจกรรมนัง่สมาธิ เป็นการทาํจิตใจใหส้งบอยูก่บัปัจจุบนั ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสงบ 

ผอ่นคลายบรรเทาความกดดนัและความตึงเครียดได ้เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ ความคุน้เคย            

และผูป่้วยมีความพร้อมในการรับรู้ก่อนใหโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  

มีการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งพยาบาล และกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการแสดงออกทางวาจา กิริยาท่าทาง 

ทาํใหเ้กิดความไวว้างใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ  
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 2.  การประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมาย โดยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนได้

สาํรวจปัญหาสุขภาพของตนเอง เพื่อเป็นขอ้มูลในการใหค้วามรู้ และการแนะนาํ การทาํความเขา้ใจ

กบัปัญหา สาเหตุ จะเป็นตวัช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้

อยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

 3.  การช้ีแนะ และการสอนใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ซ่ึงรูปแบบ        

การสอนมีหลายวธีิ ในปัจจุบนัยงัไม่มีรูปแบบไหนท่ีเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการสอน แต่ประสิทธิภาพ

ของการสอนนั้นข้ึนอยูก่บักลุ่มเป้าหมาย ดงันั้นการสอนท่ีเหมาะสม คือ การเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

ใหเ้หมาะสม เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต มีการศึกษาของ จุไร อภยัจิรรัตน์ และทศันีย ์

อรรถารส (2555) ท่ีศึกษาผลของวธีิสอนแบบอภิปรายกลุ่มยอ่ยต่อการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 

ความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเองของนกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย พบวา่ ค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเองภายหลงัการสอน แบบอภิปรายกลุ่มยอ่ยสูงกวา่ 

ก่อนการสอนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกการสอนแบบรายกลุ่ม 

เพื่อใหผู้ป่้วยนั้นมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และผูป่้วยจะไดมี้ทางเลือกวธีิการ

ท่ีเหมาะสมไปปรับใชใ้นการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 4.  การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยกิจกรรมกลุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลตนเอง ซ่ึงมีการศึกษาของ กนัตินนัท ์ทองแดง (2558) ท่ีใชก้ระบวนการกลุ่ม

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดีเพิ่มข้ึน  

และมากกวา่กลุ่มควบคุม นอกจากน้ีกิจกรรมกลุ่มยงัส่งเสริมใหส้ามารถมีพฤติกรรมการดูตนเอง

จากการแลกเปล่ียนไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยแต่ละคน 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละช่วยชะลอความเส่ือมทางไต  

 5.  การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย การแจกคู่มือในการดูแล

ตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต และการติดตาม                

การดูแลทางโทรศพัท ์เพื่อกระตุน้เตือนและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 จากการศึกษาก่อนหนา้น้ี พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัมีความรู้ในการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมอยู ่เน่ืองจากยงัขาดความรู้ในการรับประทาน โดยท่ีผูป่้วย

ไม่ทราบวา่การใชผ้งปรุงรสนั้นทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(เสาวณีย ์ขวานเพชร, 2554) มีการปรับ
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ขนาดยาลดความดนัโลหิตดว้ยตนเอง (สุรภี ป่ินอาํพล, 2550) และการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํไม่ตรง

กบัปัญหาของผูป่้วย (จิราวรรณ เจนจบ, 2559) อีกทั้งการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การไม่ออกกาํลงั (พิกุลทิพย ์ขนุเศรษฐ, 2559) มีนํ้าหนกั 

เกินมาตรฐาน ไม่เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และมีความเครียด (สุธีรา ฮุ่นตระกลู และวไิลพรรณ 

สมบุญตนนท,์ 2555) รวมทั้งไม่มีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะทาํใหผู้ป่้วยขาดความตระหนกั

ในการดูแลตนเองไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะพร่องความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดได ้ ดงันั้นผูว้จิยั 

จึงไดน้าํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง และชะลอความเส่ือมทางไต 

 

  



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต โดยเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีระเบียบ

วธีิการวจิยัดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากอายรุแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ทั้งเพศชายและเพศหญิง จาํนวน 613 ราย (งานแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง, 2557) ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดจ้ากการสุ่มจากประชากรท่ีศึกษา 

โดยกาํหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/ 90 mmHg. ข้ึนไป 

2.  ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) อยูใ่นระดบัท่ี 1 และ 2 (ค่า eGFR อยูใ่นระดบั             

60-100 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) 

3.  ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) อยูร่ะหวา่ง 30-300 mg/ g 

creatinine 

4. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วม และไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

ไดแ้ก่ Hypertensive crisis, Congestive heart failure และ Stroke 

5.  สามารถเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ( Exclusion criteria) ดงัน้ี  

 ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้จนเสร็จส้ิน 

การวจิยั 
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 วธีิการคํานวณขนาดตัวอย่าง  

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคร้ังน้ี ใชค้่าขนาดอิทธิพลของผลงานวจิยัก่ึงทดลอง (Effect 

size) มากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตารางสาํเร็จรูป (Power table) ค่าขนาดอิทธิพลของงานวจิยั

แบบก่ึงทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม คาํนวณไดจ้ากสูตรของ Glass  

(1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

      d =    X E - X C  

                  SDC    

   เม่ือ  

   d    คือ ขนาดอิทธิพล  

   X E   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง  

   XC    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

   SDC   คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

 สาํหรับการคาํนวณค่าขนาดอิทธิพลผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัของ ณิภารัตน์ บุญกุล (2555) 

ท่ีไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

และการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อพฒันาพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไตของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ไดค้่า Effect size = 0.90 ใชค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 มาเปิดตาราง

ประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 

.50 และค่าอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ท่ี .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 25 คน จึงได้

กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งส้ิน จาํนวน 50 คน 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 ก่อนการวิจยั 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษาตามคุณสมบติั 

ท่ีกาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ (Microalbuminuria) 

และค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นใชว้ิธี 

การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากเลือกวนัโดยสุ่มใหห้มายเลข 1  

เป็นกลุ่มควบคุม (วนัจนัทร์) และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง (วนัองัคาร) ดงันั้นจึงไดผู้ป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในวนัจนัทร์เป็นกลุ่มควบคุม และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเขา้รับบริการในวนัองัคารเป็นกลุ่มทดลอง  
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สถานทีใ่นการทาํวจิัย 

 โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ซ่ึงมี 

การใหบ้ริการดา้นการตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในวนัจนัทร์และวนัองัคาร โดยมีแพทยท่ี์มี

ความเช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 คน และมีพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 3 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้จาํนวน 

1 คน ซ่ึงลกัษณะของระบบบริการของคลินิกผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม คือ 

ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยผูป่้วยจะไดรั้บ

การตรวจรักษาจากแพทยอ์ายรุกรรม และจะไดน้ดัมาติดตามการรักษาซํ้ าประมาณ 2-3 เดือนต่อคร้ัง 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายจะไดรั้บการตรวจค่าอตัราการกรองของไต (eGFR)  

และค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ปีละคร้ังในช่วงเดือนมีนาคม เพื่อเป็นขอ้มูล

ในการติดตามการรักษาต่อไป และมีการใหค้วามรู้เร่ืองอาการผดิปกติท่ีตอ้งแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบ 

และการมาตรวจตามนดัเป็นรายบุคคลโดยพยาบาลวชิาชีพประจาํคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง         

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีดงัน้ี 

  1.1  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัข้ึนอยา่งมีแบบแผน เพื่อสนบัสนุน 

ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยา่งเหมาะสม เพื่อชะลอความเส่ือมทางไต โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 

ของ Orem (2001) โดยเลือกการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี  

1) กิจกรรมการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ โดยใชกิ้จกรรมการสร้างสุข การสร้างสัมพนัธภาพ  

และใหก้าํลงัใจ กิจกรรมการสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย แจกคู่มือเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ท่ีบา้น 2) การช้ีแนะโดยการประเมินปัญหา และตั้งเป้าหมายใหผู้ป่้วยไดต้ดัสินใจในการเลือกวธีิ 

ท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง เห็นโทษของ การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด การฝึกปฏิบติัจริง สาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัเร่ือง        

การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 3) การสอนใหค้วามรู้

เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยการเขา้กลุ่ม เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง  

ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 ซ่ึงโปรแกรมน้ี ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มจดัท่ีโรงพยาบาล 2 คร้ัง ในสัปดาห์ 
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ท่ี 1 และ 8  ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์3 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6  

  1.2  คู่มือการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต เป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการคน้ควา้จากเอกสาร ตาํรา และวารสารต่าง ๆ มาเรียบเรียง

พร้อมมีภาพประกอบเพื่อใชเ้ป็นส่ือใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย และใชเ้ป็นเอกสารแจกใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ภายหลงัการใหโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เพื่อนาํไปทบทวนต่อท่ีบา้น 

หรือเม่ือมีปัญหา เน้ือหาประกอบดว้ย พยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานยา     

และอาการขา้งเคียงของยา การออกกาํลงักาย การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผดิปกติ     

โดยใชภ้าษา เน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย  

1.3  ส่ือวดิิทศัน์ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดมี้การตดัต่อเน้ือหาจากสาํนกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2557 มีเน้ือหาประกอบดว้ยพยาธิสภาพของ

โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอ้นทางไต และการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

มีความยาว 7 นาที 

1.4  โมเดลอาหารท่ีใชส้าํหรับแนะนาํเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค

ความดนัโลหิตสูง 

1.5  แบบบนัทึกการติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบา้นทางโทรศพัท ์โดยผูว้จิยัจดัทาํข้ึน 

เพื่อติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบา้นทางโทรศพัท ์จาํนวน 3 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 เพื่อประเมิน

ปัญหาใหต้รงกบัความพร่องของผูป่้วยแต่ละราย และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนักบัผูป่้วย โดยผูป่้วย 

จะเป็นผูเ้ลือกแนวทางในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา การออกกาํลงักาย การงดด่ืมสุรา

และสูบบุหร่ีเพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้น และใหค้งพฤติกรรม 

ท่ีดีไว ้โดยบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกการดูแลสุขภาพท่ีบา้นทางโทรศพัท ์

1.6  แบบบนัทึกสรุปปัญหาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต โดยผูว้ิจยับนัทึกปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อวางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วย 

1.7  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (Mercurial sphygmomanometer) โดยผา่น

การเปรียบเทียบค่าท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือกบัค่ามาตรฐานทุกปี 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามความรู้เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่ภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต และผลลพัธ์ทางคลินิค ดงัน้ี 
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  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส รายไดต้นเองเฉล่ียต่อเดือน ระดบัการศึกษา ระดบัความดนัโลหิตโดยเคร่ืองวดัความดนั

โลหิตชนิดปรอท (Mercurial sphygmomanometer) ทาํการวดั 2 คร้ังในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการ  

ห่างกนัคร้ังละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกนัและท่าเดียวกนั นาํ 2 ค่าหลงัท่ีวดัไดม้าหาค่าเฉล่ีย ค่าดชันี

มวลกาย (BMI) ผลการตรวจค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) 

 2.2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเองของ 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นทางไต

ตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001) จาํนวน 16 ขอ้ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูง และภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง  

การรับประทานยา การผอ่นคลายความเครียด การควบคุมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี และการออก     

กาํลงักาย ลกัษณะคาํตอบมี 2 ตวัเลือก คือ ถูก ผดิ 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 ถา้ขอ้ความนั้นถูก กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ ถูก ได ้1 คะแนน 

 ถา้ขอ้ความนั้นถูก กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ ผดิ ได ้0 คะแนน 

 ถา้ขอ้ความนั้นไม่ถูก กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ ผดิ ได ้1 คะแนน 

 ถา้ขอ้ความนั้นไม่ถูก กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ ถูก ได ้0 คะแนน 

 แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทางบวก 12 ขอ้ คือ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15 ท่ีเหลือ

เป็นแบบสอบถามทางลบ 4 ขอ้ คือ 5, 9, 13, 16 คะแนนรวมของแบบสอบถามจะมีค่าตั้งแต่ 0-16 

คะแนน  

  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูว้จิยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงและภาวะแทรกซอ้นทางไตตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001) จาํนวน 22 ขอ้ ลกัษณะ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จาํนวน 12 ขอ้ ดา้นการรับประทาน

ยา จาํนวน 3 ขอ้ ดา้นการควบคุมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี จาํนวน 2 ขอ้ ดา้นการผอ่นคลายความเครียด

จาํนวน 2 ขอ้ และดา้นการออกกาํลงักาย จาํนวน 3 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
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 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจาํ 

 สมํ่าเสมอหรืออยา่งนอ้ย 5 วนั/ สัปดาห์  

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นบ่อยคร้ังหรือ 

 ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์  

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นส่วนนอ้ย 

 หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนั/ สัปดาห์  

 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 

   การใหค้ะแนนคาํตอบแต่ละขอ้ 

 คาํตอบ   เป็นคาํถามเชิงบวก  เป็นคาํถามเชิงลบ 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ  ใหค้ะแนน 3 คะแนน  ใหค้ะแนน 0 คะแนน 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน 2 คะแนน  ใหค้ะแนน 1 คะแนน  

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบติัเลย  ใหค้ะแนน 0 คะแนน  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

 แบบสอบถามขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน 12 ขอ้ คือ 1, 2, 6, 7, 9, 10, 14, 18, 19, 20, 

21, 22 ท่ีเหลือเป็นขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 10 ขอ้ คือ 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17 

  2.4  ผลลพัธ์ทางคลินิก ประกอบดว้ย ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) โดยวธีิการเก็บปัสสาวะคร้ังเดียวส่งตรวจ Albumin/ Creatinine ratio  

และค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) จากหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดั

นครราชสีมา ท่ีผา่นมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์โดยสภางานเทคนิคการแพทย ์(Laboratory 

Accreditation [LA]) ปี พ.ศ. 2557 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูว้จิยันาํโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ประกอบดว้ย แผนการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ แผนการสอนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต คู่มือ

สนบัสนุนการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  

แบบบนัทึกการติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบา้นทางโทรศพัท ์แบบบนัทึกสรุปปัญหา แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
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อายรุกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2 ท่าน 

และพยาบาลท่ีมีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง

ของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลาํดบัของเน้ือหาและกิจกรรม  

และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม นาํผลท่ีไดม้าปรับแผนการสอน และคู่มือต่อไป 

โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index) จากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

เท่ากบั 0.89  และ 0.85 ตามลาํดบั 

 2.  การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) 

 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการดูแลตนเองในผูป่้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยนาํไป

ทดลองใช ้(Try Out) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการ  

ท่ีโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 30 ราย (Polit & Hungler, 2001) หลงัจากนั้น 

นาํเคร่ืองมือมาหาความเช่ือมัน่โดยแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการดูแล

ตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ใชสู้ตร KR-20 ไดค้่า 

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตหาความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าเท่ากบั 0.87  

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยปฏิบติั

ดงัน้ี 

 1.  ก่อนเร่ิมทาํการศึกษา ผูว้จิยัไดเ้สนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์            

มหาวทิยาลยับูรพา หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ ฯ แลว้จึงดาํเนินการเก็บขอ้มูล 

 2.  ในขณะดาํเนินงานวจิยั ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง วตัถุประสงค์

การวจิยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาการวจิยั ประโยชน์ของการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ใหสิ้ทธิผูป่้วย

ในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามจนมีความเขา้ใจ  

และใหอิ้สระผูป่้วยในการลงนามยนิยอมโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ  

หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใจในการใหข้อ้มูล สามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา 
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 3.  มีใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและคาํช้ีแจงในการศึกษาและการพิทกัษสิ์ทธ์ของ 

กลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของ

แบบสัมภาษณ์เป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะนาํเสนอเป็นภาพรวม  

และจะนาํมาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น 

 4.  สาํหรับการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมนั้น หลงัเสร็จส้ินการทาํวิจยั

ในสัปดาห์ท่ี 20 ผูว้จิยัใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน 

และใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต เช่นเดียวกบั 

กลุ่มทดลอง ตามความสมคัรใจของผูป่้วย 

 

การดําเนินงานวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัแบ่งขั้นตอนการวจิยั 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นดาํเนินการ มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

 ข้ันเตรียมการ 

 1.  หลงัจากเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยั ผา่นคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยันาํหนงัสือ

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม  

และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม เพื่อขออนุญาตเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ของการวิจยั และขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 

จงัหวดันครราชสีมา 

 2.  ภายหลงัเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยั ผา่นการรับรองจริยธรรม             

การวจิยัของโรงพยาบาลบา้นเหล่ือมแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อเขา้พบพยาบาลหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  

และหวัหนา้แผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  ผูว้จิยัทาํการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากทะเบียนผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง โดยก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร 

ท่ีศึกษาตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) และค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

หลงัจากนั้นใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากเลือกวนัโดยสุ่ม 

ใหห้มายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม คือ วนัจนัทร์ และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง คือ วนัองัคาร ดงันั้น 

จึงไดผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในวนัจนัทร์เป็นกลุ่มควบคุม และผูป่้วยโรค 
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ความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับบริการในวนัองัคารเป็นกลุ่มทดลอง 

 ข้ันดําเนินการวจัิย  

 กลุ่มทดลอง  

 ระยะที ่1 การประเมินและเตรียมความพร้อมในการสนับสนุนและให้ความรู้เกีย่วกบั 

การดูแลตนเอง 

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลา 30 นาที) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 5-6 คน ท่ีหอ้งประชุม 

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเตรียมไวเ้พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการวจิยัคร้ังน้ี 

 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจก่อนการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

ทาํใหเ้กิดความคุน้เคย เกิดการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยดว้ยการแสดงออก 

ทางวาจา กิริยาท่าทาง ทาํใหเ้กิดความไวว้างใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิดาํเนินการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่งตลอดการดาํเนินการวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการทาํวิจยัพร้อมทั้ง 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

1.2 ผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามดว้ยตนเองในแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล (ส่วนท่ี 1) แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต       

(ส่วนท่ี 2) และแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง (ส่วนท่ี 3) เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย

รวมทั้งแสดงความคิดเห็น 

1.3 กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามได ้ก็ใหต้อบแบบสอบถาม 

ดว้ยตนเอง แต่ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอ่านเองไม่ได ้ผูว้จิยัจะอ่านขอ้ความในแบบสอบถามใหฟั้ง 

และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ 

1.4 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลแบบสอบถามคร้ังแรก ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลงัจากนั้น

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลอีกคร้ัง 

1.5 ผูว้จิยัเก็บผลการตรวจค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria)  

และค่าประมาณอตัราการกรองของไต (eGFR) จากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

 ระยะที ่2 การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 5-6 ราย ท่ีหอ้งประชุมคลินิก 

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเตรียมไวเ้พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ใชเ้วลา 4 ชัว่โมง)  
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 1.  ผูว้จิยันาํเขา้สู่กิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ  

โดยกิจกรรมสร้างสุข ประกอบดว้ย กิจกรรมดัง่ดอกไมบ้าน กิจกรรมนัง่สมาธิ และเกมส์ฝึกสมาธิ      

(ใชเ้วลา 15 นาที) 

 2.  ผูว้จิยั นกัโภชนาการ และนกักายภาพบาํบดั ดาํเนินการช้ีแนะ การสอน  

และการสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ (ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง) ดงัน้ี 

  2.1 ผูว้จิยัช้ีแนะกลุ่มตวัอยา่ง โดยการตั้งคาํถามปลายเปิด เพื่อกระตุน้ใหก้ลุ่ม 

มีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นผูพ้ิจารณาตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการงดด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 

การผอ่นคลายความเครียด การสังเกตอาการผดิปกติและการมาตรวจตามนดั มีนกัโภชนาการ 

เป็นผูช้ี้แนะเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง และมีนกักายภาพบาํบดั

คอยช้ีแนะเร่ืองการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และมีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ท่ีตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติม  

  2.2  ผูว้จิยัดาํเนินการสอน โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  

และการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมโดยนาํเขา้สู่เน้ือหาการเรียนรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยกล่าวถึงโรคความความดนัโลหิตสูงท่ีนาํไปสู่การเกิดภาวะไตเร้ือรัง  

และการรักษา การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา ผลเสียของการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  

การผอ่นคลายความเครียด การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั โดยใชส่ื้อวดิีทศัน์  

ส่วนการใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูงจะสอน 

โดยนกัโภชนาการโดยใชโ้มเดลอาหาร และความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย                        

โรคความดนัโลหิตสูง โดยนกักายภาพบาํบดั และมีการปฏิบติัจริงและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบั       

การเลือกรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค        

ความดนัโลหิตสูง และมีการเล่นเกมส์จบัคู่บตัรคาํเร่ืองการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง เพื่อใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งไดม้องเห็นความสาํคญัของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ทาํใหเ้กิด 

ความตระหนกัในการดูแลตนเองใหม้ากข้ึนเพื่อชะลอความเส่ือมทางไต 

  2.3  ผูว้จิยัสนบัสนุนทางดา้นร่างกายโดยการแจกคู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  

  2.4   การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ประกอบกดว้ย การพดูคุยใหก้าํลงัใจ เพื่อใหผู้ป่้วย

ผอ่นคลายระหวา่งการเรียนรู้ 

 3.  การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยจดัหอ้งท่ีมีความเงียบสงบ เป็นส่วนตวัไม่มีส่ิงรบกวนหรือ

ขดัขวางการเรียนรู้ มีการเขา้กลุ่มร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ 
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ภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมีการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ลือก 

แนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัความสามารถในการดูแลตนเอง ในการควบคุมความดนัโลหิตสูง

เพื่อชะลอความเส่ือมทางไต 

 การติดตามทางโทรศัพท์ คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่2) 

 ผูว้จิยัดาํเนินการติดตามทางทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 15-20 นาที ในการติดตาม

สุขภาพทางโทรศพัท ์มีการกล่าวทกัทายพดูคุยอยา่งสุภาพ สร้างบรรยากาศการสนทนาดว้ยนํ้าเสียง 

และภาษาท่ีเป็นกนัเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจ ผอ่นคลาย โดยใชท้กัษะการฟัง การถาม การเงียบ  

การทวนคาํ การสะทอ้นเน้ือหา และสรุปใหเ้กิดความกระจ่างในปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วยเป็น

รายบุคคล หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกในการพดูคุย ขออนุญาตนดัหมายในเวลาท่ีสะดวก 

ในการติดต่อกลบัอีกคร้ัง แลว้มีการปฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี 

 1.  ติดตามผลการสอน โดยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตวัในเร่ือง         

การดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง การออกกาํลงักาย

การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา ผลเสียของการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การผอ่นคลาย

ความเครียด การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั หากกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม        

การดูแลตนเองดีแลว้ มีการกล่าวชมเชย และใหค้งพฤติกรรมดีไว ้หากยงัปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง  

พดูใหก้าํลงัใจ และร่วมวเิคราะห์อุปสรรค หาแนวทางแกไ้ขอุปสรรคนั้น 

 2.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาํรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งของตนเอง 

 3.  เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถติดต่อเพื่อขอรับคาํปรึกษาทางโทรศพัทไ์ด ้

เม่ือตอ้งการ 

 4.  ผูว้จิยับนัทึกผลการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศพัท ์เก่ียวกบัปัญหาและ                 

ความตอ้งการแนวทางในการช่วยเหลือ การประเมินผล เพื่อใหเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง

ขณะอยูท่ี่บา้นทางโทรศพัทต่์อไป 

 การติดตามทางโทรศัพท์ คร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่4) 

 ผูว้จิยัดาํเนินการติดตามทางทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2 ใชเ้วลา 15-20 นาที เพื่อประเมิน 

และติดตามผลจากการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 1 โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

1. สร้างสัมพนัธภาพ  

2. ซกัถามปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกบัประเมินผลการปฏิบติั                     

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินปัญหาท่ียงัคงมีอยู ่หากสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งแลว้กล่าวชมเชย  

 3.  และใหค้งพฤติกรรมดีน้ีไว ้หากยงัปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง พดูใหก้าํลงัใจ และร่วม

วเิคราะห์อุปสรรค หาแนวทางแกไ้ขอุปสรรคนั้น 
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 4.  ประเมินปัญหาร่วมกบัผูป่้วย และร่วมหาแนวทางในการปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

 5.  ผูว้จิยับนัทึกผลการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศพัท ์เก่ียวกบัปัญหาและ                  

ความตอ้งการแนวทางในการช่วยเหลือ การประเมินผล เพื่อใหเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง

ต่อไป 

การติดตามทางโทรศัพท์ คร้ังที ่3 (สัปดาห์ที ่6) 

ผูว้จิยัดาํเนินการติดตามทางทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 3 ใชเ้วลา 15-20 นาที เพื่อประเมิน 

และติดตามผลจากการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 

1. สร้างสัมพนัธภาพ  

2. ซกัถามปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกบัประเมินผลการปฏิบติั                 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินปัญหาท่ียงัคงมีอยู ่หากสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งแลว้กล่าวชมเชย และให้

คงพฤติกรรมดีน้ีไว ้หากยงัปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง พดูใหก้าํลงัใจ และร่วมวเิคราะห์อุปสรรคหาแนวทาง 

แกไ้ขอุปสรรคนั้น 

3. ประเมินปัญหาร่วมกบัผูป่้วย และร่วมหาแนวทางในการปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

4. ผูว้จิยับนัทึกผลการติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศพัท ์เก่ียวกบัปัญหา                          

และความตอ้งการแนวทางในการช่วยเหลือ การประเมินผล เพื่อใหเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลกลุ่ม

ตวัอยา่งต่อไป 

5. กระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมารับการรักษาตามนดั เพื่อติดตามผลการรักษาท่ีคลินิก

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 

 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 5-6 ราย ท่ีหอ้งประชุม

คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเตรียมไวเ้พื่อติดตามการแกไ้ข

ปัญหาเป็นรายกลุ่ม (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง)  

 1.  ประเมินนํ้าหนกั ค่าความดนัโลหิต ประเมินผลหลงัการทดลอง คร้ังท่ี 1 (Post test)  

เก่ียวกบัความรู้ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองดว้ยแบบประเมินชุดเดียวกนั 

กบัท่ีใชป้ระเมินก่อนการทดลอง 

 2.  ผูว้จิยันาํเขา้สู่กิจกรรมเตรียมความพร้อมโดยใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ  

โดยกิจกรรมสร้างสุข ประกอบดว้ย 

  2.1  กิจกรรมดัง่ดอกไมบ้าน ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถบริหารร่างกาย

แบบง่าย ๆ ประกอบเสียงเพลงช่ือ ดัง่ดอกไมบ้านของเสถียรธรรมสถาน ซ่ึงเป็นการผอ่นคลาย 
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กลา้มเน้ือ ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน (ใชเ้วลา 4 นาที) 

  2.2  กิจกรรมนัง่สมาธิ โดยการหายใจแบบช่องทอ้ง เป็นการหายใจใหลึ้ก ชา้ 

และสมํ่าเสมอ โดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้งจะช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากข้ึน

เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด โดยขณะหายใจเขา้ทาํใหก้ระบงัลมดนัทอ้งใหพ้องออก และยบุลง

ขณะหายใจออกเพื่อใหอ้ากาศท่ีหายใจลงไปถึงส่วนล่างสุดของปอด (ใชเ้วลา 5 นาที) 

 3.  ผูว้จิยันาํเขา้สู่กิจกรรมกลุ่ม ดงัน้ี 

  3.1  กล่าวทกัทายพดูคุยอยา่งสุภาพ สร้างบรรยากาศการสนทนาดว้ยนํ้าเสียง  

และภาษาท่ีเป็นกนัเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจ ผอ่นคลาย โดยใชท้กัษะการฟัง การถาม การเงียบ  

การทวนคาํ การสะทอ้นเน้ือหา และสรุปใหเ้กิดความกระจ่างในปัญหาต่าง ๆ  

  3.2  ซกัถามปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวักบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายแลว้บนัทึกไว ้

 3.3  เสนอใหส้มาชิกในกลุ่มร่วมกนัอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง 

เพื่อหาแนวทางการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ในการควบคุมความดนัโลหิตสูง และเหมาะสมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 

 3.4  ผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดส้รุปวธีิการในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม          

ความดนัโลหิตสูง 

 4.  กระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมารับการรักษาตามนดั เพื่อติดตามผลการรักษา ท่ีคลินิก 

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 20 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 5-6 ราย ท่ีห้องประชุม

คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเตรียมไวเ้พื่อติดตามประเมินผล

หลงัการทดลอง คร้ังท่ี 2 (Post test) เก่ียวกบัความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกดว้ยแบบประเมินชุดเดียวกนักบัท่ีใชป้ระเมินก่อนการทดลอง  

ใชเ้วลา 45 ชัว่โมง) จากนั้นมีการเขา้กลุ่มเพื่อร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง  

เพื่อเป็นการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดค้งไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง ตามความตอ้งการ

การดูแลตนเองทั้งหมดโดย 

  1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายพดูคุยอยา่งสุภาพ สร้างบรรยากาศการสนทนาดว้ยนํ้าเสียง  

และภาษาท่ีเป็นกนัเอง ผอ่นคลาย โดยใชท้กัษะการฟัง การถาม การเงียบ การทวนคาํ การสะทอ้น

เน้ือหา และสรุปใหเ้กิดความกระจ่างในปัญหาต่าง ๆ  

 2.  เสนอใหส้มาชิกในกลุ่มร่วมกนัอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง  

เพื่อหาแนวทางการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ในการควบคุมความดนัโลหิตสูง และเหมาะสมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน  
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 3.  ผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดส้รุปวธีิการในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม           

ความดนัโลหิตสูง  

 4.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  

 หมายเหตุ ช่องทางพเิศษเพือ่เอือ้ความสะดวกให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล 

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

 1.  เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ผูว้จิยัเป็นผูซ้กัประวติั ตรวจร่างกาย เบ้ืองตน้ก่อน  

แลว้ส่งพบแพทย ์ 

 2.  ผูว้จิยัประสานกบัเภสัชฯเพื่อเตรียมยาไวใ้หผู้ป่้วย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แลว้ผูว้จิยั

จะนาํยามาใหผู้ป่้วย และช้ีแจงเพื่อนดัหมายคร้ังต่อไป 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจาํแผนกผูป่้วยโรคเร้ือรัง          

โดยผูว้จิยัพบกลุ่มควบคุม 3 คร้ัง 

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) 

 1.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาล แนะนาํตนเอง และสร้างสัมพนัธภาพ ผูว้จิยัช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินคร้ังแรก (Pre test) เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผูว้จิยักรอกขอ้มูลผล 

การตรวจค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) และค่าประมาณอตัราการกรองของไต 

(eGFR) หลงัจากนั้นตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 

 3.  ผูว้จิยันดัหมายพบกลุ่มควบคุมอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 8 เพื่อประเมินผลการทดลอง  

คร้ังท่ี 1 (Post test) โดยผูว้ิจยัจะโทรศพัทแ์จง้ผูป่้วยรับทราบ ก่อนวนันดัหมาย 1 วนั 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 8 ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วย

โรคเร้ือรัง เพื่อประเมินความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง คร้ังท่ี 1  

(Post test)  

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 20 ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที) ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วย

โรคเร้ือรัง เพื่อประเมินความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง คร้ังท่ี 2 (Post 

test) และประเมินผลลพัธ์ทาง  คลินิก หลงัจากยติุการศึกษา ผูว้จิยัใหค้วามรู้ เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

ประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต การรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง การรับประทานยาและอาการขา้งเคียง    

ของยา การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การงดด่ืมสุราและสูบบุหร่ี การสนบัสนุน

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ และไดมี้การเขา้กลุ่มเพื่อร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง   
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เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไต ร่วมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต เปิด

โอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยแต่ละคน และกล่าวขอบคุณ

ผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนดาํเนินการวจิยั 

กลุ่มควบคุม 

สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลา 45 นาที) 

ประเมินก่อนการทดลอง 

1.  แบบประเมินความรู้ 

ในการดูแลตนเอง 

2. แบบประเมินพฤติกรรม          

การดูแลตนเอง 

3.  ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 

การพยาบาลตามปกติ 

เป็นการปฏิบติักิจกรรม

ทางการพยาบาล โดยพยาบาล

วิชาชีพให้คาํแนะนาํเร่ืองอาการ 

ท่ีตอ้งแจง้เจา้หน้าท่ี และการมา

ตรวจตามนดั แก่ผูป่้วยแต่ละราย 

หลงัพบแพทย ์

 

 

สปัดาห์ท่ี 20 (ใชเ้วลา 45 นาที) 

ประเมินหลงัการทดลอง คร้ังที่ 2 

1.   แบบประเมินความรู้        

ในการดูแลตนเอง 

2.  แบบประเมินพฤติกรรม          

การดูแลตนเอง 

3.  ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 

 

กลุ่มทดลอง 

สปัดาห์ท่ี 8 (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง) 

1.  ประเมินหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  

และแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 

2.  พบผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลเป็นรายกลุ่ม มีกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้ผูป่้วยร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

การดูแลตนเอง ท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

  

 สปัดาห์ท่ี 20 (ใชเ้วลา 45 นาที) 

ประเมินหลงัการทดลอง คร้ังที่ 2 

1.  แบบประเมินความรู้ใน การดูแลตนเอง 

2.  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3.  ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 

สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลา 4 ชัว่โมง) 
ประเมินก่อนการทดลอง (ใชเ้วลา 30 นาที) 

แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง, แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง, ประเมิน

ผลลพัธ์ทางคลินิก 

โปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (กลุ่มละ 5-6 คน) 

1. การสอน การช้ีแนะ เก่ียวกบัความรู้เร่ืองพยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซอ้นทางไตโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทาน

ยาและอาการขา้งเคียงของยา การควบคุมแอลกอฮอลแ์ละบหุร่ี การผอ่นคลายความเครียด 

การรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยนกัโภชนาการ การออกกาํลงักาย 

โดยนกักายภาพบาํบดั  การฝึกปฏิบติัจริง และสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัเร่ือง การออกกาํลงักาย 

การรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตและภาวะแทรกซอ้นทางไต 

2. สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง มีการเขา้กลุ่มเพ่ือร่วม

แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง ของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

3. สนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ สร้างกิจกรรมสร้างสุข และคู่มือการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 

 

 

 

 

โทรศพัทค์ร้ังท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 2 (ใชเ้วลา 15-20 นาที) ติดตามปัญหาและช้ีแนะเป็นรายบุคคล 

 

โทรศพัทค์ร้ังท่ี 3 ในสปัดาห์ท่ี 6 (ใชเ้วลา 15-20 นาที) ติดตามปัญหาและช้ีแนะเป็นรายบุคคล 

โทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 4 (ใชเ้วลา 15-20 นาที) ติดตามปัญหาและช้ีแนะเป็นรายบุคคล 

 

สปัดาห์ท่ี 8 (ใชเ้วลา 45 นาที) 

ประเมินหลงัการทดลอง คร้ังที่ 1 

1.   แบบประเมินความรู้            

ในการดูแลตนเอง 

2.  แบบประเมินพฤติกรรม          

การดูแลตนเอง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามกาํหนดและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล

แลว้ ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไค-สแควส์ (Chi-square) และทดสอบค่าที (Independent t-test)  

 2.  วเิคราะห์คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยการใชส้ถิติวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measures analysis of variance) เม่ือพบวา่ คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต ในแต่ระยะของการทดลองมีความแตกต่างกนั ทาํการเปรียบเทียบรายคู่  

ดว้ยวธีิ Bonferroni 

 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) และคะแนนเฉล่ีย 

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิทดสอบ

ค่าที (Independent t-test)  

 



 
 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต โดยเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) และอตัราการกรองของไต (eGFR) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งเดือนกรกฎาคม-เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 จาํนวน 50 ราย ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 

ผลการวจิยันาํเสนอรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยายตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม   

 ส่วนท่ี 3  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าเฉล่ีย 

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยวธีิทดสอบ 

ค่าที (Independent t-test)  
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ โดยหาค่าความถ่ี  

ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยใชส้ถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทดสอบค่าที (Independence t-test ) ดงัตารางท่ี 6 ตารางท่ี 7  

และตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 6  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าไคสแควร์ และทดสอบค่าที (Independence t-test) ของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) X2 P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     .672 .412 

ชาย 9 36 6 24   

หญิง 16 64 19 76   

อาย ุ  (M = 49.44, SD = 1.145) (M = 49.92, SD = 1.210) 7.564* .774 

31-40 ปี 2 8 3 12   

41-50 ปี 12 48 11 44   

51-60 ปี 11 44 11 44   

ระดบัการศึกษา     8.730** .366 

   ไม่ไดเ้รียน - - 1 4   

   ประถมศึกษา 18 72 22 84   

   มธัยมศึกษา 

   ตอนตน้ 

4 16 1 4 

 

  

   มธัยมศึกษา 

   ตอนปลาย 

3 12 1 4   

   ปริญญาตรี - - 1 4   

หมายเหตุ    * คือ ค่า t 

 ** มีการยบุรวมไม่ไดเ้รียนเขา้กบัประถมศึกษา ปริญญาตรีและมธัยมศึกษาตอนปลาย  

         ยบุรวมกบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) X2 P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ     13.275 .151 

ไม่ไดท้าํงาน 1 4 1 4   

เกษตรกร 20 80 18 72 

ประกอบกิจการส่วนตวั/ 

คา้ขาย    

1 4 4 16 

รับจา้ง 3 12 2 8 

รายได ้     12.030* .677 

ไม่มีรายได ้ 1 4 - -   

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 13 52 12 48 

5,000-10,000 บาท 3 12 6 24 

10,001-15,000 บาท 6 24 5 20 

15,001-20,000 บาท 1 4 - - 

มากกวา่ 20,000 บาท 1 4 2 8 

หมายเหตุ *  คือ ค่า t 

  

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) มีอายุระหวา่ง  

41-50 ปี รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 48 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 49.44 ปี (SD = 1.145) และจบการศึกษา

ส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 72) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80)  

มีรายไดส่้วนมากตํ่ากวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 52) 

 สาํหรับกลุ่มควบคุมพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76) มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี 

และ 51-60 ปี รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 44 โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 49.92 ปี (SD = 1.210)               และ

จบการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อย

ละ 72) มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาท รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 48 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

และรายได ้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของแต่ละปัจจยัดว้ยสถิติ Chi-square  

และ Independent t-test ผลการทดสอบพบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
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ตารางท่ี 7  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าไคสแควร์ และทดสอบค่าที (Independence t-test) ของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

จาํแนกตามขอ้มูลภาวะสุขภาพ  

 

ข้อมูลส่วนภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 25) 

X2 P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.990 .158 

ไม่มี 16 64 7 28   

 มี  9 36 18 72   

การด่ืมสุรา     1.469 .225 

ไม่ด่ืม 22 88 22 88   

ด่ืม  3 12 3 12   

การสูบบุหร่ี     .043 .835 

ไม่สูบ 24 96 24 96   

สูบ  1 4 1 4   

 ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูง (ปี) 

M = 2.93 

(SD = .300) 

M = 2.84 

(SD = .275) 

24.675* .822 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 1 4 - -   

1 ปี 4 16 5 20   

2 ปี 6 24 7 28   

3 ปี 4 16 3 12   

4 ปี 5 20 7 28   

5 ปี 5 20 3 12   

หมายเหตุ *  คือ ค่า t 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 25) 

X2 P-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

กลุ่มยาความดนัโลหิตสูง 

      Calcium channel blockers 16 64 20 80 .043 .835 

Beta-blockers 5 20 3 12 .379 .538 

Angiotensin-converting 

enzyme (ACE) Inhibitors 7 28 13 52 .326 .568 

Angiotensin II Receptor 

Antagonists (ARBs) 4 16 5 20 .074 .785 

Diuretics 5 20 2 8 .543 .461 

โรคร่วม 

      ไขมนัในเลือดสูง 9 36 4 16 .405 .524 

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 64) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 88) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 96) ระยะเวลา 

ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2 ปี โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 (SD = .300) กลุ่มยารักษาโรค 

ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Calcium channel blockers (ร้อยละ 64) และมีภาวะไขมนั 

ในเลือดสูง ร้อยละ 36 

 สาํหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 64) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 88) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 96) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

2 ปี และ 4 ปี มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 (SD = .275) กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Calcium channel blockers (ร้อยละ 80) และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 16 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูง การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี และระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของแต่ละปัจจยัดว้ยสถิติ Chi-square และ Independent t-test               

ผลการทดสอบพบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 
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ตารางท่ี 8  จาํนวน ร้อยละ และผลเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง           

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตระหวา่งระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุม (n = 50) 

 

ข้อมูลส่วนภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P-value 

จํานวน 

(ร้อยละ) M(SD) 

จํานวน 

(ร้อยละ) M(SD) 

SBP (โดยรวม) 145.20 (10.84) 143.20 (9.88) 21.884 .499 

ค่อนขา้งสูง (130-139) 4 (16) 130 (0.00) 5 (20) 130 (0.00) 

  Grade 1 (140-159) 16 (64) 143.75 (5.0) 16 (64) 143.13 (4.78) 

  Grade 2 (160-179) 5 (20) 162 (4.47) 4 (16) 160 (0.00) 

  DBP (โดยรวม) 86.40 (8.10) 88.00 (5.77) 4.901 .425 

ปกติ (< 85 ) 10 (40) 78 (4.216) 7 (28) 80 (0.00) 

  Grade 1 (90-99) 12 (48) 90 (0.00) 16 (64) 90 (0.00) 

  Grade 2 (100-109) 3 (12) 100 (0.00) 2 (8) 100 (0.00) 

  
 

 

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูง Grade 1  

(140-159) (ร้อยละ 64) และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูง Grade 1 (90-99) รองลงมาคิดเป็น 

ร้อยละ 48 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ หรือเท่ากบั 23 (ร้อยละ 84)  

มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูง Grade 1 (140-159) (ร้อยละ 64) และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูง 

Grade 1 (90-99) (ร้อยละ 64) 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ พบวา่ ค่าความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมของแต่ละปัจจยัดว้ยสถิติ Chi-square และ Independent t-test ผลการทดสอบพบวา่ 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิต 
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ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง 

ทดลอง 

ควบคุม 

11.08 (SD = 1.52) 
11.28 (SD = 1.33) 

10.44 (SD = 1.41) 

11.84 (SD=1.65) 
14.80 (SD = 0.95) 

15.20 (SD = 0.82) 

ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี วดัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย           

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR)  

และค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8)  และระยะติดตามผล  

(สัปดาห์ท่ี 20) โดยนาํเสนอค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ดงัหวัขอ้ท่ี 1 และวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงัหวัขอ้ท่ี 2  

 1.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 50) 

 

 

ภาพท่ี 3  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง                         

ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
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 จากภาพท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง (M =11.84,  

SD = 1.65) สู่ระยะหลงัการทดลอง (M = 14.80, SD = 0.95) และระยะติดตาม (M = 15.20,  

SD = 0.82) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองระยะหลงัการทดลอง 

(M = 11.28, SD = 1.33) เพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง (M = 10.44, SD = 1.41) แต่ในระยะ

ติดตามผล (M = 11.08, SD = 1.52) คะแนนเฉล่ียของความรู้ในการดูแลตนเองมีแนวโนม้ลดลง 

 

 
 

ภาพท่ี 4  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง                         

ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 

 จากภาพท่ี 4 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง (M = 39.72,            

SD = 2.40) สู่ระยะหลงัการทดลอง (M = 48.04, SD = 3.54) และระยะติดตามผล (M = 51.20,           

SD = 2.76) ส่วนของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะหลงัการทดลอง 

(M = 42.40, SD = 2.38) เพิ่มข้ึนจากระยะก่อนการทดลอง (M = 40.60, SD = 2.29) แต่ในระยะ

ติดตามผล (M = 41.56, SD = 2.50) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 
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 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ

สถิติ Repeated Measure One-way ANOVA พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดยคะแนนความรู้

ในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวนของ

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองทั้งสองกลุ่มเท่ากนั ขอ้มูลท่ีทาํการทดสอบอยูใ่นมาตรวดั 

แบบอนัตรภาค คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กนั  

และพบวา่ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง 

ไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Repeated 

Measure One-way ANOVA 

 ส่วนการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Repeated 

Measure One-way ANOVA พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดยคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ ความแปรปรวน 

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งสองกลุ่มเท่ากนั ขอ้มูลท่ีทาํการทดสอบอยูใ่นมาตรวดั 

แบบอนัตรภาคคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ังมีความสัมพนัธ์กนั  

และพบวา่ ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการวดัซํ้ า 

แต่ละคร้ังของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั (ไม่เป็น Compound symmetry) ในการอ่านวเิคราะห์ขอ้มูล 

จึงใชว้ธีิการคาํนวณแบบปรับแก ้เลือกอ่านผลการวเิคราะห์ Greenhouse’ s Geisser ค่านยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 จึงสรุปไดว้า่ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งนอ้ย 1 คู่  

จากการวดั 3 คร้ังท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  แสดงดงัตารางท่ี 9 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 9   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง                  

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตของกลุ่มทดลอง                

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล               

(n = 50) 

 

 

 จากตารางท่ี 9  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า พบวา่ มีความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F (1, 48) = 105.57, 

p < .001) และเม่ือพิจารณาภายในกลุ่ม พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (F (2, 96) = 75.15, p < .001) กลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

     ระหวา่งกลุ่ม 

            กลุ่ม 269.34 1 269.34 105.57 < .001 

      ความคลาดเคล่ือน 122.45 48 2.55 

  ภายในกลุ่ม 

            ช่วง เวลา 200.33 2 100.16 75.15 < .001 

       กลุ่ม*เวลา 99.72 2 49.86 37.41 < .001 

       ความคลาดเคล่ือน 127.94 96 1.33 

  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

ระหวา่งกลุ่ม 

             กลุ่ม 864.00 1 864.00 60.54 < .001 

        ความคลาดเคล่ือน 685.04 48 14.27 

  ภายในกลุ่ม 

            เวลา 1093.96 1.36 801.77 149.55 < .001 

       กลุ่ม*เวลา 704.92 1.36 516.64 96.36 < .001 

      ความคลาดเคล่ือน 351.12 65.49 5.36 
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ท่ีแตกต่างกนั มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัทาํใหเ้กิดความแปรปรวนในค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแล

ตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F (2, 96) = 37.41, p < .001) 

 ส่วนผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ าของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง พบวา่ มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(1, 48) = 60.54, p < .001) และเม่ือพิจารณาภายในกลุ่ม พบวา่  

เม่ือเวลาผา่นไปกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(1.36, 65.49) = 149.55,  

p < .001) กลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาหลงัการทดลองท่ีแตกต่างกนั มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัทาํใหเ้กิด

ความแปรปรวนในค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 (F (1.36, 65.49) = 96.36, p < .001)     

 จากนั้นจึงไดท้าํการทดสอบผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ระหวา่ง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ียในแต่ละช่วงเวลา 

เป็นรายคู่ (Pairwise Comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่าความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในคู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลอง 

และคู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั p < .001 แต่ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในคู่ของระยะหลงั

การทดลองกบัระยะติดตามผล ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001  

ส่วนค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในคู่ของระยะก่อนการทดลอง

กบัระยะหลงัการทดลอง คู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล และคู่ของระยะหลงั 

การทดลองกบัระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 

แสดงผลดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

เป็นรายคู่ (n = 50) 

 

ตัวแปร 
MD 

p-value 
MD 

p-value 
MD 

p-value 
T1 และ T2 T1 และ T3 T2 และ T3 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 2.400 < .001 2.500 < .001 0.100 1.000 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 5.060 < .001 6.220 < .001 1.160 < .001 

หมายเหตุ T1 = ระยะก่อนการทดลอง, T2 = ระยะหลงัการทดลอง, T3 = ระยะติดตามผล 

 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) และคะแนนเฉลีย่ 

ค่าไมโครอลับูมนิในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ด้วยวธีิทดสอบค่าท ี(Independent t-test)   

 การศึกษาคร้ังน้ีการวดัผลของค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ (Microalbuminuria) มีการวดัผล 2 คร้ัง คือ ในระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1)  

และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 20) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ ท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR)  

และค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) 
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ตารางท่ี 11  จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบค่าอตัราการกรองของไตของผูป่้วยโรค                 

ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตระหวา่งระยะก่อนการทดลอง               

และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 

 

  

  

  

      กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

ระยะก่อน 

การทดลอง  

ระยะติดตาม 

 

ระยะก่อน 

การทดลอง  

ระยะติดตาม 

 

n 

(%) M(SD) 

n 

(%) M(SD) 

n 

(%) M(SD) 

n 

(%) M(SD) 

ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 

ระยะท่ี 1  

(GFR > 90) 

10 (40) 107.73 

(9.54) 

21 (84) 105.70 

(6.15) 

14 (56) 108.83 

(6.19) 

16 (64) 105.70 

(6.15) 

    ระยะท่ี 2  

(GFR = 60-89) 

15 (60) 75.15 

(8.62) 

4 (16) 77.75 

(5.75) 

11 (44) 74.82 

(12.12) 

9 (36) 77.75 

(5.75) 

    รวม 25 (100) 88.04 25 (100) 98.15 25 (100) 92.86 25 (100) 95.64 

  

(18.35) 

 

(12.77) 

 

(19.94) 

 

(14.90) 

 

 จากตารางท่ี 11  กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีค่าระยะอตัราการกรอง

ของไตอยูใ่นระยะท่ี 2 (GFR = 60-89) ร้อยละ 60 และระยะติดตามผล พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่าอตัรา

การกรองของไตอยูใ่นระยะท่ี 1 (GFR > 90) ร้อยละ 84  โดยมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

ระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 88.04 (SD = 18.35) และในระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียอตัรา 

การกรองของไตเพิ่มข้ึนเป็น 98.14 (SD = 12.74)  

 สาํหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีค่าระยะอตัราการกรองของไตระยะท่ี 1 (GFR > 90)  

ทั้งระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล ร้อยละ 56 และ 64 ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉล่ียอตัรา 

การกรองของไตระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเป็น 92.86 (SD = 19.94) และในระยะติดตามผล 

มีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตเพิ่มข้ึนเป็น 95.64 (SD = 14.90) จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) ในระยะติดตามผลสูงกวา่

ระยะก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง                       

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะติดตามผลระหวา่งกลุ่มทดลองกบั                     

กลุ่มควบคุม (n = 50) 

 

อตัราการกรองของไต (eGFR) n M SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 25 98.15 12.74 0.639 0.526 

กลุ่มควบคุม 25 95.64 14.90 

  
       จากตารางท่ี 12  พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) 

ระยะติดตามผลเป็น 98.15 (SD = 12.74) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไต (eGFR) ระยะติดตามผลเป็น 95.64 (SD = 14.90) เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอตัรา 

การกรองของไต (eGFR) ในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มี 

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 0.639, p = .526) 

 

ตารางท่ี 13  จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะของผูป่้วย                 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตระหวา่งระยะก่อนการทดลอง

และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 50) 

 

  

  

  

      กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

ระยะก่อน 

การทดลอง 

ระยะติดตามผล 

 

ระยะก่อน 

การทดลอง 

ระยะติดตามผล 

 

n 

(%) 

M 

(SD) 

n 

(%) 

M 

(SD) 

n 

(%) 

M 

(SD) 

n 

(%) 

M 

(SD) 

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) 

ปกติ < 30 mg/ g  - - 18 19.94 - - 7  26.14 

creatinine 

  

(72) (5.32)   (28) (2.26) 

ผดิปกติ 30-300 mg/g 25 41.88 7 34.14 25  44.96 18  50.67 

creatinine (100) (11.24) (28) (5.14) (100) (16.24) (72) (22.79) 

รวม 

 

41.88 

 

23.92 

 

44.96 

 

43.80 

  

(11.24) 

 

(8.31) 
 

(16.24) 

 

(22.26) 
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 จากตารางท่ี 13 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะท่ีผดิปกติ (30-300 mg/g creatinine) ร้อยละ 100 โดยมีค่าเฉล่ียรวมเป็น 41.88  

(SD = 11.24) แต่ในระยะติดตามผลหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

มีค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะกลบัมาปกติ (< 30 mg/g creatinine) (M = 19.94, SD = 5.32)  

ร้อยละ 72 ของกลุ่มตวัอยา่ง  

 สาํหรับกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองมีค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะท่ีผดิปกติ 

(30-300 mg/g creatinine) ร้อยละ 100 โดยมีค่าเฉล่ียรวมเป็น 44.96 (SD = 16.24) แต่ในระยะติดตาม

ผล มีเพียงร้อยละ 28 ของกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะกลบัมาปกติ (< 30 mg/g 

creatinine) (M = 26.14, SD =2.26) และร้อยละ 72 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ

ยงัคงผดิปกติอยู ่(30-300 mg/g creatinine) (M = 50.67, SD = 22.79) 

 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั                      

กลุ่มควบคุม (n = 50) 

 

ไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) n M SD t p 

กลุ่มทดลอง 25 23.92 8.31 4.183 <.001 

กลุ่มควบคุม 25 43.80 22.26   

 

 จากตารางท่ี 14 พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) ระยะติดตามผลเป็น 23.92 (SD = 8.31) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย               

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ระยะติดตามผลเป็น 43.80 (SD = 22.26)                  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ในระยะติดตามผล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.183,  

p < .05) 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไต โดยมีการนาํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative supportive 

nursing) มาแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 0(0Orem, 2001)0  

 การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษาตามคุณสมบติั 

ท่ีกาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต ค่าไมโครอลับูมิลในปัสสาวะ (Microalbuminuria)  

และค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นใชว้ิธี 

การสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากเลือกวนัโดยสุ่มใหห้มายเลข 1 เป็น

กลุ่มควบคุม คือ วนัจนัทร์ และหมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง คือ วนัองัคาร ดงันั้นจึงไดผู้ป่้วย        

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในวนัจนัทร์เป็นกลุ่มควบคุม และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเขา้รับบริการในวนัองัคารเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 25 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค 

และการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

โดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคและการดูแล

ตนเองไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.89  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไดค้่า CVI เท่ากบั 0.85  

และนาํไปหาความเช่ือมัน่กบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง  

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 30 ราย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั

ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองไดค้่า KR-20 เท่ากบั 0.84 และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าเท่ากบั 0.87 ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม- 

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) และวธีิการวเิคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated Measures ANOVA) 
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สรุปผลการวจิัย 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) มีอายุระหวา่ง 41-50 (ร้อยละ 48)  

โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 49.44 ปี (SD = 1.145) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 72) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80) มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่ 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 64) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 88)  

และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 96) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2 ปี โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 

(SD = .300) กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Calcium channel blockers  

(ร้อยละ 64) และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 36 มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูง Grade 1  

(140-159) (ร้อยละ 64) และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูง Grade 1 (90-99) (ร้อยละ48)  

 สาํหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76) มีอายรุะหวา่ง 41-50  

และ 51-60 (ร้อยละ 44) โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 49.92 ปี (SD = 1.210) และจบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 84) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 72) มีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาท  

(ร้อยละ 48) มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 64) ไม่ด่ืมสุรา  

(ร้อยละ 88) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 96) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2 ปี และ 4 ปี มากท่ีสุด 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 (SD = .275) กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

Calcium channel blockers (ร้อยละ 80) และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 16 ส่วนใหญ่  

มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูง Grade 1 (140-159)  (ร้อยละ 64) และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูง 

Grade 1 (90-99) (ร้อยละ64) 

 2.  ผลวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง      

  2.1  ค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม

ผลเป็น 10.84 (SD = 1.65), 14.80 (SD = 0.95) และ 15.20 (SD = 0.82) ตามลาํดบัจะเห็นวา่ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และยงัคงอยูใ่นระยะติดตามผล 

  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ 

ติดตามผล เป็น 39.72 (SD = 2.40), 48.04 (SD = 3.54) และ 51.20 (SD = 2.76) ตามลาํดบั จะเห็นวา่ 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและยงัคงอยูใ่นระยะ 
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ติดตามผล 

  2.2  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล จากการวจิยั

ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า พบวา่ มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(1,48) = 105.57, p < .001) และเม่ือ

พิจารณาภายในกลุ่ม พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 1 คู่ 

 (F (2, 96) = 75.15, p < .001) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้

และระยะเวลาหลงัการทดลองท่ีแตกต่างกนัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัทาํใหเ้กิดความแปรปรวน 

ในค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(F(2, 96) = 37.41, p < .001) 

  เม่ือทาํการทดสอบผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 

โดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ียในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ (Pairwise Comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni   

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในคู่ของ

ระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลอง และคู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล  

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 แต่ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ในการดูแลตนเองในคู่ของระยะหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผล ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001  

  ส่วนผลการวจิยัผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ าของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(1,48) = 60.54, p < .001)  

เม่ือพิจารณาภายในกลุ่ม พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(1.36, 65.49) = 149.55, p < .001) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล 

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้และระยะเวลาหลงัการทดลองท่ีแตกต่างกนัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั 

ทาํใหเ้กิดความแปรปรวนในค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (F(1.36, 65.49) = 96.36, p < .001)     
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  เม่ือทาํการทดสอบผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ระหวา่ง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่โดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ียในแต่ละช่วงเวลาเป็น

รายคู่ (Pairwise Comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในคู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงั 

การทดลอง คู่ของระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตามผล และคู่ของระยะหลงัการทดลองกบัระยะ

ติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 

 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) และคะแนนเฉล่ีย 

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะติดตามผลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

  3.1  จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) 

ระยะติดตามผล เป็น 98.15 (SD = 12.74) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไต (eGFR) ระยะติดตามผลเป็น 95.64 (SD = 14.90) เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) ในระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 0.639, p = .526) 

  3.2  จากการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) ระยะติดตามผล เป็น 23.92 (SD = 8.31) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 

ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ระยะติดตามผล เป็น 43.80 (SD = 22.26)  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ในระยะติดตามผล 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.183,  

p < 0.5) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากผลการอภิปรายคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล  

สูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไป 

ตามสมมติฐานการวจิยัสามารถอธิบายดงัน้ี 
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 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน 

และใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย การสอนใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเอง

อยา่งเหมาะสม โดยกล่าวถึงโรคความความดนัโลหิตสูงท่ีนาํไปสู่การเกิดภาวะไตเร้ือรัง และการรักษา 

การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา ผลเสียของการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การผอ่นคลาย

ความเครียด การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั โดยใชส่ื้อวดิีทศัน์ ส่วนการใหค้วามรู้

เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูงจะสอนโดยนกัโภชนาการโดยใชโ้มเดล

อาหาร และความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยนกักายภาพบาํบดั 

และมีการปฏิบติัจริงและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง 

และการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง เป็นกลุ่มขนาดเล็ก กลุ่มละ 5-6 คน 

ภายในหอ้งท่ีเป็นส่วนตวั เงียบสงบ ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกเป็นกนัเอง กลา้ปรึกษา ร่วมแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์ระหวา่งกนั กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ 

และมีกาํลงัใจในการแกปั้ญหาตามแนวทางท่ีถูกตอ้ง อีกทั้งการสอนในโปรแกรมการพยาบาล       

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในงานวิจยัน้ีนั้น ผูว้จิยัไดท้าํร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่            

นกัโภชนาการ และนกักายภาพบาํบดั จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้อยา่งเฉพาะ ทาํใหผู้ป่้วย     

ไดท้ราบรายละเอียดขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง ส่งผลให ้           

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีผูว้จิยัไดมี้การแจกคู่มือการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตเพื่อสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งได้

นาํไปอ่านทบทวนเม่ืออยูบ่า้น และมีการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ โดยผูว้ิจยัไดมี้การติดตามทาง

โทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ โดยระหวา่งติดตามทางโทรศพัทน์ั้น ไดมี้การช้ีแนะใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ไดเ้ขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงของแต่ละบุคคล และเกิดความตระหนกัในเร่ืองความรู้ในการดูแลตนเอง  

เป็นการประเมินการปฏิบติั การกระตุน้ใหก้าํลงัใจ และเป็นการกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งนั้น        

มีความรู้ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อชะลอความเส่ือมทางไต จึงส่งผลใหค้่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง (MD = 2.500, p = .001)  

 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

สูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไป 

ตามสมมติฐานการวจิยั 
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 การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต จะสามารถดูแล

ตนเองไดดี้ ผูป่้วยตอ้งมีความรู้ เพราะความรู้เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการดูแลตนเอง และเป็น

องคป์ระกอบสาํคญัต่อการส่งเสริมสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง0 (0Orem, 2001)0 ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ระยะหลงัการทดลอง  

และระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากวา่โปรแกรม          

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้น้ีไดมี้การสนบัสนุนหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ มีการสอน   

และช้ีแนะใหค้วามรู้โดยสหสาขาวชิาชีพ แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 

ทางไตเป็นรายกลุ่มยอ่ย เพื่อใหผู้ป่้วยนั้นไดมี้การทบทวนความรู้ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมในการควบคุมความดนัโลหิตสูง มีการพดูคุย 

ใหก้าํลงัใจ การแจกคู่มือการดูแลตนเอง และการติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ  

เพื่อประเมินการปฏิบติัตวัอีกทั้งเป็นการกระตุน้ใหก้าํลงัใจ จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งนั้นยงัคงมี

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ในระยะติดตามยงัคงเพิ่มข้ึนอยู ่ทั้งน้ีเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมแลว้ ก็จะสามารถในไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้พฤติกรรม 

การดูแลตนเองดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัราวลยั ศีติสาร, อรุณวรรณ 

สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลงักา (2556) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรค 

และการรักษาอยูใ่นระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง และมีการศึกษาของ 

ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพรมธัยมางกรู และอนนัต ์มาลารัตน์ (2554) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบั       

โรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปาริชาติ คงเสือ (2557) 

 ท่ีพบวา่ ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้นั้นมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยส่งผลใหค้ะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย

เพิ่มข้ึน และการศึกษาของ กฤษณา ดวงแกว้ และคณะ (2559) พบวา่ ผลของการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางจอประสาทตา  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบันํ้าตาลในเลือดดีข้ึนและไม่เพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น

ทางจอประสาทตา  

 ดงันั้นจากการนาํระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Educative supportive 

nursing) มาแกไ้ขความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ทาํให้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลใหค้ะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภาส ขาํมาก และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ ความรู้นั้น 
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัสาํคญั 

ท่ีระดบั .05 อีกทั้งความรู้ยงัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) 

จะเห็นไดว้า่โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้นั้น มีผลส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้

ความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

 3.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) ระยะติดตามผลสูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น

ทางไตท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 ภาวะไมโครอลับูมินูเรีย (Microalbuminuria, MAU) คือ ภาวะท่ีมีการขบัโปรตีน

ชนิดอลับูมินขบัออกทาง ปัสสาวะในปริมาณระหวา่ง 30-300 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ครีอาตินีน 

โดยเก็บปัสสาวะแบบสุ่มเก็บคร้ังเดียว (Spot collection) เน่ืองจากการขบัปริมาณอลับูมินมีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา นอกจากน้ีผูท่ี้รับการตรวจจะตอ้งไม่มีภาวะ ดงัต่อไปน้ี ออกกาํลงักาย

ภายใน 24 ชัว่โมง ไข ้(Fever) หวัใจวาย (Heart failure) ตบัแขง็ (Cirrhosis) โรค Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE) และความดนัโลหิตสูง (High blood pressure) (อจัจิมา กาญจนาภา, 2558) 

ทั้งน้ีพยาธิสภาพของไตมกัไม่ปรากฏความผดิปกติใด ๆ ในระยะแรกของโรคความดนัโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) แต่ถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการรักษา 

และดาํเนินต่อเป็นระยะเวลายาวนานจะพบวา่มีการสูญเสียมวลเน้ือไต (Nephron mass) ทีละนอ้ย 

เห็นไดจ้ากทั้งขนาดไตท่ีค่อย ๆ หดตวัเล็กลง มีลกัษณะเน้ือไตท่ีผวิเป็นกอ้นขรุขระเล็ก ๆ และมีเยือ่

พงัผดืเกิดข้ึนท่ีผนงัหลอดเลือด จึงทาํใหมี้การร่ัวของอลับูมินในปัสสาวะ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) 

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยกลุ่มตวัอยา่งนั้น

มีค่าความดนัโลหิตตวับนสูง Grade 1 (140-159) (ร้อยละ 64) และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างสูง 

Grade 1 (90-99)  (ร้อยละ48) ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดภาวะไมโครอลับูมินูเรียได้

เน่ืองจากวา่ ความดนัโลหิตสูงจะมีผลทาํใหเ้กิดเปล่ียนแปลงของเส้นเลือด ทาํใหข้นาดรูของ 

หลอดเลือดตีบเล็กลง มีผลทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีไหลผา่นไตลดลง จนเกิดการขาดเลือดของ 

หน่วยกรองในไต (Nephron) ทาํใหห้น่วยกรองในไตเส่ือม จนทาํใหเ้กิดไตเร้ือรังในท่ีสุด  

(อุดม ไกรฤทธิชยั, 2555) 

 ทั้งน้ีจึงไดน้าํโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาใชใ้นกลุ่มทดลอง

โดยการใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ความรู้ในการดูแลตนเองประกอบดว้ย  
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การรับประทานอาหารท่ีช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูง ผลเสียของการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล ์เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไต การรับประทานยา 

และการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด  

เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และก็จะสามารถนาํไปปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถแกไ้ข 

ความสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเอง กบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของ

ผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยนั้นมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน0 (0Orem, 2001)0 อีกทั้งยงัส่งผลใหร้ะดบัความดนั

โลหิตของกลุ่มตวัอยา่งลดลง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวับนก่อน                 

การทดลองเท่ากบั 145.20 (SD = 10.84) และค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวัล่างเท่ากบั 86.40  

(SD = 8.10) ส่วนค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวับนระยะติดตามผลเท่ากบั 134.40 (SD = 9.60) 

และค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวัล่าง เท่ากบั 79.60 (SD = 6.11) จากนั้นหากพบความเส่ือม

ของไตร่วมดว้ยแลว้ การควบคุมความดนัโลหิตให้ตํ่ากวา่ 130/80 มม.ปรอท. จะช่วยชะลอ 

ความเส่ือมของไตไดม้ากข้ึน (อาํไพพรรณ รุ่งบรรณพนัธ์ุ, 2551) เป็นผลใหค้่าไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ระยะหลงัการทดลอง ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 4.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีไดรั้บโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) ระยะติดตามผล 

สูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน       

การวจิยั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 อตัราการกรองของไต (eGFR) หมายถึง อตัราการทาํหนา้ท่ีของไตในการกรองเลือดออก

มาเป็นนํ้าปัสสาวะ โดยวธีิการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อวดัค่าการทาํงานของไต โดยใชสู้ตร 

CKD-EPI เรียกวา่ การประเมินค่าอตัราการกรองไต (Estimated GFR [eGFR] ) โดยค่าปกติอยูท่ี่

ประมาณ 100 มล.ต่อนาที  (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูว้จิยัไดใ้ชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของความเส่ือมของไต โดยเลือกระยะความรุนแรงของโรค 

อยูใ่นระยะท่ี 1 และ 2 (ค่า eGFR อยูใ่นระดบั 60-100 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) เน่ืองจากวา่ 

ยงัเป็นกลุ่มท่ียงัอยูใ่นระยะท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง แต่ถา้เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไต

ผดิปกติหรือมี GFR นอ้ยกวา่ 60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตรนานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน จึงจดัวา่ 

เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558)  ซ่ึงพยาธิสภาพของไต 

มกัไม่ปรากฏความผดิปกติใด ๆ ในระยะแรกของโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
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(Essential hypertension) แต่ถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการรักษาและดาํเนินต่อเป็น

ระยะเวลายาวนาน จะพบวา่ มีการสูญเสียมวลเน้ือไต (Nephron mass) ทีละนอ้ย และความรุนแรง

ของพยาธิสภาพน้ีข้ึนกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคไตเร้ือรังได ้คือ เพศ อาย ุโรคในระบบทางเดินปัสสาวะ 

(กมลวรรณ สาระ, 2558) ซ่ึงความเส่ียงของไตเส่ือมจะข้ึนกบัอายโุดยเม่ืออายมุากกวา่ 60 ปี  

จะมีความเส่ียงเป็น 4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบับุคคลอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และในแต่ละช่วงวยัความชุก

ของไตเส่ือมจะเปล่ียนแปลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุากกวา่ 30 ปีมีค่าเฉล่ียร้อยละ 7.2 (Zhang & 

Rothenbacher, 2008)  

 ซ่ึงจากงานวจิยัไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยศึกษาเก่ียวกบั เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) มีอายรุะหวา่ง 41-50 (ร้อยละ 48) โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 49.44 ปี  

(SD = 1.145) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2 ปี โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 (SD = .300)  

ซ่ึงเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งนั้นยงัเป็นช่วงวยัท่ีมีความเส่ือมของไตนอ้ยอยู ่อีกทั้งเป็นเพศหญิงท่ีมี

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดความเส่ือมของไตจากการด่ืมสุราและสูบบุหร่ีนอ้ย พบวา่ ไม่ด่ืมสุรา 

(ร้อยละ 88) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 96) อีกทั้งระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในงานวจิยัน้ี

นอ้ย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลต่ออตัรา 

การกรองของไตไม่มาก จึงส่งผลใหค้่าอตัราการกรองของไตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกนั  

 แต่ ในงานวจิยัคร้ังน้ี ถึงแมว้า่ค่าอตัราการกรองของไตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองพบวา่ มีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง

เพิ่มข้ึนจาก 88.04 (SD = 18.35) เป็น 98.15 (SD = 12.77) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการนาํโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ท่ีเนน้การใหค้วามรู้โดยสหสาขาวชิาชีพ เพื่อให้ 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยา่งถูกตอ้ง อีกทั้งมีการเขา้กลุ่มเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีการติดตามสนบัสนุนใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ 

เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งคงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื อีกทั้งเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง 

มีความรู้ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมแลว้ จึงส่งผลใหร้ะดบั 

ความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอีกดว้ย จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัค่า 

ความดนัโลหิตตวับน ก่อนการทดลองเท่ากบั 145.20 (SD = 10.84) และค่าเฉล่ียระดบัค่า 

ความดนัโลหิตตวัล่าง เท่ากบั 86.40 (SD = 8.10) ส่วนค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวับนระยะ 

ติดตามผลเท่ากบั 134.40 (SD = 9.60) และค่าเฉล่ียระดบัค่าความดนัโลหิตตวัล่าง เท่ากบั 79.60  
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(SD = 6.11) ดงันั้นจึงเห็นไดว้า่ การควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้จะสามารถชะลอความเส่ือม           

ทางไตได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วย         

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา 

การบริการพยาบาล ดงัน้ี  

 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการช้ีแนะ การสอนใหค้วามรู้โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกรายในชุมชนท่ีรับผิดชอบอยา่งต่อเน่ือง และการใชโ้ทรศพัท์

ติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยเป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดีข้ึน จึงควรนาํมาใชก้ารบริการผูป่้วยต่อไปเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึง

ความสาํคญัของการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต  

  2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถนาํโปรแกรมการพยาบาล 

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต  

ไปใชใ้นการใหค้วามรู้นกัศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

รายอ่ืน ๆ ในการชะลอความเส่ือมทางไต 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการขยายเวลาติดตามผล 1 ปีเพื่อติดตาม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและระดบัอตัราการกรองของไต และค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 

 2.  ควรนาํโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปทดลองใชใ้นผูท่ี้เป็น

โรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนและนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลหรือ 

สถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อศึกษาวา่โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้น้ีสามารถนาํไปใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มอ่ืน 
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ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 



การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 

 จากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และทดสอบการแจกแจงตามปกติของขอ้มูลตวัแปรคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) และค่าเฉล่ียไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เป็นดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 15  การแจกแจงตามปกติของขอ้มูลตวัแปรคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไต (eGFR) และค่าเฉล่ียไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของกลุ่มทดลอง 

 

ตัวแปร 

คะแนนเฉลีย่ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ค่าเฉลีย่อตัราการกรอง 

ของไต 

ค่าเฉลีย่ไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Mean 10.84 14.80 15.20 39.72 48.04 51.20 88.04 98.14 41.88 23.92 

Median 11.00 15.00 15.00 40.00 49.00 52.00 83.26 98.45 38.00 22.00 

Mode 10.00 14.00 15.00 40.00 50.00 53.00 60.00 98.07 32.00 20.00 

Skewness .337 - .186 - .899 - .674 - .880 - .776 .349 - .082 1.761 .453 

Standard Error of Skewness .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

คะแนนเฉลีย่ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ค่าเฉลีย่อตัราการกรอง 

ของไต 

ค่าเฉลีย่ไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Kurtosis - .692 - .944 .651 .411 - .113 .245 - .661 .887 3.802 .457 

Standard Error of Kurtosis .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 

 

 

ตารางท่ี 16  การแจกแจงตามปกติของขอ้มูลตวัแปรคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไต (eGFR) และค่าเฉล่ียไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ของกลุ่มควบคุม 

 

ตัวแปร 

คะแนนเฉลีย่ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ค่าเฉลีย่อตัราการกรอง 

ของไต 

ค่าเฉลีย่ไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Mean 10.44 11.28 11.08 40.60 42.40 41.56 92.86 95.64 44.96 43.80 

Median 11.00 11.00 11.00 41.00 42.00 42.00 99.97 100.80 36.00 36.00 

Mode 11.00 11.00 11.00 41.00 42.00 43.00 108.73 81.87 35.00 36.00 



 

95 

 

ตารางท่ี 16  (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

คะแนนเฉลีย่ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

ค่าเฉลีย่อตัราการกรอง 

ของไต 

ค่าเฉลีย่ไมโครอลับูมิน 

ในปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตาม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Skewness - .394 - .334 - .146 - .705 .890 - .095 - .381 - .405 1.273 1.972 

Standard Error of Skewness .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 .464 

Kurtosis .461 .520 - .948 - .229 1.653 .269 - 1.479 - 1.141 .718 2.974 

Standard Error of Kurtosis .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 .902 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 



 

 แบบประเมินคร้ังท่ี................... 

เลขท่ีผูป้ระเมิน......................... 

คู่ท่ี............................................ 

(  ) กลุ่มควบคุม      (  ) กลุ่มทดลอง 

 

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง 

ต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  O และเติมคาํลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

1.  เพศ O   ชาย  O  หญิง 

2.  อาย.ุ.....................ปีเตม็ 

3.  สถานภาพสมรส O  โสด O  คู่  O  หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษา O  ไม่ไดเ้รียน O  ประถมศึกษา 

  O  มธัยมศึกษาตอนตน้ O  มธัยมศึกษาตอนปลาย 

  O  ปริญญาตรี  O  สูงกวา่ปริญญาตรี 

  O  อ่ืน ๆ ระบุ.......... 

5.  อาชีพ  O  ไม่ไดท้าํงาน O  เกษตรกร  O  ประกอบกิจการส่วนตวั/ คา้ขาย 

  O  รับจา้ง O  ขา้ราชการบาํนาญ O  ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   

  O  อ่ืน ๆ ระบุ........... 

6.  รายได ้ O  ไม่มีรายได ้ O  ตํ่ากวา่ 5,000 บาท O  5,000-10,000 บาท 

  O  10,001-15,000 บาท    O  15,001-20,000 บาท O มากกวา่ 20,000 บาท 

7.  ท่านพกัอาศยัอยูก่บั O  บิดา-มารดา O  สามี-ภรรยา O  ลูก/ หลาน 

   O  อ่ืน ๆ ระบุ......... 

8.  บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  O  ไม่มี 

  O   มี   ความสัมพนัธ์............................................. 

9.  ท่านสูบบุหร่ี O  ไม่สูบ O  สูบ จาํนวน................./วนั 

10.  ท่านด่ืมสุรา O  ไม่ด่ืม O  ด่ืม จาํนวน................./วนั 

11.  รอบเอว....................... น้ิว 

12.  นํ้าหนกั................... กก.        ส่วนสูง.................ซม. ดชันีมวลกาย (BMI)......................... 

13.  ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ........................ BUN……………Cr……………. 

14.  ค่าไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ............................... 

15.  ระดบัความดนัโลหิต คร้ังท่ี 1…………..มิลลิเมตรปรอท 

  คร้ังท่ี 2…………...มิลลิเมตรปรอท 

16.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง...................ปี 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

คําช้ีแจง   โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัตวัของท่านมากท่ีสุด

เพียงขอ้เดียว ในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจาํ 

สมํ่าเสมอหรืออยา่งนอ้ย 5 วนั/ สัปดาห์  

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นบ่อยคร้ังหรือ 

ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์  

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นส่วนนอ้ย 

หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนั/ สัปดาห์  

ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัติเป็น

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

(1) 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ท่านรับประทานขา้วไม่เกินวนัละ 6-8 ทพัพี 

    

2. ท่านสั่งอาหารจากร้าน หรือปรุงอาหารกินเอง 

โดยไมใส่ผงชูรส หรือลดปริมาณของผงปรุงรส 

    

3. ........................................................................     

4. ........................................................................     

5. ........................................................................      

6. ท่านด่ืมนมไขมนัตํ่าวนัละ 2-3 กล่อง     

7. ........................................................................     

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีใชน้ํ้ามนัทอด เช่น ปลา

ทอด ไก่ทอด หมูทอด 

    

9. ...........................................................................     

10. ........................................................................     

11. ........................................................................ 

........................................................................ 
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ข้อความ 

ปฏิบัติเป็น

ประจํา 

(4) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

(1) 

12. ........................................................................     

ด้านการรับประทานยา 

13. ท่านลดหรือเลิกรับประทานยาลด                           

ความดนัโลหิต เม่ือรู้สึกวา่อาการของตนเอง     

ดีข้ึน 

    

14. เม่ือท่านลืมรับประทานยา ท่านจะรับประทาน

ยาทนัทีท่ีนึกได ้

    

15. ........................................................................     

ด้านการควบคุมแอลกอฮอล์ และบุหร่ี 

16. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั หรือเคร่ืองด่ืมกระตุน้

ประสาท เช่น กาแฟ   

    

17. ........................................................................     

ด้านการผ่อนคลายความเครียด  

18. ท่านทาํกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด                        

โดยกิจกรรมท่ีท่านชอบ เช่น ดูทีว ีฟังเพลง 

อ่านหนงัสือ ปลูกตน้ไม ้เป็นตน้ 

    

19. ........................................................................     

ด้านการออกกาํลงักาย 

20. ท่านออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซิเจนช่วย                  

ในการเผาผลาญไขมนั เช่น เดินเร็ว วิง่                     

เตน้แอโรบิค หรือ รํามวยจีน เป็นตน้ 

    

21. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกกาํลงักาย 

โดยใชเ้วลา 5-10 นาที  

    

22. ........................................................................     
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

คําช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้เดียว 

  

ข้อคําถาม ถูก ผดิ 

1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเกิน 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท

เป็นเวลานานจะส่งผลทาํใหเ้กิดการสูญเสียมวลเน้ือไตได ้

  

2. ผูป่้วยท่ีไตทาํงานผดิปกติจะมีปัสสาวะเป็นฟองมาก เน่ืองจากมีโปรตีนออกมา

กบัปัสสาวะมาก และปัสสาวะออกนอ้ยลง 

  

3. ......................................................................................................................   

4. ......................................................................................................................   

ด้านการรับประทานอาหาร 

5. การรับประทานอาหารท่ีผดัหรือทอดดว้ยนํ้ามนัปาลม์ นํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ามนัหมู 

และอาหารประเภทตบั เคร่ืองในสัตว ์เป็นประจาํจะช่วยใหส้ามารถควบคุม

ความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน 

  

6. การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ปลาเคม็ ไข่เคม็ ของหมกัดอง หรือ

อาหารท่ีใส่ผงชูรส ซอสปรุงรสต่าง ๆ ทาํใหค้วบคุมความดนัโลหิตไม่ดี ส่งผล

ใหเ้กิดไตเร้ือรังได ้

  

7. ......................................................................................................................   

8. ......................................................................................................................   

9. การรับประทานผกัและผลไม ้ไม่มีผลในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงได ้   

10.  ผูป่้วยท่ีรับประทานยาลดความดนัโลหิตต่อเน่ือง โดยควบคุมใหค้วามดนัโลหิต

นอ้ยกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นการช่วยชะลอความเส่ือมทางไตได ้

  

11. ......................................................................................................................   

ด้านการรับประทานยา 

12.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีกินยาแกป้วดโรคกระดูกหรือยาคลายกลา้มเน้ือ     

ยาชุด ยาลูกกลอน มีผลทาํใหไ้ตเส่ือมเร็วข้ึน 

  

ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

13.  ผูป่้วยท่ีมีความเครียดประจาํ ไม่มีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
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ข้อคําถาม ถูก ผดิ 

ด้านการควบคุมแอลกอฮอล์ และบุหร่ี 

14.  ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํมีผลใหห้ลอดเลือดแขง็ ทาํใหค้วบคุมความดนัโลหิตไม่ดี 

ส่งผลใหไ้ตเส่ือมได ้

  

15.  ......................................................................................................................   

ด้านการออกกาํลงักาย 

16.  การออกกาํลงักายต่อเน่ือง 30-45 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 4-5  คร้ัง ไม่ช่วยให้

ความดนัโลหิตลดลง และไม่สามารถชะลอความเส่ือมทางไต 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

คู่มือการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรายงานพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 



 



117 

 



118 

 
 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิก ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย ...12-03-2559........ 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวมลิวลัย ์ ชยัโคตร 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน 

และใหค้วามรู้ในผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา

คร้ังน้ี มีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 25 ราย เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ 

ตอบแบบสอบถามตามขอ้มูล และความคิดเห็น รวมทั้งการปฏิบติัท่ีท่านไดป้ฏิบติัจริง จาํนวน 3 คร้ัง 

คร้ังละ 3 ชุดใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงการตอบคร้ังน้ีไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีท่านไดรั้บในขณะน้ี ก่อนดาํเนินกิจกรรมท่านจะไดต้อบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 โดยท่าน

จะเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง โดยสัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ กิจกรรมสร้างสุขเพื่อ

การผอ่นคลาย การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และมีกิจกรรมการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะในการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและช่วยใหช้ะลอความเส่ือมทางไต เร่ืองการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา  

การควบคุมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี การผอ่นคลายความเครียด และการออกกาํลงักาย หลงัจากนั้น 

ท่านจะฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้น ในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ผูว้จิยัจะโทรศพัทส์อบถามขอ้มูลท่ีบา้น ใชเ้วลาคร้ัง

ละ 15-20 นาที เพื่อติดตามผลการปฏิบติั และร่วมแกปั้ญหาระหวา่งการปฏิบติั ในสัปดาห์ท่ี 8  

ท่ีท่านตอ้งมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการพบกลุ่มอีกคร้ังเพื่อเขา้กลุ่มร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง คร้ังท่ี 1  

และในสัปดาห์ท่ี 20 วนัท่ีท่านมาตรวจตามนดั จะมีการพบกลุ่มอีกคร้ังเพื่อเขา้กลุ่มร่วมแลกเปล่ียน 
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เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และจะไดรั้บการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะท่ีหอ้งปฏิบติัการผูป่้วย    โรค

เร้ือรัง โดยนกัเทคนิคการแพทยเ์ป็นผูเ้จาะเลือด โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือด และตอบ

แบบสอบถามหลงัการทดลอง คร้ังท่ี 2 เป็นระยะเวลารวม 5  เดือน  

  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ 

และเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมโดยนาํขอ้มูลผลการวจิยัน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแล 

ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

  การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์จะยกเลิก หรือ    ขอ

ถอนตวัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีตอ้งการ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ การยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัคร้ัง

น้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามผูว้จิยั        จะเก็บ

เป็นความลบั ไม่ใส่ช่ือผูท้าํแบบสอบถามใส่เป็นรหสัแทน แบบสอบถามจะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิดในซอง

กระดาษในตูเ้อกสารใส่กุญแจ ส่วนขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์ ผูว้ิจยัจะใส่

รหสัผา่นในการเขา้ถึงขอ้มูล เฉพาะผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงและใชข้อ้มูลได ้การ

รายงานผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้จิยัจะทาํลายขอ้มูลจากแบบสอบถาม และขอ้มูลใน

คอมพิวเตอร์หลงัเผยแพร่งานวจิยัเรียบร้อยแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัทาํ

การรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีนางสาว 

มลิวลัย ์ ชยัโคตร หมายเลขโทรศพัท ์083-5630276 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วริยา  วชิราวธัน์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-1886928 

 

                นางสาวมลิวลัย ์ ชยัโคตร 

           ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั          คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน     

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิก ของผูป่้วย                                          

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย ........12-03-2559........... 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวมลิวลัย ์ ชยัโคตร 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ใน

ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา

คร้ังน้ี มีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 25 ราย เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ 

ตอบแบบสอบถามตามขอ้มูล และความคิดเห็น รวมทั้งการปฏิบติัท่ีท่านไดป้ฏิบติัจริง จาํนวน 3 คร้ัง 

คร้ังละ 3 ชุดใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงการตอบคร้ังน้ีไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีท่านไดรั้บในขณะน้ี เม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัท่านจะอยูใ่นกลุ่มควบคุมท่านจะ

ไดต้อบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1  ในสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือท่านมาตรวจตามแพทยน์ดั ท่านจะไดต้อบ

แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 และ สปัดาห์ท่ี 20 ท่ีท่านตอ้งมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลตามปกติ ท่านจะ

ไดรั้บการตรวจเลือด และตรวจปัสสาวะ ท่ีหอ้งปฏิบติัการผูป่้วยนอก โดยนกัเทคนิคการแพทยเ์ป็นผู ้

เจาะเลือด โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือด และตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 3  เป็นระยะเวลา

รวมทั้งหมดนาน   5 เดือน 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์จะยกเลิก หรือขอ

ถอนตวัเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีตอ้งการ  โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ การยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัคร้ัง

น้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามผูว้จิยัจะเก็บเป็น

ความลบั ไม่ใส่ช่ือผูท้าํแบบสอบถามใส่เป็นรหสัแทน  แบบสอบถามจะถูกเก็บไวอ้ยา่งมิดชิดในซอง

กระดาษในตูเ้อกสารใส่กุญแจ ส่วนขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์   
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ผูว้จิยัจะใส่รหสัผา่นในการเขา้ถึงขอ้มูล เฉพาะผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงและใช้

ขอ้มูลได ้การรายงานผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น  ผูว้จิยัจะทาํลายขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

และขอ้มูลในคอมพิวเตอร์หลงัเผยแพร่งานวิจยัเรียบร้อยแลว้  

  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัทาํ

การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว 

มลิวลัย ์ ชยัโคตร หมายเลขโทรศพัท ์083-5630276 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วริยา  วชิราวธัน์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-1886928 

 

               นางสาวมลิวลัย ์ ชยัโคตร 

           ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แผนการสอนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต 



แผนการสอนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

 

 

เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูว้จิยัและ

ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้น 

ทางไต 

 

กลุ่มตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถามก่อน

การทดลอง และเก็บ

ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ผู้วจัิยพบกลุ่มตัวอย่าง เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 5 – 6 คน คร้ังแรกที่ห้องประชุมคลนิิก

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบ้านเหลือ่ม จังหวดันครราชสีมา 

              สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจก่อนการสนบัสนุนและให้

ความรู้ ทาํใหเ้กิดความคุน้เคย เกิดการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 

ดว้ยการแสดงออกทางวาจา กิริยาท่าทาง ทาํใหเ้กิดความไวว้างใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 ………………………………………………………………… 

1.2 ………………………………………………………………… 

1.3 ………………………………………………………………… 

1.4 ………………………………………………………………… 

1.5 ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

• กล่าวทกัทาย                 

และทาํแบบสอบถาม            

ก่อนการทดลอง                

(ใชเ้วลา 30 นาที) 

 

 

 

 

ผูป่้วยใหค้วาม

สนใจและร่วม

กิจกรรม 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

 

เพื่อประเมินความ

พร้อมของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนเร่ิม

กิจกรรมการช้ีแนะ

และการสอน 

ผู้วจัิยนําเข้าสู่กจิกรรมเตรียมความพร้อมโดยให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ  

โดยกจิกรรมสร้างสุข ประกอบด้วย 

1.1 กิจกรรมดัง่ดอกไมบ้าน ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถบริหารร่างกาย

แบบง่าย ๆ ประกอบเสียงเพลงช่ือ ดัง่ดอกไมบ้านของเสถียรธรรมสถาน                   

ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน  

1.2 ............................................................................................................................  

1.3 ............................................................................................................................  

ผู้วจัิยดําเนินการช้ีแนะ การสอน และการสนับสนุนทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

ดังนี ้

1. ช้ีแนะกลุ่มตวัอยา่ง ในการประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมายโดยใหผู้ป่้วยได้

ตดัสินใจเอง ใหผู้ป่้วยตระหนกัและกระทาํการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบน

ทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน     

2. ......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

ผูป่้วยสามารถ

ประเมินปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายเก่ียวกบั

ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ผูว้จิยัไดใ้หก้ารช้ีแนะกลุ่มตวัอยา่ง ในการประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมายโดย

ใหผู้ป่้วยไดต้ดัสินใจเอง ใหผู้ป่้วยตระหนกัและกระทาํการดูแลตนเองตามการ

เบ่ียงเบนทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน     

 ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนทางไต 

                ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาํคญัมากอยา่งหน่ึงของ

ประเทศ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงน้ี ส่วนมากมกัไม่มีอาการหรือ

อาการแสดงในระยะแรก แต่มกัมีอาการหรืออาการแสดงเม่ือเป็นมาก หรือมี

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายเกิดข้ึนกบัหวัใจ ตา ไต และสมอง เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา

ไม่หายขาด ทาํใหมี้ผลกระทบทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว จากการสาํรวจสุขภาพ

ของประชากรไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงร้อยละ 

21.4 ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป                                        

..................................................................................................................................  

..................................................................................................................................  

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................  
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

 โรคความดันโลหิตสูงกบัพยาธิสภาพทีไ่ต  

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………  

             ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงทีเ่กดิกบัไต (Hypertensive 

nephrosclerosis) สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

1.   …………………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………………  

     …………………………………………………………………………   

2.  ………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………  

    …………………………………………………………………………   

 อาการแสดงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. …………………………………………………………………………  

2. ………………………………………………………………………… 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

ผูป่้วยมีความรู้เร่ือง

ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

และค่าดชันีมวล

กายท่ีถูกตอ้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. การตรวจค่าประมาณอตัราการกรองของไต (estimate Glomerular 

Filtration Rate; eGFR)  

2. ไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (Microalbuminuria)  

3. การคํานวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาโดยการใชย้า เป้าหมายในการลดความดนัโลหิตโดยการใชย้า คือ การ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหล้ดตํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) ยาท่ี

ใชใ้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ (ปกรณ์ โล่ห์

เลขา, 2554) 

…………………………………………………………………………………………. 

การรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Lifestyle modification) 

อาหารควบคุมความดันโลหิตสูง 

…………………………………………………………………………………………. 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม ประเมินผล/ข้อ

คําถาม 

บอกปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแล

ตนเองได ้

การติดตามทางโทรศัพท์ คร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่2) , คร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่4) 

และคร้ังที ่3 (สัปดาห์ที ่6) 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

• ดาํเนินการ

ติดตามทางทาง

โทรศพัท ์ใชเ้วลา 

15-20 นาที 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารยท์ศันีย ์วรภทัรากุล   อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 

      มหาวทิยาลยับูรพา 

2.  ดร.สายฝน ม่วงคุม้    อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์ 

      มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  นายแพทยอิ์ทธิพล อุดตมะปัญญา  นายแพทยช์าํนาญการ 

      ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 

4.  นางทศันียา  เช้ืออินทร์   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

      งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 

5.  นางสาวรัชนีวรรณ วงษาเทียม   พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

      งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 

 


