
 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม 
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 จ านวน 24 ราย ผลการศึกษาได้น าเสนอใน 
รูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
 
 
 



59 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 12 ราย 
และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง) 12 ราย โดยพบว่า ร้อยละ 58.30 ของกลุ่มควบคุมและ 
ร้อยละ 66.70 ของกลุ่มทดลองเป็นเพศชายกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 70.50 ปี (S.D. = 7.10,  
min-max = 61-82) ส่วนในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 70.60 ปี (S.D. = 6.86, min-max = 60-82)  
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 83.33 
ตามล าดบั และโดยส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มศึกษาท่ีระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50 และ 41.70 
ตามล าดบั กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 และกลุ่มทดลองร้อยละ 33.33 มีรายไดอ้ยูท่ี่ 3,000-5,000 บาท/เดือน 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 75 และกลุ่มทดลองร้อยละ 83.30 มีจ านวนสมาชิกครอบครัวอยูท่ี่ 1-6 คน และ
บุคคลท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการดูแลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือ บุตร/หลาน คิดเป็น
ร้อยละ 66.70 กลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนอ้ยกวา่ 
1 ปี คิดเป็นร้อยละ  50.00 และกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 
41.70 ส าหรับโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมดว้ยในกลุ่มควบคุมร้อยละ 58.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 66.70 มี
ความดนัโลหิตสูง ส าหรับสิทธิการรักษากลุ่มควบคุมร้อยละ 58.33 ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 66.70 เบิกราชการ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว บุคคลท่ีมีหน้ำท่ีหลักในกำรดูแล ระยะเวลำท่ีรับกำรฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วย และสิทธิกำรรักษำ (n=24) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มทดลอง (n=12) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
7 
5 

 
58.30 
41.70 

 
8 
4 

 
66.70 
33.30 

.500f 
         
         

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) range ( , S.D.) 61-82 (70.5, 7.103) 60-82 (70.67, 6.867) .910c 
 
 
 

 60-70 
> 70-80 
> 80 

7 
4 
1 

58.33 
33.33 
 8.33 

  6 
  5 
  1 

50.00 
41.70 
  8.30 

 

สถานภาพสมรส  
1 
8 
3 

 
  8.30 
66.70 
25.00 

 
  1 
10 
  1 

 
  8.33 
83.33 
  8.33 

.543c 
 โสด 

คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 

ระดบัการศึกษา  
4 
6 
1 
 

1 
0 

 
33.33 
50.00 
  8.33 

 
  8.33 

0 

 
  2 
  5 
  3 

 
  1 
  1 

 
16.70 
41.70 
25.00 

 
  8.30 
  8.30 

.599c 
 
 
 
 
 
 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัร/  

อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

รายได ้(บาท/เดือน)     .849c 
 < 3,000 

3,000-5,000 
> 5,000-10,000 
> 10,000 

2 
6 
2 
2 

16.66 
50.00 
16.66 
16.66 

  3 
  4 
  2 
  3 

25.00 
33.30 
16.70 
25.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมจ ำนวนสมำชิกในครอบครัว บุคคลท่ีมีหน้ำท่ีหลักใน
กำรดูแล ระยะเวลำท่ีรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วย และสิทธิกำรรักษำ 
(n=24) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มทดลอง (n=12) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกครอบครัว  
9 
3 

 
75.00 
25.00 

 
10 
  2 

 
83.30 
16.70 

.500f 
         
         

1-6 คน 
7-13 คน 

บุคคลท่ี มีหน้า ท่ีหลักใน 
การดูแล 

   
1.00c 

 
 
 

สามี/ภรรยา 
บุตร/หลาน 
ญาติพี่นอ้ง 

3 
8 
1 

25.00 
66.70 
  8.30 

  3 
  8 
  1 

25.00 
66.70 
  8.30 

 

ระยะเวลาท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

     
.667c 

 < 1 ปี 
1-2 ปี 
> 2-3 ปี 
> 3 ปี 

6 
1 
3 
2 

50.00 
8.30 

25.00 
16.70 

  4 
  2 
  5 
  1 

33.30 
16.70  
41.70 
  8.30 

 

โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมดว้ย  
7 
 

1 
 

4 
0 

 
58.33 

 
  8.33 

 
33.33 

0 

 
  8 

 
  1 

 
  2 
  1 

 
66.70 

 
  8.30 

 
16.70 
  8.30 

.630c 
         
         

ความดนัโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตสูง 
     และเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง  
     และเกาท ์
เบาหวานและเกาท ์
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสิทธิกำรรักษำ (n=24) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มทดลอง (n=12) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา  
4 
7 
1 

 
33.33 
58.33 
  8.33 

 
8 
3 
1 

 
66.70 
25.00 
  8.30 

.231c 
         
         

เบิกราชการ 
บตัรทอง 
ประกนัสังคม 

c = chi square test, f = Fisher’s exact test 
 
สมาชิกครอบครัว 
 

เม่ือน าขอ้มูลต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบกนั 
พบวา่ ร้อยละ 58.30 และร้อยละ 83.30 ของสมาชิกครอบครัวทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น
เพศหญิง สมาชิกครอบครัวทั้งหมดอยูใ่นวยัผูใ้หญ่อายุระหวา่ง 30-60 ปี โดยสมาชิกครอบครัวกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 48.83 ปี (S.D. = 19.14) ส่วนสมาชิกครอบครัวกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 54.50 ปี 
(S.D. = 14.20) ร้อยละ 75 ของสมาชิกครอบครัวทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส
คู่ สมาชิกครอบครัวของกลุ่มควบคุมร้อยละ 33.30 มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 33.30 มีระดบัการศึกษาระดบัประกาศนียบตัร/อนุปริญญา สมาชิกครอบครัวทั้งกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 41.70 และกลุ่มทดลองร้อยละ 75 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพอ่ืน ๆ เช่น รับจา้งและคา้ขาย 
สมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุมร้อยละ 33.30 มีรายได้  3,000-5,000 บาท/เดือน ส่วนสมาชิก 
ครอบครัวกลุ่มทดลองร้อยละ 33.30 มีรายได ้5,000-10,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัว
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุเป็นบุตร/หลาน โดยคิดเป็นร้อยละ 
66.70 ส่วนระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสมาชิกครอบครัว
กลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลนอ้ยกวา่ 1 ปี และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการ
ดูแลโดยส่วนใหญ่มากกวา่ 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 41.70 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวน ร้อยละของสมำชิกในครอบครัว จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(n=24) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มทดลอง (n=12) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
5 
7 

 
41.70 
58.30 

 
  2 
10 

 
16.70 
83.30 

.185f 
         
         

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) range ( , S.D.) 30-80 (48.83, 19.145) 39-79 (54.50, 14.203) .680f 
 
 

 30-60 
> 60 

9 
3 

75.00 
25.00 

  9 
  3 

75.00 
25.00 

 

สถานภาพสมรส  
3 
9 
0 

 
25.00 
75.00 

0 

 
  1 
  9 
  2 

 
  8.30 
75.00 
16.70 

.223c 
         
         

โสด 
คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 

ระดบัการศึกษา  
1 
4 
2 
 

2 
3 

 
  8.30 
33.30 
16.70 

 
16.70 
25.00 

 
  2 
  3 
  1 

 
  4 
  2 

 
16.70 
25.00 
  8.30 

 
33.30 
16.70 

.795c 
         
         

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัร/  
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

อาชีพ   
4 
3 
5 

 
33.30 
25.00 
41.70 

 
2 
1 
9 

 
16.70 
  8.30 
75.00 

.245c 
         
         

รับราชการ 
เกษตรกร 
อ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละของสมำชิกในครอบครัว จ ำแนกตำมรำยได้ ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ ระยะเวลำใน
กำรดูแลผู้สูงอำยฟุอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n=24) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=12) กลุ่มทดลอง (n=12) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได ้(บาท/เดือน)  
1 
4 
2 
3 
2 

  
  8.30 
33.30 
16.70 
25.00 
16.70 

 
1 
2 
4 
2 
3 

 
  8.30 
16.70 
33.30 
16.70 
25.00 

.785c 
         
         

< 3,000  
3,000-5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
> 20,000 

ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ  
3 
8 
1 

 
25.00 
66.70 
  8.30 

 
3 
8 
1 

 
25.00 
66.70 
  8.30 

1.00c 
         
         

สามี/ภรรยา 
บุตร/หลาน 
ญาติพี่นอ้ง 

ระยะเวลาในการดูแล  
6 
1 
3 
2 

 
50.00 
  8.30 
25.00 
16.70 

 
4 
2 
5 
1 

 
33.30 
16.70  
41.70 
  8.30 

.667c 
         
         

< 1 ปี 
1-2 ปี 
> 2 ปี-3 ปี 
> 3 ปี 

c = chi square test, f = Fisher’s exact test 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (t-test for 
independent sample) พบวา่ ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3   
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคก่อนได้รับโปรแกรมของผู้ สูงอำยุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
(กลุ่มควบคุม) (n=12) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (กลุ่มทดลอง) (n=12) 

คะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรค 

min-max   (S.D.) t p-value 

กลุ่มควบคุม 72-89 83.83 (5.25) 
-0.929 .181 

กลุ่มทดลอง 79-89 85.50 (3.31) 
 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติจึงใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระ
ต่อกนั (t-test for independent sample) พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคหลังได้รับโปรแกรมของผู้ สูงอำยุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
(กลุ่มควบคุม) (n=12) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (กลุ่มทดลอง) (n=12) 

คะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรค 

min-max   (S.D.) t p-value 

กลุ่มควบคุม 72-95 85.00 (6.33) 
-10.394 .000* 

กลุ่มทดลอง 100-112 106.91 (3.62) 

* p < .05 
 
ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเท่ากบั 85.50 ส่วนหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงข้ึนเท่ากบั 106.91 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรคก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติจึงใช้สถิติทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (paired t-test) พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคของผู้ สูงอำยุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีรับ
กำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่ำงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และกำรสนับสนุนทำงสังคม และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง)  

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
X (S.D.) X (S.D.) 

คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 

85.50 (3.31) 106.91 (3.62) -16.480 .000* 

* p < .05 
 
ส่วนที ่4 เปรียบเทียบระดับครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

ค่าเฉล่ียครีเอตินินและระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของทั้ง 2 กลุ่มอยูใ่นระดบัสูง และหลงัการ
ทดลองค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของทั้ง 2 กลุ่มยงัอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6    
ค่ำเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของผู้ สูงอำยุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ือง  
ไตเทียมก่อนและหลังได้รับกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมระหว่ำง
กลุ่ มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ (กลุ่มควบคุม) (n=12) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคม (กลุ่มทดลอง) (n=12) 
ครีเอตินินในเลอืด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

min-max   
(S.D.) 

ระดับ 
ครีเอตินิน 

min-max   
(S.D.) 

ระดับ 
ครีเอตินิน 

กลุ่มควบคุม 3.20-
15.30 

9.991 
(3.539) 

สูง 4.10-17.10 11.141 
(3.805) 

สูง 

กลุ่มทดลอง 4.90-
14.10 

10.375 
(2.722) 

สูง 7.80-14.70 11.016 
(2.316) 

สูง 

 
เม่ือน าค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลองและหลงัการทดลองเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดทั้งสองกลุ่มสูงข้ึน แต่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ดงัแสดงในแผนภูมิ 1 
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แผนภูมิ 1 
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอำยโุรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อน ระหว่ำงและหลังได้รับกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำร
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคม (กลุ่มทดลอง) 
 
 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติจึงใช้สถิติทดสอบ
ค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกนั (t-test for independent sample) พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 
ครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และหลงัการ
ทดลองค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7   
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียครีเอตินินในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของผู้สูงอำยุโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
(กลุ่มควบคุม) (n=12) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (กลุ่มทดลอง) (n=12) 

ค่าครีเอตินินในเลอืด 
กลุ่มตัวอย่าง 

min-max   (S.D.) t p-value 

ก่อนการทดลอง   
-.297 .384  กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
3.20-15.30 
4.90-14.10 

9.991 (3.539) 
10.375 (2.722) 

หลงัการทดลอง     
 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.10-17.10 
8.30-14.70 

11.141 (3.805) 
11.016 (2.316) 

0.097 .461 

 
ส่วนที ่5 เปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคม 
 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดก่อนและหลงัการทดลองใน
กลุ่มทดลอง ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ใชส้ถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่ง
กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (paired t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดหลงัการทดลองต ่ากวา่
ก่อนทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอำยุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีรับกำร
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังได้รับกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (n=12) 

ครีเอตินินในเลอืด 
กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
t p-value 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. 

กลุ่มทดลอง 
 

10.375 
 

2.722 
 

11.016 
 

2.316 
 

-1.475 
 

.084 
 

 
การอภิปรายผล 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 
24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 12 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม (กลุ่มทดลอง) 12 ราย ผูว้ิจยัอภิปรายผล
การศึกษาดงัน้ี 

จากผลการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนไดรั้บ
โปรแกรมเท่ากบั 85.50 (S.D. = 3.31) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 83.83 (S.D. = 5.25) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหลงัไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั106.91(S.D. = 3.62) สูงกวา่
กลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.00 (S.D. = 6.33) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหลงัการทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 3) และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเท่ากบั 106.91(S.D. = 3.62) สูงกวา่ก่อนการทดลองท่ีมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.50 (S.D. = 3.316) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 4)  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมที่สร้างข้ึนโดยใช้กลยุทธ์ที่น ามาจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูราครอบคลุมแหล่งสนบัสนุนขอ้มูลทั้ง 4 แหล่ง ซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ด้านสภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มทดลอง ได้แก่ ประเมิน
สัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ประเมินดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความเครียด 
วติกกงัวล โดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทาง การพดูคุย ซกัถาม และมีส่วนร่วมในกิจกรรม ซ่ึงพบวา่กลุ่ม
ทดลองทุกรายมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ 

หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการไดเ้ห็นตวัแบบ
หรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นผ่านการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์จากส่ือวีดีทศัน์ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือมีอาการของโรครุนแรงข้ึน 
ท าให้กลุ่มทดลองไดเ้ห็นภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง  ท าให้รู้สึก
มัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคมากข้ึน ซ่ึงการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบของเมสัน คุณติ สโตน ฟารูกี และคารร์ (Mason, Khunti, Stone, Farooqi, & Carr, 2007) 
พบว่า การให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
โดยการจดักลุ่มและเรียนรู้ร่วมกนัจากปัญหาของผูป่้วยร่วมกบัการศึกษาคู่มือความรู้ของโรค และ
การใชส่ื้อวดีีทศัน์ประกอบ สามารถเพิ่มสมรรถนะแห่งตนและท าให้ผูป่้วยมีความตั้งใจในการดูแล
ตนเองเม่ือมีการฟอกเลือด นอกจากนั้นยงัท าใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น
ภาวะน ้ าท่วมปอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหวัใจ รวมทั้งยงัเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอีกดว้ย 
นอกจากนั้น กลุ่มทดลองยงัได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจากประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยการฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคจนมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัดว้ยตนเอง
ได ้โดยการฝึกเดินออกก าลงักายอย่างถูกวิธี ฝึกจดัยารับประทานให้ถูกตอ้ง จนสามารถปฏิบติัได้
และมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป และระหวา่งการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองกลุ่มทดลองยงัไดรั้บ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดว้ยการชกัจูงดว้ยค าพูด ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารพูดเพื่อชกัจูงกระตุน้ให้เกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค รวมทั้งแนะน า
และใหก้ าลงัใจแก่กลุ่มทดลองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคดว้ยตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการควบคุมโรค
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หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  แสดงถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
เช่นเดียวกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยทีเซย ์(Tsay, 2003) 
ซ่ึงทดลองในผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 62 ราย โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกสมรรถนะแห่งตนมีการควบคุมปริมาณน ้ าด่ืม
ไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .006 

นอกจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแลว้ ผูว้ิจยัน าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
ของเฮาส์มาใชใ้นโปรแกรมโดยครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นแก่สมาชิกครอบครัวของกลุ่มทดลอง คือ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเร่ืองโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การรักษา และการปฏิบติัตนเพื่อ
การควบคุมโรคแก่สมาชิกครอบครัว และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรคแก่กลุ่มทดลองอย่างสม ่าเสมอ ด้านการประเมินค่า ผูว้ิจยัส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถน าไปเปรียบเทียบกบัการปฏิบติัใน
คร้ังก่อน แนะน าหากยงัปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เหมาะสม และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติั
พฤติกรรมไดเ้หมาะสม ดา้นทรัพยากรผูว้ิจยัส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวให้ความช่วยเหลือดูแลใน
การพากลุ่มทดลองมารับบริการฟอกเลือดท่ีหน่วยไตเทียม การจดัเตรียมอาหารและยาในแต่ละวนั 
การเดินออกก าลงักายร่วมกบัผูก้ลุ่มทดลอง รวมถึงจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหเ้หมาะสม สะดวกสบาย
เพื่อให้กลุ่มทดลองพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคมากข้ึน และด้านอารมณ์ ผูว้ิจยั
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้กลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค แสดง
ความห่วงใย ให้ก าลงัใจและช่ืนชมเม่ือกลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคได ้และรับฟัง
ความคิดเห็นของกลุ่มทดลองทุกคร้ัง ทั้งน้ีสุภาพ ป่ินทอง (2549) ศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่า การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดา้นในผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก่สมาชิกครอบครัวเพื่อให้
สมาชิกครอบครัวให้การสนบัสนุนทางสังคมแก่กลุ่มทดลองไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกดา้น ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีท่ีปรึกษาขณะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค การไดรั้บการส่งเสริมและกระตุน้จาก
สมาชิกครอบครัว และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ท าให้กลุ่มทดลองมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การควบคุมโรคอยา่งสม ่าเสมอท าใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคไดส้ม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัว และมีบุตร/หลานท่ีเป็นเพศหญิงท่ี
อยู่ในวยัผูใ้หญ่ (ตารางท่ี 2) เป็นผูดู้แล ซ่ึงสอดคล้องกบัการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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(2550) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่มีบุตรสาวคอยดูแลปรนนิบติั เน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ี
ไดรั้บการมอบหมายและไดรั้บการอบรมให้เป็นผูดู้แลบุคคลในครอบครัว นอกจากนั้นลกัษณะของ
ครอบครัวไทยเป็นลกัษณะครอบครัวท่ีอบอุ่น มีความผกูพนัในครอบครัว เม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วย จะ
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมซ่ึงมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีซับซ้อน หากไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่จากสมาชิกครอบครัวท่ีไดรั้บการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอก
เลือดทั้งดา้นอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่าและดา้นทรัพยากร จะท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย ท าให้เกิดก าลงัใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง (Coyne & Deloges, 1986) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลีและหวงั (Lee & Wang, 2001) ท่ีพบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมให้ดีข้ึน และสอดคล้องกบั
ผลการทบทวนวรรณกรรมของพาเทลปีเตอร์สันและคิมเมล (Patel, Peterson, & Kimmel, 2005) 
ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะมีการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัระหวา่งฟอกเลือดไม่มาก
และมีระดบัของฟอสฟอรัสในเลือดอยูใ่นระดบัดี นอกจากนั้น โคเฮนและคณะ (Cohen et al., 2007) 
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมท าให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมตามแนวทางการ
รักษาของแพทย ์ส่วนการา คากลา และกิลิค (Kara, Caglar, & Kilic, 2007) ไดท้  าการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ กลุ่มท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ระดบัต ่าสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมอยา่งมีนยัส าคญั   

การศึกษาคร้ังน้ี ไดผ้ลเช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีน าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูราและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์มาส่งเสริมในผูสู้งอายุกลุ่มโรคเร้ือรังให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในระยะเวลา 8-10 สัปดาห์ ดงัเช่นการศึกษาของพรนภา ไชยอาสา 
(2550) ศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมท าใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การศึกษาของพิกุล ตินามาส (2550) ศึกษาในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากนั้น จนัทิรา ชยัสุขโกศล (2552) ไดศึ้กษาในผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และบงัเอิญ แพรุ้งสกุล (2550) ศึกษาในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ส่วนในกลุ่มของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังนั้น พนิดา โยวะผุย (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม และหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของศุภรา โถตนัค า (2551) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
และระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง พบว่า พฤติกรรมควบคุมโรคของกลุ่ม
ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมดีกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมควบคุมโรคของกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโปรแกรมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

เม่ือเปรียบเทียบระดับครีเอตินินในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากบั 10.37 (S.D. = 2.72) กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 9.99 (S.D. = 3.53) ส่วนหลงัการทดลองค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 
11.01 ( S.D. = 2.31) กลุ่มควบคุมเท่ากบั 11.14 (S.D. = 3.80) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียครีเอตินินใน
เลือด พบวา่ ค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 7) และเม่ือเปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ระดบัครีเอตินิน
ในเลือดก่อนทดลองเท่ากบั 10.37 (S.D. = 10.37) หลงัการทดลองระดบัครีเอตินินในเลือดเท่ากบั 
11.01 (S.D. = 2.31) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่
ก่อนทดลองอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 8 )ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่าการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัด าเนินตามโปรแกรมไม่ส่งผลต่อ
ระดบัครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลอง ถึงแมว้่ากลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ี
เหมาะสมก็ตาม ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของศุภรา โถตนัค า (2551) ท่ีพบว่า ระดบัครีเอตินินใน
เลือดของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจาก
ในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไตไดรั้บความเสียหายไม่มาก สามารถประเมินอยา่งง่ายไดจ้าก
ระดบัครีเอตินินในเลือด พบว่า ระดบัครีเอตินินในเลือดสูงข้ึนมากกว่า 2 มก./ดล. แต่ยงัมีส่วนท่ี
ท างานได้ปกติท าให้หน่วยไตท่ีเหลือสามารถปรับตวัเพิ่มการท างานเพื่อทดแทนหน่วยไตท่ีถูก
ท าลาย การดูแลผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังในระยะน้ีจึงเป็นการช่วยชะลอการเส่ือมของหน่วยไตท่ี
เหลืออยู ่แต่การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยซ่ึงเป็นไตวายในระยะท่ี 5 
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ค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดสูงถึง10.37 มก./ดล. ซ่ึงแสดงถึงการสูญเสียหนา้ท่ีของไตมากกวา่ร้อยละ 90 
(Richard, 2001) เม่ือหน่วยไตถูกท าลายจนไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติและไม่สามารถชดเชย
การท างานของไตได้อีก จึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ระดบัครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองไม่
ลดลง รวมถึงการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีผลให้
หน้าท่ีของไตที่มีเหลืออยู่ลดลง (Tattersall, 2005) จึงส่งผลท าให้ระดบัครีเอตินินในเลือดของ
กลุ่มทดลองคงอยู่ในระดบัสูง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ถึงแมว้่าค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัสูง แต่หลงัการทดลองค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองมี
อตัราเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม โดยพบวา่ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีอตัรา
การเพิ่มข้ึนของครีเอตินินในเลือดเท่ากบั 0.641 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอตัราการเพิ่มข้ึนของครีเอตินิน
ในเลือดเท่ากบั 1.150 (ภาคผนวก ตาราง จ 4 ) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่เน่ืองจากระดบัครีเอตินินในเลือด
ข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น เพศ อายุ มวลกลา้มเน้ือ รวมทั้งภาวะโภชนาการ (Gul, Gilbert, & 
Levey, 2007) การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จึงอาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหร้ะดบัครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองมีอตัราเพิ่มนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และอีก
ประการหน่ึงคือการท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ท าให้สามารถควบคุม
ระดบัครีเอตินินในเลือดได ้ซ่ึงระดบัครีเอตินินในเลือดในผูท่ี้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ี
สูงกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะเป็นขอ้บ่งช้ีของสภาวะทางโภชนาการท่ีดีกว่าและมีโอกาสรอด
ชีวิตสูงกว่า (กฤษณพงศ ์มโนธรรม และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถลดระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แต่การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียยเูรียไนโตรเจนในเลือด ค่าเฉล่ียโปตสัเซียม
ในเลือด และค่าเฉล่ียฟอสฟอรัสในเลือดหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ภาคผนวก ตาราง จ 6) ซ่ึง ระดบัยเูรียไนโตรเจนในเลือด ระดบัโปตสัเซียมในเลือด และระดบั
ฟอสฟอรัสในเลือด รวมทั้งระดบัของน ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างการฟอกเลือด สามารถเป็นตวัวดั
พฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้(Kaveh & 
Kimmel, 2001) ดงันั้นการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคม ท าให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ค่าเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
ค่าเฉล่ียโปตสัเซียมในเลือดและค่าเฉล่ียฟอสฟอรัสในเลือดหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
จึงแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรม  
 


