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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ

ควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม     
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คน เก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลความเจ็บป่วยและการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 3) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง และ  4) แบบประเมินความรู้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อ มูลโดยใช้สถิติ 
เชิงบรรยาย สถิติ paired t-test และ Wilcoxon matched pairs signed rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างลดลง 
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง  
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  ภาวะความดันโลหิตสูง  ผลลัพธ์ทางคลินิก  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
      การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
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Abstract  
This quasi-experimental research aimed to determine the effects of a social support program on 

adherence to hypertension control behaviors and clinical outcomes in chronic kidney disease patients receiving 
hemodialysis. The sample for this study were 28 end-stage renal disease (ESRD) patients receiving hemodialysis 
at The 60th Anniversary HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Dialysis Center in Thammasat University Hospital 
from April to July 2021.  The instruments for collecting data included 1)  a personal data questionnaire, 2)  an 
illness and hemodialysis data questionnaire, 3)  a hypertension control behavioral assessment, and 4)  a 
hypertension control knowledge assessment. The instruments were tested for validity and reliability. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon matched pairs signed rank test.  

The findings showed that the mean score of knowledge in controlling hypertension was significantly 
greater than prior to attending the program (p < .05). The mean score of the adherence to hypertension control 
behaviors was significantly higher than the mean score before attending the program (p < .05), and the mean 
systolic blood pressure and diastolic blood pressure were significantly decreased after attending the program 
(p < .05). 

This study showed that the social support program implemented by families and medical personnel 
improved patients’ adherence to hypertension controlling behaviors which resulted in reduction of systolic and 
diastolic blood pressure.  

 
Keywords:  Social support program, Hypertension, Clinical outcomes, Chronic kidney disease patients, 
                 Hemodialysis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) 

เป็นภาวะที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการ
ท าหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่ งมากกว่า 3 เดือน (The      
Nephrology Society of Thailand, 2015) อุบัติการณ์
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต      
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นส าหรับข้อมูลในประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ในปี 
พ.ศ. 2557 มีจ านวน 1,198.8 คนต่อประชากรล้านคน 
และ ในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 1,306.6 คน
ต่อประชากรล้านคน (The Nephrology Society of 
Thailand, 2015) จึงจัดได้ว่าโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ อย่างไรก็ตามผู้ที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตจะประสบกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง    
ไตเทียมภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ ภาวะความ    
ดันโลหิตที่สูงขณะฟอกเลือดและมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย (Kotchasenee, 2018)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญในการ
น าไปสู่การฟอกเลือดถึงร้อยละ 30.71 ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย (The Nephrology 
Society of Thailand, 2015) และสอดคล้องกับสถิติ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ซึ่งมีสาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 
78.2 ยิ่งไปกว่านั้นในขณะ เดียวกันในขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงมีความ ดันโลหิตสูง
อยู่ โดยพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2561 ถึง 2562 พบผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด คิดเป็นร้อยละ 85.59 
และ 93.59 ตามล าดับ ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงเป็น
อันตรายมาก ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดขณะฟอกเลือดได้  (The 
Nephrology Society of Thailand, 2015) 

ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
แล้ว การควบคุมความดันโลหิตมีความส าคัญมาก โดย
ผู้ป่วยต้องได้รับการสนับสนุนทั้งจากครอบครัวและทีม
สุขภาพ เพ่ือให้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมจิตร สกุลคู, วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, และ วราทิพย์ 
แ ก่ น ก า ร  (Sakulkoo, Wisitchainont, & Kankran, 
2020) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตน าไปสู่การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
และเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ตันติเอกรัตน์, ภัทรา-
วดี มากมี, นิชาภา สุขสงวน, และ นวพร สัตพันธ์ (Tanti- 
ekkarat, Makmee, Suksanguam, & Sattaphan, 
2020) พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และ
การสนับสนุนของระบบที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่ดี 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ   ดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วย
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการใช้ยาอยู่ในระดับ
ดี ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี  

จากความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
ในผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 
(House, 1981) ซึ่งอธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้ ความ
ช่วยเหลือ 4 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ (Emotional sup- 
port) คือ การให้ความเคารพส่วนบุคคล การรับฟัง การ
แสดงความห่วงใย และเห็นอกเห็นใจ 2) ด้านการประเมิน
ค่า (Appraisal support) คือ การให้เรียนรู้เกี่ยวกับการ
ประเมินความสามารถของตนเอง สมรรถภาพของตนเอง 
การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ ผลการประเมินของบุคคล
นั้น 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) คือ 
การให้ข้อมูลที่จะช่วยจัดการปัญหาทั้งภายในและ
ภายนอกของบุคคลได้ และ 4) ด้านทรัพยากร ( In- 
strumental support) คือ การช่วยให้บุคคลได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ ส าหรับผู้ สู งอายุ โรค                      
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง      
ไตเทียมมีความต้องการ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และบุคลากรสุขภาพที่ดูแลในขณะฟอกเลือด ทั้งด้าน
อารมณ์ โดยการเปิดใจรับฟังปัญหา แสดงความห่วงใย มี
การประเมินค่าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกเป็น 
ที่รักของครอบครัว และมีการให้ข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ 
ในการดูแลตัวเองขณะฟอกเลือด การให้ค าแนะน าเพ่ือ 
ให้มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 
เช่น การรับประทาน การควบคุมน้ า ทั้งในลักษณะสื่อ
เอกสาร แผ่นพับ หรือพัฒนาสื่อออนไลน์ รวมทั้งการให้
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ความช่วยเหลือในด้านสังคม เศรฐกิจ ในสิทธิการรักษาที่
ผู้ป่วยควรได้รับ หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง
เพียงพอ จะท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Kim & 
Kim, 2019) ที่พบว่า มีผลต่อความร่วมมือในการจ ากัด
อาหาร และน้ า ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต (Kara, 
Kayser, & Kilic, 2007) และผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการจ ากัดอาหารและน้ า สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้  
สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ ในการส่งเสริมพฤติกรรม
ดังกล่าวส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์ของ
การสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดย กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ 
สิงหเสม, และ เยาวลักษณ์ ยิ้มเยือน (Nawsuwan, Sing- 
hasem,& Yimyearn, 2016) พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถใช้ท านายวิธีปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตสูงได้  

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม 
ความดันโลหิตสูงมีความส าคัญผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัด และ 
ยังต้องพ่ึงพาการสนับสนุนจากครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพในการปฏิบัติตนในการควบคุมความดันโลหิตสูง
ได้ทั้งหมด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้แรงสนับ- 
สนุนทางสังคม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผล
ให้ความดันโลหิตสูงลดลง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความ 
ดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่ อง 
ไตเทียมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเรื่อง การ
สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ซึ่งกล่าวว่า 
การที่ บุ คคลมีความสัม พันธ์กัน เกิดการสนับสนุน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แบ่งประเภทของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) การสนับสนุน 
ทางอารมณ์ (Emotional support) การสร้างสัมพันธ- 
ภาพให้เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ กระตุ้น
และเปิดโอกาสให้บอกเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือ  2)  การสนับสนุนด้าน 
การประเมินค่า (Appraisal support) การเรียนรู้เกี่ยว- 
กับการประเมินความสามารถของตนเอง สมรรถภาพ 
ของตนเอง การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ ผลการ
ประเมินของบุคคล โดยผู้วิจัยอภิปรายถึงภาวะความ 
ดันโลหิตสูง ปัจจัยและสาเหตุ  ผลกระทบ รวมทั้ ง
ประสบการณ์ที่ส่งผลต่อภาวะความดันโลหิตสูง 3) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) ให้
ข้อมูลที่เกี่ยวการเปลี่ยนแปลงในภาวะความดันโลหิตสูง 
ปัญหาความดัน โลหิ ตสู ง  แนวทางการปฏิ บั ติ ตน  
การจัดการปัญหาและอุปสรรค และ 4) การสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ( Instrumental support) ผู้วิจัยจัดท า
และสนับสนุนเอกสาร สมุดบันทึกคู่มือความรู้ เรื่ อง 
การปฏิบัติตนควบคุมความดันโลหิตสูง ให้ข้อมูลถึงแหล่ง
สนับสนุนและวิธีการติดต่อสอบถามเมื่อพบปัญหา ที่จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความ 
ดันโลหิต ได้แก่ การควบคุมการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาลดความดันโลหิต การวัดความดันโลหิต 
ที่บ้าน การมาฟอกเลือดอย่างสม่ าเสมอ และยังส่งผลต่อ
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ผลลัพธ์ทางคลินิก ท าให้ความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด
ลดลง 

 

 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) ด าเนินการทดลองแบบ One 
Group Pretest - Posttest Design เพ่ือศึกษาผลของโปร- 
แกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระ-
เกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม-
บรมราชกุมารี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือน
กรกฎาคม 2564 โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาก
งานวิจัยก่อนหน้าของ ปุณิกา สุ่มทอง, บุญเยี่ยม สุทธิ -
พงศ์เกียรติ, ปรัชพร กลีบประทุม, และ วาศิณี อาจภักดี 
(Sumthong, Suthiphongkiart, Kleebpratoom, & 
Oadpakdee, 2019) โดยก าหนด อ านาจในการทดสอบ
ที่ .80 และขนาดอิทธิพลที่ .50 กลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง 
 ที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 ราย แต่เพ่ือป้องกัน
การสูญหายระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม พิจารณาเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Srisatidnarakul, 2010) 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 30 
ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การสนับสนุนทางสังคม 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) 

การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ กระตุ้นและ
เปิดโอกาสให้บอกเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือ 

2. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal support) 

การเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินความสามารถของตนเอง สมรรถภาพ
ของตนเอง การให้สะท้อนข้อมูลย้อนกลับ ผลการประเมินของบุคคล 
โดยผู้วิจัยอภิปรายถึงภาวะความดันโลหิตสูง ปัจจัยและสาเหตุ 
ผลกระทบ รวมทั้งประสบการณ์ที่ส่งผลต่อภาวะความดันโลหิตสูง 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) 

ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในภาวะความดันโลหิตสูง ปัญหา
ความดันโลหิตสูง แนวทางการปฏิบัติตน การจัดการปัญหาและ
อุปสรรค 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) 

ผู้วิจัยจัดท าและสนับสนุนเอกสาร สมุดบันทึก คู่มือความรู้เรื่องการ

พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุม
ความดันโลหิต 

- การควบคุมการรับประทานอาหาร 

- การรับประทานยาลดความดันโลหิต 

- การวัดความดันโลหติที่บ้าน  

ผลลัพธ์ทางคลินิก  

- ความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด 
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(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) ผู้ป่วยชาย หรือหญิง
ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 3) ฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์
สม่ าเสมอ 4) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
ระดับท่ี 4 5) มีภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการฟอกเลือด 
ก่อนเข้าโปรแกรม 6) สามารถติดต่อสื่อสาร และเขียน
ภาษาไทยได้ 7) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclu- 
sion criteria) ประเมินโดยอายุรแพทย์โรคไต ดังนี้ 1) มี 
โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่รุนแรงอันเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ระดับการรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง มีอาการหอบเหนื่อย ติดเชื้อ 2) ผู้ป่วยที่อยู่
ในภาวะวิกฤตของโรค ได้แก่ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
รุนแรง มีภาวะช็อคจากการอุดกั้นนอกหัวใจ (Obstruc- 
tive shock) มีภาวะช็อคจากหัวใจ (Cardiogenic shock) 
มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) มีภาวะช็อค
จากปริมาณเลือดลดลง (Distributive shock) มีภาวะช็อค
จากร่างกายสูญเสียน้ าและเกลือแร่  (Hypovolemic 
shock) มะเร็งระยะลุกลาม (Advance cancer)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล  เครื่องมือด าเนินการทดลอง และเครื่องมือก ากับ
การทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ- 
ด้วย  
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบให้เลือกตอบ หรือ
เติมค าตอบ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล บุคลในครอบครัวที่มีส่วนสนับสนุนในพฤติ- 
กรรมการควบคุมความดันโลหิตสู ง จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว และความสม่ าเสมอในการมาพบแพทย์ 
  1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลความ
เจ็บป่วยและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยเป็น 
ผู้บันทึกจากประวัติการรักษา จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวนครั้งของการฟอกเลือด
ต่อสัปดาห์ Vascular Access ระยะเวลาของการฟอกเลือด

แต่ละครั้ง ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V) ประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืน ๆ  ยาลดความดันโลหิตที่ได้รับ
ปัจจุบัน ค่าดัชนีมวลกาย 
 2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น โดยก าหนดเนื้อหาแต่ละขั้นตอนของกิจกรรม
ให้ครอบคลุมในการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตสูง ประกอบด้วยแผนการสอน สมุดคู่มือ และ 
สื่อการสอน วิดีโอ Animation “ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ฟอกไต: ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม”  
 โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรศาสตร์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจ า
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการบ าบัดทดแทนไต 2 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน ค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ได้เท่ากับ 0.98   
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบ- 
ด้วย  
  3.1 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาเอง
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ จ าแนกเป็น 4 ด้าน ดังนี้   
   1) พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที่มีผลท าให้เกิดความ    
ดันโลหิตสูง จ านวน  8 ข้อ คะแนนอยู่ ในช่วง  8-32 
คะแนน  
   2) พฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมการรับประทานยาลดความดันโลหิต จ านวน 5 
ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน  
   3) พฤติกรรมความร่วมมือในการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านจ านวน 4 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 4-
16 คะแนน    
    4) พฤติกรรมความร่วมมือในการมา
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามนัดอย่างสม่ าเสมอ
จ านวน 3 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 3-12 คะแนน  
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  เครื่องมือผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาการพยาบาล
ผู้ ใหญ่และผู้ สู งอายุ  1 ท่ าน พยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญ         
การบ าบัดทดแทนไต 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้
เท่ากับ 1.0 โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย น าข้อมูลที่ได้มา
ค านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.79  

  3.2 แบบประเมินความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาเองจ านวน 15 ข้อ 
โดยเป็นค าถามถูก-ผิด จ านวน 15 ข้อ ช่วงคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 15-0  คะแนน มีการแปลความหมายระดับ
คะแนนเป็น 3 อันตรภาคชั้น ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60 ลงมา คือ ค่าคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน 
หมายถึง ระดับความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตต่ า 
กลุ่มที่ 2 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.1-79.9 คือ ค่าคะแนน
ระหว่าง 9-11 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ในการ
ควบคุมความดันโลหิตปานกลาง กลุ่มที่ 3 คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 
คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ในการควบคุมความดัน
โลหิตสูง  
  เครื่องมือผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจ าสาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญการ
บ าบัดทดแทนไต 2 ท่าน และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้
เท่ากับ 1.0 โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 10 ราย น าข้อมูล     
ที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นค านวนโดยใช้ (Kuder 
Richardson 20) เท่ากับ 0.82    

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแล้ว เมื่อวันที่ 5 
เมษายน 2564 รหัสโครงการวิจัย 004/2564 ผู้วิจัยชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสาร 
ยิมยอมเข้าร่วมการวิจัย และในขณะที่เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมผสมผสานการสนับสนุนทั้ ง        
4  ด้าน โดยจัดกิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุน 
ทางสังคมทั้งหมด 8 ครั้งๆ ละ 45-60 นาที ก าหนดจะท า
กิจกรรมทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ประเมินความรู้
และพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิต
และผลลัพธ์ทางคลินิก 3) ส่งเสริมความรู้ด้วย “ความ 
ดันโลหิตสูงในผู้ป่วยฟอกไต: ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” 
4) เทคนิคง่ายๆห่างไกลความดันโลหิตสูง 5) สะท้อน
ความคิดพิชิตภัย เงียบ 6)  ปัญหาและอุปสรรค  7) 
เป้าหมายที่ดีเพ่ือชีวิตที่มีความหมาย 8) อ าลา สิ้นสุด
โปรแกรม ซึ่ งกิจกรรมทั้ ง  8 ครั้ งประกอบด้วยการ
สนับสนุนดังนี้  

 1. ระยะเตรียมการทดลอง สัปดาห์ที่1 (ครั้งที่ 1 
และ ครั้งที่ 2 ของโปรแกรม ใช้เวลา 20 นาที) รับสมัคร
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ ชี้ แจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายขั้นตอนการท าวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และประเมินความรู้ พฤติกรรม
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิต และผลลัพธ์
ทางคลินิก (Pre-test)  
  2. ระยะทดลอง สัปดาห์ที่ 2–7 (ครั้งที่ 3 และ 
ครั้งที่ 4 ของโปรแกรม ใช้เวลา 30 – 45 นาที) ให้ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสาร และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันส ารวจตนเอง 
หาสาเหตุ และอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย โดยให้ความรู้เรื่อง “ความดันโลหิตสูง 
ในผู้ป่วยฟอกไต: ภัยเงียบที่ ไม่ควรมองข้าม” การ
รับประทานยาลดความดันโลหิต และการวัดความ 
ดันโลหิต พร้อมทั้งให้คู่มือการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปบันทึกท่ีบ้าน 

  2.1 ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 (ใช้เวลา 30–
45 นาที) ขั้นตอนการประเมิน (Appraisal) ครั้งที่ 1 ให้
กลุ่มตัวอย่าง น าคู่มือการควบคุมความดันโลหิตสูง
กลับมาพบผู้ วิ จั ย  พูดคุยแลกเปลี่ ยนและประเมิน
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พฤติกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
ตลอดจนทบทวนความรู้ และทักษะเพ่ิมเติม สอบถาม
อุปสรรค ทบทวนความรู้ และประเมินแนวโน้มของ
พฤติกรรม 

  2.2 ครั้งที่ 7 และครั้งที่ 8 (ใช้เวลา 30– 
45 นาที) ขั้นตอนการประเมิน (Appraisal) ครั้งที่  2 
ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาข้อมูลจากสมุดบันทึก 
เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ตลอดจนทบทวน
ความรู้  และทักษะเพ่ิมเติม และให้กลุ่มตัวอย่างและ
ครอบครัวประเมินพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
และผลลัพธ์ทางคลินิก 
  3. ระยะสิ้นสุดการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 (ครั้งที่ 
9 ใช้เวลา 20 นาที) ขั้นตอนการประเมิน (Appraisal) ให้
กลุ่มตัวอย่าง น าสมุดบันทึกกลับมาพบผู้วิจัยเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยน และประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมิน
ความรู้พฤติกรรมความร่วมมือในการวบคุมความ 
ดันโลหิต และผลลัพธ์ทางคลินิก (Post-test) ผู้วิจัยแจ้ง
สิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรม กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ดูแล และยุติการเข้าร่วมโปรแกรม และเก็บรวมรวบ
ข้อมูล (Sumthong et al., 2019) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้ อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง  น ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง- 
เบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการควบคุมความดันโลหิต ความรู้ในการควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้สถิติ paired t-test 
วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมความร่วมมือใน
การควบคุมความดันโลหิต และความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุ่มตัวอย่าง กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และใช้
ส ถิ ติ  Wilcoxon matched pairs signed rank test 
วิเคราะห์ความแตกต่างกรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบ 
ไม่ปกติ 
  
 
 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 60.36 ปี โดยส่วนใหญ่
จะมีอายุอยู่ในช่วง 51-70 ปี ร้อยละ 57.1 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 67.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวที่มีส่วน
สนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต คือ บุตร-
ธิดา ร้อยละ 53.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1-3 ปี ร้อยละ 60.7 ระยะเวลา
เฉลี่ย 4.04 ปี สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
มากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 71.4 รองลงมา 
คือ เบาหวาน ร้อยละ 21.4 โดยมีประวัติโรคร่วมอ่ืน ๆ  
1 โรค ร้อยละ 71.4 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64.3 
โดยมีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละครั้งของการฟอกเลือด 
(Weight gain) มากที่สุดคือ 2-3 kgs และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีใช้ยาลดความดันโลหิต 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Central agonist, Angiotensin receptor blockers 
(ARBs)  และ Alpha 1 – receptor blocker คิดเป็น 
ร้อยละ 42.9, 32.1 และ32.1 ตามล าดับ  
 
 พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความ 
ดันโลหิตสูง  
   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
ของพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิต
สูง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยรวมทุกด้าน 
(Median=56.78, IQR=5) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Median=55, IQR=12) โดยคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติ- 
กรรมรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 
การรับประทานยา (Median=11, IQR=2) สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (Median=11, IQR=2) ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Median=12, IQR=.00) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Median=11, IQR=2) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติ - 
กรรมการรับประทานอาหาร (M=22.57, SD=2.60)  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=20.75, SD=3.86) 
อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ ยของคะแนนพฤติกรรมความ



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 233 

 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง  
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม 

ร่วมมือการวัดความดันโลหิตที่บ้านไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
              ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (n= 28) 

ตัวแปร Median IQR z p-Value 
พฤติกรรมโดยรวมทุกด้าน     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 55 12 -2.528 .011* 
     หลังได้รับโปรแกรม     56.78 5   
พฤติกรรมการรับประทานยา     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 11 2 -2.241 .025* 
     หลังได้รับโปรแกรม 11 2   
พฤติกรรมการวัดความดันโลหิตที่บ้าน     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 13    2.45 -1.793 .073 
     หลังได้รับโปรแกรม 12    2.75   
พฤติกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 11 2 -3.446 .001* 
     หลังได้รับโปรแกรม 12     .00   

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. t p-Value 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 20.75 3.86 -2.930 .007* 
     หลังได้รับโปรแกรม 22.57 2.60   

* p-Value < .05 
 
            ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูง  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่าคะแนนของ
ความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการควบคุมความ 
ดันโลหิตสูงโดยรวมทุกด้ าน (M=13.89, SD=.956)  
 
 
 
 
 
 
 

 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=12.11, SD=1.23) ค่า- 
เฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการรับประทานอาหารและ
น้ า (M=8.11, SD=.916) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(M=6.96, SD=1.10) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ด้านการวัดความดันและการรับประทานยา (Median=6, 
IQR=.00) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Median=5, 
IQR=1) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง  
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด 
  ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (n= 28) 

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. t p-Value 
คะแนนความรู้โดยรวมทุกด้าน     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 12.11 1.23 -8.103 .000* 
     หลังได้รับโปรแกรม 13.89    .956   
คะแนนความรู้การรับประทานอาหารและน้ า     
     ก่อนได้รับโปรแกรม  6.96 1.10 -5.605 .000* 
     หลังได้รับโปรแกรม  8.11    .916   

ตัวแปร Median IQR z p-Value 
คะแนนความรู้การวัดความดันและการรับประทานยา     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 5.00 1 -3.499 .000* 
     หลังได้รับโปรแกรม 6.00 .00   

          * p-Value < .05 
 
            ความดันโลหิต 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยของความ
ดันโลหิตตัวบน (Median=148.9, IQR=22.75) และ
ความดันโลหิตตัวล่าง (M=69.51, SD=9.65)  ลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Median=161.7, IQR=19.55) (M=73.06, SD=8.33) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือด 
  ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (n= 28) 

ตัวแปร Median IQR z p-Value 
ความดันโลหิตตัวบน     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 161.7 19.55 -4.179 .000* 
     หลังได้รับโปรแกรม 148.9 22.75   

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. t p-Value 
ความดันโลหิตตัวล่าง     
     ก่อนได้รับโปรแกรม 73.06 8.33 2.098 .045* 
     หลังได้รับโปรแกรม 69.51 9.65   

          * p-Value < .05 
 
การอภิปรายผล  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่าคะแนนของ
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลั งเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยรวม 
ทุกด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ส าหรับค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือการวัดความดันโลหิต
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง  
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม 

ที่บ้านไม่แตกต่างกัน และการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีค่าคะแนนของความรู้ในการควบคุมความดันโลหิตก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการควบคุมความดันโลหิต
สูงโดยรวมทุกด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์ (House, 1981) ที่ว่าปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือ 4 ด้าน ที่ผู้วิจัยน ามา
เป็นกรอบในการจัดโปรแกรมโดยสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
พร้อมทั้งครอบครัวและผู้ดูแล ร่วมกับพยาบาลไตเทียม
ท าให้เกิดความไว้วางใจ จากนั้นเมื่อเกิดความไว้วางใจ
เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการสร้างเป้าหมายการปรับพฤติกรรม
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูง โดยการ
ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา สร้าง
เป้าหมาย และสรุปแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาลดความ 
ดันโลหิต การวัดความดันโลหิตที่บ้าน การมาฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อสร้างเป้าหมายร่วมกันจึงน าไปสู่
การให้ความรู้ ด้วยวิธีการปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง
ขณะฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียม โดยการส่งเสริมสื่อ 
การสอนผ่านวิดีโอ Animation “ความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยฟอกไต: ภัยเงียบที่ไม่ควรมองข้าม” ให้ผู้ป่วยดูขณะ
ฟอกเลือด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสนใจ รู้สึกสนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้สมุดคู่มือควบคุม
พฤติกรรมเพ่ือสะท้อนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
เวลาในการฟอกเลือดท าให้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย และ
บุคลากรทางการแพทย์ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
ให้ก าลังใจ และช่วยเหลือ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี 
ความมั่นใจในตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง จึงน าไปสู่การมี
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตไป 
ในด้านบวก และความรู้ในการควบคุมความดันโลหิต 
ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ โมแรน, คริสเตียน
สัน, และ ลอว์ตัน (Moran, Christensen, & Lawton, 
1997) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการรักษาด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นสิ่งส าคัญอย่างสูง 

ในผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติตัวที่ดีและความสม่ าเสมอในการ
จ ากัดอาหาร และงานวิจัยของ คณิตตา อินทบุตร (Inta- 
boot, 2020) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติ - 
กรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง และ
ค่าระดับความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) ในส ่วนของการเปร ียบเทียบคะแนนความรู้ 
ในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่ได้กล่าวมาสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ส ารวย กลยณี และ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม 
(Konyanee & Tassana-iem, 2019) พบว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมประชาชนมีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม
สุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก โดย
เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตัวบน ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ซึ่งผลการศึกษาเปรียบเทียบที่ได้กล่าวมาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปุณิกา สุ่มทอง และคณะ (Sumthong et 
al. , 2019) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หลังจากได้รับโปรแกรมการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
ที่บ้านโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลง และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรา-
รัตน์ ทิพย์รัตน์, โสภิต สุวรรณเวลา, ประไพพิศ สิงหเสม, 
และ สายพิณ เม่งเอียด (Tiparat, Suwanweala, Sing- 
hasem, & Mengaied, 2018) ผลการวิจัยพบว่า หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองมีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าความดันโลหิตซิสโต-
ลิก และไดแอสโตลิกมีค่าต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความดันโลหิต
ซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลอง
ทันที  กลุ่ มทดลองมี ค่ าต่ า กว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง 3 เดือน 
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ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
กลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ อธิบายได้จากการเยี่ยมติดตาม 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน การบันทึกในสมุดคู่มือ
ควบคุมความดันโลหิตสูง และการรับประทานยาลด 
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความรู้  ความ
เข้าใจ และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง ดีขึ้น
ทุกด้าน อย่างไรก็ตามพบว่ามีพฤติกรรมการวัดความ 
ดันโลหิตไม่เปลี่ยน หรือเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืน
แทรก อุปกรณ์การวัดความดันที่แตกต่างกัน และไม่
สามารถน ามาเทียบเคียงตรวจวัดกับของโรงพยาบาลได้
ทุกราย    
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การประยุกต์ใช้การ
สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ทั้ง 4 ด้าน
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการรับรู้ในการควบคุมความดันโลหิตสูงไปในทางที่ 
ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่าง
ลดลง โดยโปรแกรมเปรียบเสมือนตัวกระตุ้นในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เกิดความตระหนัก เห็นความส าคัญ และมีการปรับ - 
เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จนสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม โดยครอบครัวและบุคลากรทาง 
การแพทย์ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม ส่งผล
ท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมดีข้ึน คือ ท าให้ความดันโลหิตลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย 

ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถน าไปใช้
กับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้ งนี้  โดยสิ่ งส าคัญที่ท าให้ โปรแกรม 
มีประสิทธิภาพคือ ครอบครัว รวมถึงมีบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นผู้ส่งเสริม และให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย 
เป็นรายกรณ ี
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะสั้น และมี
การจ ากัดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากมีการระบาดของ 
COVID-19 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ 2 
กลุ่ม เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยติดตามประเมินผลในระยะยาว เป็น
ระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพ่ือติดตาม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
 3. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เพ่ือวัดประ- 
สิทธิภาพของการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในการป้องกัน
การเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เป็นต้น 
 4.  ควรศึกษาโดยใช้กิจกรรมตามโปรแกรม 
ในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
รายใหม่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถ
ควบคุมโรคได้ และลดโอกาสการเกิดโรคร่วม และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากภาวะความดันโลหิตสูง 
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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