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บทคัดย่อ

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ 

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับการมีพฤติกรรมการควบคุม 

โรคที่เหมาะสมจะทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยเชิงทดลอง 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน 

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 

สุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดที่หน่วย 

ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส  

ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 24 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 ราย โดยให้ท้ัง 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระยะเวลา 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนจากผู้วิจัยและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนุนทางสังคม วีดีทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค  

คู่มือสำ�หรับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคพฤติกรรมการควบคุมโรค คู่มือสำ�หรับสมาชิก

สุธาสินี  	 เรียมจันทร์ 	 พย.ม.* 	 Suthasinee     	 Riamchan	 M.N.S.*

ดวงฤดี  	 ลาศุขะ      	 พย.ด.**    	 Duangruedee  	 Lasuka     	 DSN**

ทศพร 	 คำ�ผลศิริ      	 พย.ด.***  	 Totsaporn 	 Khampolsiri 	Ph.D.***

	 * 	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส                                                          
	 *	 Professional Nurse, Naradhiwasrajanagarindha Hospital, Narathiwat Province
	 **	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                             
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University                           
	 ***	 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                                         
	 ***	 Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University

ครอบครัวในการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคแก่ผู้สูงอายุท่ีรับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียมและเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

และสมาชิกครอบครัว และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

และสถิติทดสอบค่าที                                                                               

ผลการวิจัย พบว่า

	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคของกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสงูกวา่กลุม่ควบคุม 

และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยระดับครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง

ไดร้บัโปรแกรมต่ํากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมคา่เฉลีย่ครเีอตนินิ 

ในเลือดในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนบัสนนุทางสงัคมถงึแมจ้ะไมส่ามารถลดระดบัครเีอตนินิในเลอืด แตส่ามารถเพิม่พฤตกิรรมการควบคมุโรค

ในผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีรบัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมได ้ซึง่บคุลากรทางการพยาบาล

สามารถนำ�ไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้

Abstract 

		  End stage renal disease (ESRD) is a worldwide public health problem, which leads 

to complications and impacts patients’ health. Hemodialysis and appropriate disease control 

behaviors will improve quality of life of elderly with end stage renal disease. The purpose of 

this experimental research was to examine the effects of the Self-efficacy and Social Support  

Promoting Program on disease control behaviors and serum creatinine level among the elderly  

with end stage renal disease, receiving hemodialysis. The subject were 24 elderly with  

hemodialysis, attended the Hemodialysis unit of Naradhiwasrajanagarindra hospital, Narathiwat 

province during January to March 2011. The subjects were randomly assigned equally into 

experimental and control groups considering the similarity in sex, age, time to hemodialysis 

and disease control behaviors score. The experimental group participated in the Self-efficacy 

Promoting Program provided by the researcher and received social support from family 

members, while the control group received routine nursing care.

		  The instruments used in this study consisted of the Self-efficacy and Social Support 

Promoting Program, a video showing disease control behaviors role modeling, the Self Care 

Manual for the elderly, and the Social Support for Disease Control Behaviors Manual for the 

family members. The assessment tools consisted of the Demographic Data Recording Form 

and Disease Control Behaviors Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test.
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The results of study 

	 Disease control behaviors mean scores of the elderly with hemodialysis who partici-

pated in the program were statistically significantly higher than those of the control group 

(p < 0.05) and the disease control behaviors mean scores of the elderly with hemodialysis 

after participating in the program were statistically significantly higher than before (p < 0.05). 

Serum creatinine level of the elderly with hemodialysis who participated in the program was 

not significantly lower than those of the control group and serum creatinine level of the elderly 

with hemodialysis after participating in the program was not significantly higher than before.

	 The study findings indicate the effectiveness of Self-efficacy and Social Support Promoting 

Program. Although serum creatinine level cannot be decreased, but disease control behaviors 

in the elderly with end stage renal disease who’s receiving hemodialysis could be enhanced. 

Nurses can use this program to promote disease control behaviors in this population group.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 

disease [ESRD]) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ประเทศตา่ง ๆ  ทัว่โลก เนือ่งจากเปน็โรคทีต่อ้งรบัการรกัษา 

พยาบาลทีต่อ่เนือ่ง รวมทัง้มคีา่ใชจ้า่ยสงู ผูป้ว่ยเกดิความ

ทุกข์ทรมาน ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ พบว่าในปี ค.ศ. 2007 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รังระยะสดุทา้ยเพิม่จาก 286 ตอ่ลา้นประชากรในป ี

ค.ศ. 2006 เปน็ 420 ตอ่ลา้นประชากร และในป ีค.ศ. 2008  

เพิ่มสูงขึ้นถึง 497 ต่อล้านประชากร ในจำ�นวนน้ีพบว่า 

ผู้สูงอายุช่วงอายุ 65-74 ปีมีอัตราตายจากโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย 195.3 ต่อประชากรพันคน และช่วงอายุ 

75 ปีขึ้นไป มีอัตราตายจากโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

สูงถึง 542.4 ต่อพันประชากร (United States Renal 

Data System, 2010) ซ่ึงเป็นอัตราตายท่ีสูงกว่าช่วงอายุอ่ืนๆ

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหมายถึงการท่ีไตมีหน้า

ที่ลดลง อัตราการกรองของไตเหลือน้อยลงกว่า 15 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรของพื้นที่ผิวร่างกาย 

ครีเอตินินในเลือดสูงถึง 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป 

(Wheeler & Winearls, 2007) ปัจจัยที่มีผลให้ผู้สูงอายุ

โรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายเร็วกว่าวัยอื่น ๆ เกิดจาก

การเปล่ียนแปลงขนาดและหนา้ทีข่องไต ส่วนปจัจยัอืน่ ๆ   

ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเส่ือมของไตมากขึ้น และ

นำ�ไปสู่การไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

(Mulder & Hillen, 2001) ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายมี อาการบวม ปัสสาวะไม่ออก ระดับ 

ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไป ซดีเรือ้รงั ความดนัโลหติสงู  

และกระดกูเปราะ เปน็ตน้ (Koeppen & Stanton, 2007)  

การรกัษาโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยโดยวธิฟีอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทียม (hemodialysis [HD]) เป็นวิธีการรักษา

ที่นิยมใช้ทั่วโลก โดยเครื่องไตเทียมทำ�หน้าที่ขับของเสีย 

สารนํา้และเกลอืแรท่ีส่ะสมในรา่งกาย (Nesrallah, Blake, 

& Mendelssohn, 2005) แก้ไขความเปน็กรดในกระแสเลอืด 

ลดอาการคั่งของของเสีย (uremic syndrome)  

ลดภาวะนํา้เกนิโดยเฉพาะภาวะนํา้ทว่มปอด ควบคมุดลุย์

ของเกลือแร่ต่าง ๆ ลดอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 

และอาการทางระบบประสาท (วสันต ์สุเมธกลุ, 2551) เมือ่

รกัษาโดยการฟกิเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมจะประเมนิของ

เสยีทีค่ัง่ในรา่งกายโดยตดิตามผลการตรวจเลอืดทางหอ้ง

ปฏิบัติการ ซึ่งในผู้สูงอายุมักจะใช้ค่าครีเอตินินในเลือด  

(serum creatinine) เปน็หลกั (Aronow, 1991) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้ค่าครีเอตินินท่ีวัดก่อนการฟอก

เลือดเป็นเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคโดย

การติดตามเป็นระยะ ๆ 

	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาที่

ช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

สดุทา้ย แตก่จ็ะสง่ผลกระทบตอ่ผูส้งูอาย ุทัง้ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ พฤติกรรมการควบคุมโรค

จึงเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

และบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นระหว่างรับการรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการปฏิบัติตัวของ

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีรบัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทียมที่เหมาะสมและถูกต้องครอบคลุมถึงการ

ปฏบิตัใินเรือ่งตา่ง ๆ  ซึง่มแีนวทางคลา้ยคลงึกบัการปฏบิตัิ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (National Kidney Foundation, 

2006, Yeun & Depner, 2005) คือ 1) การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับโรค 2) การควบคุมปัจจัยส่งเสริม

ความรุนแรงของโรค 3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่เป็นอันตรายต่างๆ 4) การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม  

5) การจัดการกับความเครียด 6) การดูแลการขับถ่าย

ให้ปกติ และ7) การรับประทานยาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคใน 

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีรบัการฟอกเลอืดดว้ย

เครือ่งไตเทยีมใหม้คีวามสมํา่เสมอและตอ่เนือ่งนัน้ ตอ้งมี

แรงจูงใจในการริเริ่มการกระทำ�  และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ของตน ซึง่ตอ้งอาศยัปจัจยัหลายอยา่งรว่มกนั การปฏบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมโรคจึงจะได้ผลดี

	 การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน (Self-efficacy) และการ

สนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการ

จัดการและดำ�เนินการ เพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมประสบ

ความสำ�เร็จ ซึ่งต้องประกอบด้วยความเชื่อในสมรรถนะ 

(efficacy belief) และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(outcome expantion) (Bandura, 1997) โดยการับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนเกิดได้จากการได้รับการสนับสนุน  

4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จด้วย

ตนเอง (enactive mastery experience) การไดเ้หน็ตวั 

แบบหรอืประสบการณจ์ากผูอ้ืน่ (vicarious experience) 

การชักจูงด้วยคำ�พูด (verbal persuasion) และสภาวะ

ดา้นรา่งกายและอารมณ ์(physiological and affective 

states) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมก็มีความสำ�คัญต่อ

การปฏิบตัพิฤตกิรรม โดยเฉพาะการสนบัสนนุทางสงัคม 

จากครอบครัว เฮาส์ (House, 1981) กล่าวว่าการ

สนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง

บคุคลทีก่อ่ให้เกดิความรกั ความผกูพนั การไดร้บัการดแูล 

เอาใจใส่ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ได้รับความ 

ช่วยเหลือต่าง ๆ โดยครอบครัวเป็นแหล่งการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการที่สำ�คัญ และแบ่งการ 

สนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้านคือ ด้านอารมณ์ 

(emotional support), ดา้นการประเมนิคา่ (appraisal 

support), ดา้นขอ้มลูขา่วสาร (informational support) 

และดา้นทรพัยากร (instrumental support) ซึง่ผูส้งูอาย ุ

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทยีมมคีวามตอ้งการการสนบัสนนุจากครอบครวัทัง้ดา้น

รา่งกายจติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ โดยครอบครวั

จะมีบทบาทในการให้การดูแล หากผู้สูงอายุได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัอยา่งเพยีงพอ จะทำ�ให้

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีอารมณ์ที่มั่นคง และเชื่อมั่นในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรค และในบรบิทของสงัคม

ไทย ลกัษณะครอบครวัโดยสว่นใหญเ่ปน็ครอบครวัขยาย  

ผูส้งูอายจุะอาศยัอยูก่บัครอบครวั คอืคูส่มรส บตุรและญาต ิ 

(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) รวมถึงวัฒนธรรมไทย 

ที่ครอบครัวจะให้การดูแลผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วย 

ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความ

สำ�คัญมากท่ีสุดต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ

ตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั (สมบตั ิ

ไชยวัณณ์, ยุพิน กลิ่นขจร, ดวงฤดี ลาศุขะ, และทิพาพร 

วงศ์หงษ์กุล, 2542) 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะนำ�สาระสำ�คัญของแนวทาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

มาประยกุตใ์ชเ้พือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
การควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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สังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

ผลการศึกษาครัง้นี้อาจนำ�มาเป็นแนวทางในการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนและส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม

ในผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มี

พฤตกิรรมการควบคมุโรคทีเ่หมาะสมและสามารถดำ�เนนิ

ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.  เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ 

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคม

	 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับครีเอตินินในเลือดของผู้

สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

 	 4. เพื่อเปรียบเทียบระดับครีเอตินินในเลือดของ 

ผูส้งูอายโุรคไตเร้ือรังระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนบัสนนุทางสงัคมดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ

	 2. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมดีกว่าก่อนได้รับ

	 3. ระดับครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 4. ระดับครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมตํ่ากว่าก่อนได้รับ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งน้ี ใช้

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

และการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ โดยการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งแก่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค คือจากประสบการณ์ที่

ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์จากผู้อื่น การชักจูงด้วยคำ�พูด และสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยมีสมาชิกครอบครัวที่ได้รับ

การเตรยีมบทบาทในการสง่เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม

แก่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมในด้านต่าง ๆ  4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  

ดา้นการประเมนิคา่ ดา้นขอ้มลูขา่วสารและดา้นทรพัยากร  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคมุโรค ซึง่ประกอบดว้ย การรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับโรค การควบคุมปัจจัยส่งเสริม

ความรุนแรงของโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับภาวะเครียด การดูแล

การขับถ่าย และการรับประทานยา หากผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมจะ

สามารถควบคมุไมใ่หอ้าการ อาการแสดงของโรครนุแรงขึน้ 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และสง่ผลใหร้ะดบัครเีอตนิิน 

ในเลือดลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองแบบ 2 กลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอตินิน 

ในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีม่ารบัการรกัษาทีห่นว่ยไต

เทยีมเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส ระหว่างเดือน

มกราคม ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 24 ราย สุม่

ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 12 ราย 

โดยมีระดับคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดับ

เดียวกัน และเพศ อายุ ระยะเวลาในการรักษาโดยการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม และโรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีใกลเ้คียงกนั กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1) เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม สื่อวีดีทัศน์เพื่อนำ�เสนอตัวแบบใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรคระหวา่งรบัการรกัษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คู่มือการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคสำ�หรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

คูม่อืสำ�หรบัสมาชกิครอบครวัในการสนบัสนนุการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 2) เคร่ืองมือการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว และ

แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรค ซึ่งได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ส่วนค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใน 2 

สัปดาห์แรกเป็นกิจกรรมกลุ่มโดยมีกลุ่มทดลองร่วมกับ

สมาชิกครอบครัวท่ีหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 

รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร ์

จังหวัดนราธิวาส 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยให้ขอ้มลูกลุม่ทดลองและสมาชกิ

ครอบครัวเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและพฤติกรรม

การควบคมุโรค สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนโดยการประเมนิ

ความพร้อมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ และให้ชม

สื่อวีดีทัศน์ตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคท่ีเหมาะสมเพื่อให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

จากผู้อ่ืน สนับสนุนให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความ 

สำ�เร็จด้วยตนเอง โดยฝึกการเดินออกกำ�ลังกาย โดย 

มีสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ แนะนำ�

และให้กำ�ลังใจแก่กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมโดยประเมินความเข้าใจเรื่องโรค

และการรักษา ทบทวนและให้ข้อมูลเพิ่มเติมความรู้เรื่อง

พฤตกิรรมการควบคมุโรค สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนดา้น

การชักจูงด้วยคำ�พูด โดยการให้กำ�ลังใจในการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค ประเมินสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ ์และสง่เสรมิดา้นประสบการณท์ีป่ระสบดว้ย

ตนเองโดยการฝึกเทคนิคการจัดการกับความเครียดโดย

มีสมาชิกครอบครัวคอยช่วยเหลือ และให้กลุ่มทดลอง

และสมาชิกครอบครัวดูสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคอีกครั้ง

	 สปัดาหท์ี ่3-4 กลุม่ทดลองฝกึปฏบิตัดิว้ยตนเองท่ี

บา้นโดยมสีมาชกิครอบครวัใหก้ารสนบัสนนุ แนะนำ�และ

ให้กำ�ลังใจ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว

ในวันฟอกเลือดสัปดาห์ละ1 ครั้ง โดยบันทึกผลการฟอก

เลือดและอาการผิดปกติต่างๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล

ระหว่างการฟอกเลือดพูดคุยซักถามถึงปัญหาท่ีพบใน

ระหว่างปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคด้วยตนเอง
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พรอ้มทัง้ใหค้ำ�แนะนำ� กลา่วยกยอ่งชมเชย และใหก้ำ�ลงัใจ 

	 สัปดาห์ที่ 5 เป็นกิจกรรมกลุ่มร่วมกับสมาชิก

ในครอบครัวที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

จังหวัดนราธิวาส ใช้เวลา 45-60 นาที โดยผู้วิจัยนำ�ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและครีเอตินีนในเลือดท่ีได้

รับการตรวจในสัปดาห์มาชี้แจงเพื่อเปรียบเทียบผลของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรคหลงัจากนัน้สง่เสรมิ

สมรรถนะแหง่ตนดา้นการชกัจงูดว้ยคำ�พดูโดยการยกยอ่ง

ชมเชย และใหก้ำ�ลงัใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตอ่ไป กลุม่

ตวัอยา่งและสมาชกิครอบครวัดสูือ่วดีทีศันต์วัแบบในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความมั่นใจ ทบทวนและให้ข้อมูลเพิ่มเติมใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค

	 สัปดาห์ที่ 6-8 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคด้วยตนเองที่บ้าน โดยมีสมาชิกครอบครัว

ให้การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมที่หน่วยไต

เทยีมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้หลงัครบ 8 สปัดาห ์ผูว้จิยัประเมนิ

พฤติกรรมการควบคุมโรคและบันทึกผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและครเีอตนินิในเลอืดจากแบบบนัทกึของ

หน่วยไตเทียม

	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัย

บันทึกผลการฟอกเลือดและอาการผิดปกติต่างๆ ลงใน 

แบบบนัทกึขอ้มลูระหวา่งการฟอกเลอืด เมือ่ครบ 8 สปัดาห ์

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคและบันทึกผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและครีเอตินินในเลือดจาก

แบบบันทึกของหน่วยไตเทียม และให้ข้อมูลเรื่องโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายและพฤติกรรมการควบคุมโรค ให้ชม

สื่อวีดีทัศน์ตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคที่เหมาะสม และมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคสำ�หรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 หลังจากดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปโดยข้อมูล

ส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนการ

ทดสอบความแตกตา่งของคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคและระดบัครเีอตนินิในเลอืดของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถติทิดสอบค่าท ี

ชนิด 2 กลุ่มอิสระจากกัน (t-test for independent 

sample) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและระ

ดบัครเีอตนินิในเลอืดในผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย

ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลัง

การทดลองใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน  

(Paired t-test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมจำ�นวน 24 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) 12 รายและกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

(กลุ่มทดลอง) 12 ราย พบว่าร้อยละ 58.30 ของกลุ่ม

ควบคุมและร้อยละ 66.70 ของกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 70.50 ปี ส่วนในกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉล่ีย 70.60 ปี ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 

83.33 ตามลำ�ดบั และโดยสว่นใหญข่องทัง้ 2 กลุม่ศกึษา

ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 และ 41.70 ตามลำ�ดับ 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 และกลุ่มทดลองร้อยละ 33.33  

มรีายไดอ้ยูท่ี ่3,000-5,000 บาท/เดอืน กลุม่ควบคมุรอ้ยละ  

75 และกลุ่มทดลองร้อยละ 83.30 มีจำ�นวนสมาชิก

ครอบครัวอยู่ที่ 1-6 คน และบุคคลที่มีหน้าที่หลักในการ

ดูแลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือ บุตร/

หลาน คิดเป็นร้อยละ 66.70 กลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมนอ้ยกวา่ 

1 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 50.00 และกลุม่ทดลองโดยสว่นใหญ่

อยู่ในช่วงมากกว่า 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.70 สำ�หรับ

โรคอื่นที่เป็นร่วมด้วยในกลุ่มควบคุมร้อยละ 58.33 และ

กลุ่มทดลองร้อยละ 66.70 มีความดันโลหิตสูง สำ�หรับ

สิทธิการรักษากลุ่มควบคุมร้อยละ 58.33 ใช้สิทธิการ

รักษาบัตรทอง กลุ่มทดลองร้อยละ 66.70 เบิกราชการ 

หลังทำ�การทดลอง ผลการวิจัยพบว่า

	 1. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

	 2.	 พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

	 3. ระดับครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคหลงัไดร้บัโปรแกรมของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต(ิกลุม่ควบคมุ)(n=12) และกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม(กลุ่มทดลอง) (n=12)

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค	

คะแนนพฤติกรรม

การควบคุมโรค

min-max          (S.D.) t p-value

กลุ่มควบคุม 72-95   85.00 (6.33) -10.394 0.000*

กลุ่มทดลอง 100-112 106.91 (3.62)

x

* p < 0.05	

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง     หลังการทดลอง t p-value

คะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรค

 (S.D.) 106.91 (3.62) -16.480 0.000*

85.50 (3.31)

* p < 0.05

การสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวา่กอ่นไดร้บัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการ

ฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหว่างกอ่นและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุ

ทางสังคม และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (กลุ่มทดลอง)

x (S.D.)x (S.D.)

กลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 3

x
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              ค่าครีเอตินิน
                     ในเลือด
กลุ่มตัวอย่าง

  min-max  (S.D.) t p-value

ก่อนการทดลอง

        กลุ่มควบคุม 3.20-15.30 9.991  (3.539)

                 -0.297                        0.384

        กลุ่มทดลอง 4.90-14.10 10.375 (2.722) 4.90-14.10 10.375 (2.722)

หลังการทดลอง

                    กลุ่มควบคุม 4.10-17.10  11.141 (3.805) 0.097 0.097

                    กลุ่มทดลอง  8.30-14.70  11.016  (2.316)

x

ก่อนทดลอง     ก่อนทดลอง t p-value
ค่าเฉลี่ย (S.D.)ค่าเฉลี่ย (S.D.)

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยครีเอตินินในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของผู้สูงอายุโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)

(n=12) และกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคม(กลุม่ทดลอง) (n =12)

ค่าครีเอตินินในเลือด

	 4. ระดับครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม กอ่นและหลงัไดร้บัการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคม (n=12)

ครีเอตินินในเลือด

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

       ครีเอตินิน
              ในเลือด
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง		 	 	 10.375	 2.722	 11.016	     2.316		 -1.475	        0.084

การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมท่ีสร้าง

ขึ้นโดยใช้กลยุทธ์ที่นำ�มาจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะแหง่ตนของแบนดรูาครอบคลมุแหลง่สนบัสนนุ

ขอ้มลูทัง้ 4 แหลง่ ซึง่ประกอบดว้ย การสง่เสรมิสมรรถนะ

แห่งตนดา้นสภาวะรา่งกายและอารมณ ์โดยการประเมนิ

สภาพรา่งกายของกลุม่ทดลอง ไดแ้กป่ระเมนิสญัญาณชีพ  

อาการ อาการแสดง ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ประเมิน

ด้านอารมณ์ ได้แก่ความเครียด วิตกกังวลโดยสังเกต

จากสีหน้าท่าทาง การพูดคุย ซักถามและมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองทุกรายมีความพร้อมท้ัง

ด้านร่างกายและอารมณ์ หลังจากน้ันกลุ่มทดลองได้รับ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการได้เห็นตัวแบบ

หรอืประสบการณจ์ากผูอ้ืน่ผา่นการใชต้วัแบบสญัลกัษณ์

จากสื่อวีดีทัศน์ซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีพฤติกรรม

การควบคุมโรคที่เหมาะสม สามารถทำ�กิจกรรมต่าง ๆ

ได้ด้วยตนเองโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการ

ของโรครุนแรงขึ้น ทำ�ให้กลุ่มทดลองได้เห็นภาพของ 

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีรบัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทียมที่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่เหมาะสม  

และสามารถปฏบิตัติามไดถ้กูตอ้ง ทำ�ใหรู้ส้กึมัน่ใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมากขึ้น นอกจากนั้น

กลุ่มทดลองยังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการ

ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคจนมั่นใจท่ีจะปฏิบัติ

ด้วยตนเองได้ โดยการฝึกเดินออกกำ�ลังกายอย่างถูกวิธี   

ฝกึจดัยารบัประทานใหถ้กูตอ้ง จนสามารถปฏบิตัไิดแ้ละ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป และระหว่างการฝึก 

ปฏิบัติด้วยตนเองกลุ่มทดลองยังได้รับการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนด้วยการชักจูงด้วยคำ�พูด ผู้วิจัยได้

ใช้การพูดเพื่อชักจูงกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคมุโรค รวมทัง้แนะนำ�และให้กำ�ลงัใจแกก่ลุม่ทดลอง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรคดว้ยตนเอง ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม

โรคดีกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการควบคุมโรค

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง แสดงถึงประสิทธิผล

ของการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน เชน่เดยีวกบัการศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

โดยทีเซย์ (Tsay, 2003) ซึ่งทดลองในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจำ�นวน 62 ราย โดยใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ฝกึสมรรถนะแหง่ตนมกีารควบคมุปรมิาณน้ําดืม่ไดด้กีวา่

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.006

	 นอกจากการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนแลว้ ผูว้จิยั 

นำ�แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์มาใช้ใน

โปรแกรมโดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้านแก่สมาชิกครอบครัว

ของกลุ่มทดลอง คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยผู้วิจัยให้

ข้อมูลเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรักษา และการ

ปฏิบัติตนเพื่อการควบคุมโรคแก่สมาชิกครอบครัว และ

ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคุมโรคแกก่ลุม่ทดลองอยา่งสมํา่เสมอ 

ด้านการประเมินค่า ผู้วิจัยส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัว

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถนำ�ไป

เปรียบเทียบกับการปฏิบัติในครั้งก่อน แนะนำ�หากยัง

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เหมาะสม และกล่าว

ชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสม ด้านทรัพยากร

ผูว้จิยัสง่เสรมิใหส้มาชกิครอบครวัใหค้วามชว่ยเหลอืดแูล

ในการพากลุ่มทดลองมารับบริการฟอกเลือดที่หน่วย 

ไตเทียม การจดัเตรยีมอาหารและยาในแตล่ะวนั การเดนิ

ออกกำ�ลงักายรว่มกบัผูก้ลุม่ทดลอง รวมถงึจดัสิง่แวดลอ้ม

ในบ้านให้เหมาะสม สะดวกสบายเพื่อให้กลุ่มทดลอง

พร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมากขึ้น และ

ดา้นอารมณ ์ผูว้จิยัสง่เสรมิใหส้มาชกิครอบครวัดแูลเอาใจ

ใสใ่ห้กลุม่ทดลองปฏิบตัพิฤตกิรรมการควบคุมโรค แสดง

ความหว่งใย ใหก้ำ�ลงัใจและชืน่ชมเมือ่กลุม่ทดลองปฏบิติั

พฤตกิรรมการควบคมุโรคได ้และรบัฟงัความคดิเหน็ของ

กลุม่ทดลองทุกครัง้ การไดร้บัการสง่เสรมิและกระตุน้จาก

สมาชิกครอบครัว และได้รับการดูแลเอาใจใส่ ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค

อย่างสม่ําเสมอทำ�ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการ
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ควบคุมโรคได้สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อาศยัอยูก่บัครอบครวั และมบีตุร/หลานทีเ่ปน็เพศหญงิที่

อยูใ่นวยัผูใ้หญเ่ปน็ผูด้แูล เนือ่งจากเพศหญงิเปน็เพศทีไ่ด้

รบัการมอบหมายและไดร้บัการอบรมใหเ้ปน็ผูด้แูลบคุคล

ในครอบครวั นอกจากนัน้ลกัษณะของครอบครวัไทยเปน็

ลักษณะครอบครัวที่อบอุ่น มีความผูกพันในครอบครัว 

เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย จะได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่ง

มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ซับซ้อน หากได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกครอบครัวที่ได้รับการส่งเสริม 

การสนับสนุนทางสังคม จะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง

ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย ทำ�ให้

เกิดกำ�ลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อดูแล

ตนเอง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมทำ�ให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่

เหมาะสมมากขึ้น ส่วนการา คากลาและกิลิค (Kara, 

Caglar, & Kilic, 2007) ได้ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ากลุ่มท่ีมีแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับตํ่าสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมอย่างมี

นัยสำ�คัญ การศึกษาครั้งนี้ได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษา

อื่นๆที่นำ�ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์มาส่งเสริมใน 

ผูส้งูอายกุลุม่โรคเร้ือรงัใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

ในระยะเวลา 8-10 สัปดาห์ ดังเช่นการศึกษาในผู้สูงอายุ

ที่เป็นเบาหวาน (พรนภา ไชยอาสา, 2550) การศึกษา 

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ (พิกุล ตินามาส, 2550)  

การศึกษาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (จันทิรา  

ชยัสขุโกศล, 2552) การศกึษาในผูส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่ม  

(บังเอิญ แพรุ้งสกุล, 2550) และการศึกษาในผู้สูงอายุ 

โรคไตเร้ือรัง(พนิดา โยวะผุย, 2551; ศุภรา โถตันคำ�, 2551)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ครเีอตนินิในเลอืด พบวา่ 

กลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยครีเอตินินในเลือด

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกวา่กอ่นทดลองอยา่ง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นีส้ามารถอธบิายผลการศกึษา

ได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสังคมที่ผู้วิจัยดำ�เนินตามโปรแกรมไม่ส่งผลต่อระดับ 

ครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลอง ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลอง

จะมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่เหมาะสมก็ตาม ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาของศุภรา โถตันคำ�  (2551) ที่พบว่า 

ระดับครีเอตินินในเลือดของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนบัสนนุทางสงัคมตํา่กวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากในผู้สูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ไตได้รับความเสียหายไม่มาก 

สามารถประเมนิอยา่งงา่ยไดจ้ากระดบัครเีอตนินิในเลอืด 

พบว่าระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นมากกว่า 2 มก./ดล. 

แตย่งัมส่ีวนทีท่ำ�งานไดป้กตทิำ�ใหห้นว่ยไตทีเ่หลือสามารถ

ปรับตัวเพิ่มการทำ�งานเพื่อทดแทนหน่วยไตที่ถูกทำ�ลาย 

การดูแลผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังในระยะนี้จึงเป็นการ

ชว่ยชะลอการเสือ่มของหนว่ยไตทีเ่หลืออยู่ แตก่ารศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่ง

เป็นไตวายในระยะที่ 5 ค่าเฉล่ียครีเอตินินในเลือดสูง

ถึง 10.37 มก./ดล. ซึ่งแสดงถึงการสูญเสียหน้าที่ของไต

มากกว่าร้อยละ 90 (Richard, 2001) เมื่อหน่วยไตถูก

ทำ�ลายจนไมส่ามารถกลับคืนสู่สภาพปกตแิละไมส่ามารถ

ชดเชยการทำ�งานของไตได้อีก จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำ�ให้ระดับครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองไม่ลดลง 

รวมถึงการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอก

เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมผีลใหห้นา้ทีข่องไตทีม่เีหลอือยู่

ลดลง (Tattersall, 2005) จงึส่งผลทำ�ใหร้ะดบัครเีอตนินิ

ในเลือดของกลุ่มทดลองคงอยู่ในระดับสูง

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยครีเอตินินใน

เลือดทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดับสูง แต่หลังการทดลองค่าเฉลี่ยครีเอตินินในเลือด

ของกลุ่มทดลองมีอัตราเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่เนือ่งจากระดบัครเีอตนินิในเลือดขึน้กบั

ปจัจยัหลายประการ เชน่ เพศ อาย ุมวลกล้ามเนือ้ รวมทัง้

ภาวะโภชนาการ (Gul, Gilbert, & Levey, 2007) การ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรคทีเ่หมาะสมตอ่เนือ่งและ

สมํ่าเสมอ จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ระดับครีเอตินิน

ในเลอืดของกลุม่ทดลองมอีตัราเพิม่นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ 

และอีกประการหนึ่งคือการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การควบคุมโรคที่เหมาะสม ทำ�ให้สามารถควบคุมระดับ 

ครเีอตนินิในเลอืดได ้ซึง่ระดบัครเีอตนินิในเลอืดในผูท้ีร่บั

การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีส่งูกวา่ 10 มลิลกิรมัตอ่

เดซลิติรจะเปน็ขอ้บง่ชีข้องสภาวะทางโภชนาการทีด่กีวา่

และมโีอกาสรอดชวีติสงูกวา่ (กฤษณพงศ ์มโนธรรม และ 

สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) อยา่งไรกต็ามแมว้า่การสง่เสรมิ

สมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคมไมส่ามารถ

ลดระดบัครเีอตนินิในเลอืดของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่การ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

กลุ่มทดลองได้แก่ ค่าเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนในเลือด ค่าเฉล่ีย 

โปตัสเซียมในเลือดและค่าเฉลี่ยฟอสฟอรัสในเลือดหลัง

การทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ซึ่งระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด ระดับโปตัสเซียม 

ในเลือด และระดับฟอสฟอรัสในเลือด รวมทั้งระดับ

ของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด สามารถ

เป็นตัววัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในผู้ป่วย

ที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ (Kaveh & 

Kimmel, 2001) ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองได้รับการส่ง

เสรมิสมรรถนะแหง่ตนและการสนบัสนนุทางสงัคม ทำ�ให้

มพีฤตกิรรมการควบคมุโรคทีเ่หมาะสม สง่ผลใหค้า่เฉลีย่ยู

เรยีไนโตรเจนในเลอืด คา่เฉลีย่โปตสัเซยีมในเลอืดและคา่

เฉลี่ยฟอสฟอรัสในเลือดหลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการ

ทดลองจึงแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม

อาจนำ�ผลการวิจัยเป็นข้อมูลเสนอเพื่อเป็นแนวทางใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการ

ควบคมุโรค รว่มกบัเนน้ความสำ�คญัตอ่สมาชกิครอบครวั

ให้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรค 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายุ

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีร่บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทียมตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับการฟอกเลือดและติดตามเป็น

ระยะ เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรม

	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมโดยเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อให้เห็นผลที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 3. ควรศึกษาความเครียดของสมาชิกครอบครัว

ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อจัดหาแนวทางในการ

ลดผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีรับการฟอกเลือด

แก่สมาชิกครอบครัว

	 4. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดทางช่องท้องถาวรเพิ่ม

เติมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
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