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บทคัดย่อภาษาไทย  

64910002: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: โปรแกรมการจดัการตนเอง, ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน, น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด 
จิรายทุธ ค าลุน : ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน

และน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม. (THE 
EFFECTS OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON VOLUME OVERLOAD PREVENTION 
BEHAVIOR AND INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN IN PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: สายฝน ม่วงคุม้, เขมารดี มาสิงบุญ ปี พ.ศ. 2568. 

  
การจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน า 

และช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 2 
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 
50 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห ์ประกอบดว้ย การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงจูงใจในการจดัการตนเอง 
การเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง และการปฏิบติัการจดัการตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ด าเนินการช่วงเดือนธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าเกิน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (the 
Fisher exact probability test) สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจยั พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะน ้าเกินภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.20, 
p = .000) และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.97, p = .000) และพบวา่ มีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.01, p = .003) แต่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Z = -1.57, p = .12) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการจดัการตนเองสามารถน าไปใชส้ร้างเสริม
ใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้กิดการป้องกนัภาวะน ้า
เกิน และน าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยได ้
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Self-management is the process that facilitates will help to cooperate in following the 

recommendations and help to make appropriate changes in health behaviors. This quasi-experimental two-
group pretest and posttest design aimed to the effect of self-management programs on volume overload 
prevention behavior and interdialytic weight gain in patients undergoing hemodialysis. Sample group Patients 
receiving hemodialysis three times a week, recruited by inclusion criteria, and randomly assigned into an 
experimental group (n = 25) and comparison group (n = 25). Those in the experimental group received an eight-
week self-management program, it consists of building health beliefs and motivation for self-management, 
preparing for self-management and self-management practices. While a comparison group received usual care. 
The study was conducted during December 2023 to March 2024. The research instruments were used to collect 
the data including the personal data and Volume overload prevention behavior questionnaires. The data was 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, The Fisher exact probability test, Wilcoxon Signed Rank 
Test and Mann-Whitney U test. 

The results showed that after the experiment, The experimental group had a statistically 
significant higher mean volume overload prevention behavior score after the program (Z = -4.20, p = .000), and 
statistically significantly higher than the comparison group (Z = -4.97, p = .000). And it was found that the 
mean interdialytic weight gain after the program was lower than before the program was statistically significant 
(Z = -3.01, p = .003). However, there were no differences between the experimental and comparison group (Z = 
-1.57, p = .12). 

This study shows that self-management programs can be used to empower patients who undergo 
hemodialysis to modify their behavior to prevent volume overload and lead to a reduction in patient 
complications. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-Stage Renal Disease: ESRD) เป็นปัญหาส าคญั 
ทางสาธารณสุขระดบัชาติและทัว่โลก เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทัว่โลกพบวา่มี
ความชุกของการรักษาเพิ่มขึ้น (Thurlow et al., 2021) จากรายงานของ International Society of 
Nephrology (2019) พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยรายใหม่ทัว่โลกเฉล่ีย 144 คนต่อลา้น
ประชากร และจากรายงานอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของประเทศสหรัฐอเมริกา 
คาดการณ์วา่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเป็น 1,500 คนต่อลา้นประชากรต่อปี ในปี พ.ศ. 2573 (McCullough 
et al., 2019) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 170,774 คน (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2563)  และจงัหวดัชลบุรีปี พ.ศ. 2564 พบความชุก 2,123 คน และเพิ่มเป็น 
2,543 คนในปี พ.ศ. 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต และพบวา่การบ าบดัทดแทนไตท่ีพบมากท่ีสุดคือการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีจ านวน 129,724 คน คิดเป็นร้อยละ 75.97 ของผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ไตทั้งหมดทัว่ประเทศ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) จะเห็นไดว้า่ความชุกของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุด  
 การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
สูง ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาโดยการน าเลือดออกจากตวัผูป่้วยไปผา่นตวักรองเลือดเพื่อแลกเปลี่ยนของ
เสีย สารน ้าและเกลือแร่ และน าเลือดท่ีมีของเสียนอ้ยวนกลบัเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วย โดย
ประสิทธิผลของการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะขึ้นกบั
ความร่วมมือของผูป่้วยในดา้นความสม ่าเสมอของการฟอกเลือด ความร่วมมือการจ ากดัอาหารและ
ความร่วมมือการจ ากดัน ้าอยา่งเหมาะสม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561b) และผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ก็จะมีค่าใชจ่้ายทาง
ตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการฟอกเลือด ไดแ้ก่ ค่าอาหาร ค่าเดินทาง รวมเฉล่ีย 5,240.40 บาทต่อเดือน 
และเสียค่าจา้งผูดู้แลเฉล่ีย 13,200 บาทต่อเดือน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีค่าใชจ่้ายทางออ้ม ไดแ้ก่ ค่า
เสียเวลาในการมาฟอกเลือดเฉล่ีย 6.20 ชัว่โมงต่อคร้ัง ขาดงานประมาณ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ผูป่้วย/
ญาติ/ผูดู้แลบางรายสูญเสียรายไดข้ณะมาฟอกเลือดเฉล่ีย 700 บาท ต่อคร้ัง (จุฑามาศ เทียนสอาด 
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และคณะ, 2560) การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมถึงแมเ้ป็นการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงแต่การบ าบดัดงักล่าวก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณดว้ย และการรักษาดงักล่าวก็ไม่สามารถควบคุมระดบัของเสียในเลือดใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ นอกจากน้ียงัน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การติดเช้ือ และภาวะน ้าเกิน เป็นตน้ (วรรวิษา ส าราญเนตร, 
นิตยา กออิสรานุภาพ และเพชรลดา จนัทร์ศร, 2563) โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและเป็นสาเหตุ
ใหผู้ป่้วยเสียชีวิต คือ การเกิดภาวะน ้าเกิน และพบวา่ ภาวะน ้าเกิน เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบอุบติัการณ์มากถึงร้อยละ 24.00-53.33 (ชชัวาล วงคส์ารี 
และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; สายสุนีย ์ภิญโญ, และศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) และจากการศึกษา
ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่และสูงอายขุั้นสูงก็พบวา่ ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมกัจะมาดว้ยภาวะน ้าเกิน วิธีการบ าบดัทดแทนดว้ยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัของเสียและน ้าส่วนเกินออกจากร่างกายผูป่้วยภายในระยะเวลาสั้น ๆ 
ใชเ้วลาเพียง 3-4 ชัว่โมง และท าเพียงสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง โดยหลงัการฟอกเลือดผูป่้วยจะด าเนินชีวิต
ตามปกติอยูท่ี่บา้น 48-72 ชัว่โมงหรือจนกวา่จะมาฟอกเลือดคร้ังต่อไปก็มกัจะบริโภคอาหารและน ้า
ด่ืมเกินเกณฑท่ี์ก าหนด (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2563) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ จากการเกิดภาวะน ้าเกิน 
 ภาวะน ้าเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรน ้านอกเซลลเ์พิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เป็นผล
มาจากการไดรั้บน ้าหรือโซเดียมมากกวา่ปกติท าใหมี้ปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น จนท า
ใหค้วามสามารถในการควบคุมสมดุลน ้าของไตและฮอร์โมนบกพร่อง หรือเป็นภาวะท่ีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชชัวาล วงคส์ารี, 2558) หรือ
ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด (IDWG) มากเกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชยัรัตน์ 
ฉายากุล, 2557; NKF, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีหลายสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้า
เกิน ไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไม่เหมาะสมไม่จ ากดัอาหารและน ้ าด่ืม ไม่
ปฏิบติัตามแผนการรักษา มีความเช่ือวา่การมาฟอกเลือดตามนดัสามารถขบัน ้าและของเสียออกได้
หมดไม่จ าเป็นตอ้งควบคุมอาหารและน ้าด่ืมส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 
ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งไดไ้ดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวในการ
จดัการอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวั เช่น สภาพอากาศท่ีร้อน
ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการกระหายน ้า ปัจจยัจากการรักษาเน่ืองจากยาท่ีผูป่้วยรับประทานในแต่ละวนัมี
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จ านวนมากจึงอาจท าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามาก (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; วรรวิษา 
ส าราญเนตร และคณะ, 2563) เม่ือผูป่้วยมีภาวะน ้าเกินส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา 
 ภาวะน ้าเกินส่งผลท าใหน้ ้าส่วนท่ีเกินจะเกิดการคัง่คา้งอยูใ่นร่างกาย เกิดอาการบวม 
หายใจหอบ น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมดว้ย เช่น เกิดความ
ดนัโลหิตต ่าขณะฟอก ตะคริว หรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะมีความแปรผนัตาม
ปริมาณน ้าท่ีดึงออก หากน ้าท่ีดึงออกมากก็จะเกิดภาวะแทรกซอ้นมาก อาจจ าเป็นตอ้งหยุดการฟอก
เลือดก่อนครบเวลาได ้(ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) นอกจากน้ีภาวะน ้าเกินใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก็มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงและความ
ผิดปกติของหวัใจและถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเสียชีวิตของผูป่้วย (Loutradis et al., 2021) 
สอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มูลการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซ่ึงพบวา่ สาเหตุการ
เสียชีวิต (Causes of Death) มากท่ีสุดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเกิดจาก Cardiac 
disease คิดเป็นร้อยละ 35.8 รองลงมา คือ Infectious disease คิดเป็นร้อยละ 17.5 (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2563) และภาวะน ้าเกินก็ยงัท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ขึ้นดว้ย (Lopez & Banerjee, 2021) เห็นไดจ้ากการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมท่ีเขา้รับการรักษาใน University of North Carolina Hospitals พบความชุกของผูป่้วยท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะน ้าเกินร้อยละ 1.6 – 37.1 (Assimon et al., 2016) 
การควบคุมภาวะน ้าเกินไม่ไดก้็ยงัส่งผลต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ย (Canaud et al., 2019) 
ดงันั้นการประเมินการเกิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงมีความส าคญั 
เพื่อใหส้ามารถทราบถึงโอกาสการเกิดภาวะน ้าเกินของผูป่้วยน าไปสู่การดูแลและการใหค้  าแนะน า
ท่ีเหมาะสม 
 การประเมินภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แบ่งวิธีการ
ประเมินออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีแรกเป็นการประเมินปริมาณสารน ้าของผูป่้วยทางคลินิก (Clinical 
parameter) เช่น การประเมินดว้ยการตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดง น ้าหนกัตวัและการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ และวิธีท่ีสองเป็นการประเมินปริมาณสารน ้าในร่างกายดว้ยการตรวจ
พิเศษ โดยท่ีนิยมใชจ้ะเป็นแบบ Non-Invasive technique เน่ืองจากการประเมินแบบ Invasive 
technique จะมีความยุง่ยากและมีราคาแพง การประเมินแบบ Non-Invasive technique เช่น การใช้
วิธีวดัองคป์ระกอบของร่างกาย การประเมินดว้ยวิธี Lung Ultrasound  การวดัขนาด Inferior vena 
cava (Inferior vena cava diameter) การประเมินสารน ้าในร่างกายโดยใช ้Biochemical markers  
และการประเมิน Relative plasma volume (plethysmography, acoustic transmission) เป็นตน้ 
(Loutradis et al., 2021) จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่วิธีการประเมินภาวะน ้าเกินทางคลินิก (Clinical 
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parameter) จะเป็นวิธีท่ีมีความง่ายและราคาไม่แพง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การ
ประเมินน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือด (interdialytic weight gain: IDWG) ซ่ึงเป็นการประเมิน
ภาวะน ้าเกินทางคลินิกวิธีหน่ึง เป็นวิธีท่ีท าไดง้่ายในหน่วยไตเทียมและยงัพบวา่มีความเช่ือมโยงกบั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอีกดว้ย (Maimani et al., 
2021)  
 น ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือด (interdialytic weight gain: IDWG) เป็นผลต่างของ
น ้าหนกัตวัก่อนฟอกเลือดในวนัท่ีมาฟอกเลือดกบัน ้าหนกัตวัหลงัฟอกเลือดในรอบท่ีผา่นมา ซ่ึงถือ
เป็นตวับ่งช้ีอีกอยา่งหน่ึงท่ีบอกไดว้า่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะน ้าเกิน
หรือไม่ จากการศึกษา พบวา่ ผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดเพิ่มขึ้นมากกวา่เกณฑป์กติ ร้อย
ละ 81 จะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังเน่ืองจากมีภาวะน ้าเกินหรือมีความ
ตอ้งการเพิ่มรอบในการฟอกเลือดมากขึ้น และร้อยละ 87 ของผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือด
เพิ่มขึ้นมากกวา่เกณฑป์กติจะมีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด  (Maimani et al., 2021) 
ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การประเมินผลลพัธ์เร่ืองภาวะน ้าเกินจึงจ าเป็นตอ้งดูน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่ง
การฟอกเลือดของผูป่้วยร่วมดว้ยเพราะเป็นตวับ่งช้ีท่ีชดัเจนสามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะน ้าเกิน จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นการเกิดภาวะน ้าเกินเป็นส่ิง
ท่ีอนัตรายต่อผูป่้วยซ่ึงการควบคุมภาวะน ้าในร่างกายใหเ้หมาะสมก็ขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการด่ืมน ้าของผูป่้วยเป็นส าคญั ดงันั้นพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัภาวะน ้าเกิน
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความส าคญั 
 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกิน เป็นการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกิน ประกอบดว้ย การจ ากดัอาหารและ
จ ากดัน ้าด่ืม โดยค าแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยไดใ้หค้  าแนะน าวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะตอ้งจ ากดัอาหารท่ีมีโซเดียม เพราะเม่ือรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการกระหายน ้าได ้และผูป่้วยควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวนั  นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งมีการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ในกรณีท่ีผูป่้วยปัสสาวะออกนอ้ย
กวา่ 400 มิลลิลิตรต่อวนั ควรไดรั้บน ้าประมาณ 1 ลิตรต่อวนั หรือพิจารณาจากปริมาณของปัสสาวะ
ท่ีออกมาใน 1 วนั มาบวกกบั 500 มิลลิลิตร โดยปริมาณน ้าจะตอ้งรวมปริมาณน ้าในอาหารดว้ย 
(ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561a) ซ่ึงการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส าคญัท่ีสุดคือผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม (Duzalan et al., 2021) แต่ในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินได ้โดยเฉพาะเร่ืองการ
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รับประทานอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม ถือเป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไปท่ีพบในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Lambert et al., 2017; Opiyo et al., 2019)   
 จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีพฤติกรรมการ
ควบคุมสารน ้าและอาหารไม่สม ่าเสมอ รับประทานตามความตอ้งการของตนเอง และไม่เคยตวงน ้า
ด่ืม (ธนยัรัตน์ รุ้งพราย, 2560) มีประสบการณ์ต่อการควบคุมน ้าเกินในเชิงลบรับรู้และรู้สึกวา่การ
จ ากดัอาหารและน ้าด่ืมเป็นความทุกขท์รมาน ขาดอิสระ ไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีเคยชอบ
ตามใจปรารถนา และไม่สามารถจ ากดัปริมาณน ้าด่ืมได ้(วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2563) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการจ ากดัอาหารและน ้ามีความชุกทัว่โลก
โดยประมาณถึงร้อยละ 60.2 และ 60.6 ตามล าดบั (Vr & Kaur Kang, 2021) โดยพบวา่ในหน่ึง
สัปดาห์ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเกินกวา่ค าแนะน า (Lee et al., 2020) และนอกจากน้ี
ยงัพบวา่ผูป่้วยมีความเขา้ใจว่าหากมีภาวะน ้าเกินเม่ือมากฟอกเลือดก็สามารถดึงน ้าออกไดแ้ละ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2565) จากการรายงานการสังเคราะห์
งานวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์การจ ากดัอาหารและน ้าด่ืมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก็ พบวา่ผูป่้วยคิดวา่การจ ากดัอาหารและน ้าด่ืมเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น
และท าไดย้ากและผูป่้วยส่วนใหญ่คิดวา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในการควบคุมอาหาร
และการจ ากดัน ้าด่ืม ดงันั้นการจะเปล่ียนแปลงเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจึงควรเร่ิมจาก 
การประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วยในดา้นการด่ืมน ้าและการรับประทานอาหาร รวมทั้งตอ้งเพิ่ม
การใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อลดอุปสรรคของแต่ละบุคคล (Ozkan & Taylan, 2022)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการด่ืมน ้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยพบวา่ การรับรู้โอกาส
เส่ียง (R = .546, p<.05), การรับรู้ประโยชน์ (R = .510, p<.05), การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั  
(R = .508, p<.05) และการรับรู้ความรุนแรง (R = 473, p<.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าและยงัพบการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัและการรับรู้โอกาสเส่ียงสามารถพยากรณ์ร่วมกนัไดร้้อยละ 66.7 (ชชัวาล 
วงคส์ารี และวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2561) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค และเช่ือวา่หากปฏิบติัตามค าแนะน าจะเกิดผลดีต่อ
ตนเอง (เสกสรรค ์จวงจนัทร์ และคณะ, 2562) อนัจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้การสนบัสนุน
ทางสังคม (R = 0.230, p = 0.005) มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการจ ากดัน ้าของผูป่้วยและเพิ่มความ
ร่วมมือในการควบคุมการรับประทานอาหาร สามารถช่วยสร้างการรับรู้เชิงบวกเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพของผูป่้วยได ้(Ma et al., 2022; Noviana & Zahra, 2022) ความรู้มี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเองเก่ียวกบัการจดัการเร่ืองรับประทาน
อาหารของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (R = 0.318, P < 0.01) (Velraja et al., 
2022) และความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง (R = 0.22, p =  0.006) (Hafezieh et 
al., 2020) แรงจูงใจของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดของ
ผูป่้วย ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการมาฟอกเลือดและท าใหเ้กิดความร่วมมือในการจ ากดัอาหาร
และน ้าด่ืม ผูท่ี้มีแรงจูงใจจะส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดลดลง (Wahyuni et al., 2022) 
นอกจากน้ีแรงจูงใจจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการดูแลตนเองดว้ย (Melastuti et al., 2022)
ดงันั้นการส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาก็จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้า
เกินได ้และส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดท่ีเหมาะสมดว้ย เพราะน ้าหนกั
ตวัระหวา่งการฟอกเลือดนอกจากจะเป็นตวับ่งช้ีภาวะน ้าเกินของผูป่้วยไดแ้ลว้ก็ยงัสามารถเป็นตวั
บ่งช้ีไดว้า่ปัจจุบนัผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดห้รือไม่ (Maimani et al., 2021)  
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ปัญหาภาวะน ้าเกินของผูป่้วยไม่ไดเ้กิดจาก
พยาธิสภาพของโรคเพียงอยา่งเดียวแต่พฤติกรรมของผูป่้วยเองมีส่วนร่วมท่ีท าใหเ้กิดปัญหาดงักล่าว
ได ้ดงันั้นการจะท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสม
ตอ้งอาศยัแนวทางการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้กิดปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม โดยตอ้งท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจ มีแรงจูงใจส่วนบุคคล และมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและ
การด่ืมน ้าท่ีดี (Sukartini et al., 2022) รวมทั้งมีความเช่ือทางดา้นสุขภาพท่ีดีดว้ย เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถเขา้สู่การจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัน ้าเกิน
และสามารถควบคุมการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้   
 ท่ีผา่นมามีการใชแ้นวคิดท่ีหลากหลายในการพฒันาโปรแกรมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
น ้าเกินไม่วา่จะเป็นแนวคิดการก ากบัตนเอง (กชกร ค าเรือง และคณะ, 2560) แนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน (ทิพย ์ลือชยั และคณะ, 2565; รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561)  แต่
พบวา่แนวคิดการจดัการตนเองถูกน ามาใชเ้ป็นแนวการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด เน่ืองจากพบวา่การ
จดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีใชรั้กษาโรคเร้ือรังท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท าให้
ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได ้(อารีย ์
เสนีย,์ 2557) รวมถึงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการใชแ้นวคิดการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินอนัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงแนวคิดการจดัการตนเองจะ
ช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นรับประทานอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าเกินได ้(Mananawan & Rosa, 2022) เช่น ผลของโปรแกรม
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การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ  
Ryan & Sawin (ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) ผลของการใชแ้นวคิดการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้
รับการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Self–management) ของ Creer (ธิดารัตน์ เพชรชยั และ
คณะ, 2561) และผลของโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบัการกระตุน้เตือนผา่นระบบไลน์เพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง
ของ Methakanjanasak (วิชชุณี ศรีทอง และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564) เป็นตน้ จากการ
ทบทวนการพฒันาโปรแกรมโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองจะเห็นวา่สามารถท าใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการป้องกนัน ้าเกินโดยการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะ การฝึกทกัษะเป็นระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 6-8 สัปดาห์จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี และจากการศึกษาท่ีผา่นมายอ้นหลงัพบวา่ส่วน
นอ้ยท่ีน าการสร้างแรงจูงใจเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดมี้โอกาสเขา้ไปศึกษาในศูนย์
ไตเทียมและสัมภาษณ์ผูป่้วย มีค าพูดผูป่้วยบอกวา่ “รู้วา่จะไม่ใหน้ ้าเกินตอ้งท าอยา่งไรบา้ง แต่ก็ท า
ยาก และถา้ท าตามวิธีก็ท าใหเ้ครียด” จากค าพูดของผูป่้วยแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยยงัขาดแรงจูงใจใน
การปฏิบติั ซ่ึงการสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนส าคญั เพราะจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ท่ีเหมาะสมและปฏิบติัไดต้่อเน่ือง โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) ท่ีจะ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เกิดความพอใจในการปฏิบติั ซ่ึงถา้หาก
ผูป่้วยปฏิบติัไม่ต่อเน่ืองก็จะท าใหเ้กิดปัญหาน ้าเกินเช่นเดิม ดงันั้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมจึงตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากการ
จดัการตนเองเป็นความรับผิดชอบในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยในการจดัการกบัโรคเพื่อไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 การจดัการตนเองตามแนวคิดของ The revised self-and family management (Grey et al., 
2015) ไดมี้การปรับปรุงแนวคิดใหม่เก่ียวกบัการจดัการตนเองและครอบครัวส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง (Facilitators and Barrier) 2) 
กระบวนการจดัการตนเอง (Self-management processes) 3) ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal Outcome) 
และ 4) ผลลพัธ์ระยะยาว (Distal Outcome) และไดใ้หค้วามส าคญัของการจดัการตนเองมุ่งเนน้การ
สร้างความรู้ความเขา้ใจในบทบาทการจดัการตนเองและใชเ้ทคนิคการสร้างแรงจูงใจมากขึ้นในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการกบัอาการของโรคเร้ือรัง (ลกัขนา ชอบเสียง, 2558)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่จะมีการพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน แต่ก็ยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมยงัคงมี
ภาวะน ้าเกินอยูแ่ละยงัคงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 46.7 (Purba et al., 
2018) และพบวา่การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาแยกระหวา่งกลุ่มท่ีฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์
และกลุ่มท่ีฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงอาจส่งผลใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าเกินท่ีเฉพาะกลุ่มไดช้ดัเจน ดงันั้นในการวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไดมี้การสร้างโปรแกรม
การจดัการตนเองตามกรอบแนวคิด The revised self-and family management ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีความจ าเพาะในกลุ่มท่ีมีจ านวนวนัฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี
หากเกิดภาวะน ้าเกินจะท าให้เกิดความไม่เพียงพอในการฟอกเลือดและน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายซ่ึงการจะเพิ่มจ านวนวนัในการฟอกเลือดยงัเป็นเร่ืองยากและส่งผลต่อ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาของผูป่้วย โปรแกรมท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจึงเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดท่ีเหมาะสม โดยส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนใน
การจดัการตนเองภายใตก้รอบแนวคิดมุ่งเนน้ตามปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหารและการด่ืม
น ้าของผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมตามท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้สู่
กระบวนการการจดัการตนเองได ้น าไปสู่การลดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยได ้รวมทั้งการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัคาดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและ
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยมี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
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 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 4. ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(The revised self-and family management) (Grey et al., 2015) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นกลวิธีในการจดัการตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย 1) ปัจจยั
เก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง (Facilitators and Barrier) 2) กระบวนการจดัการตนเอง 
(Self-management processes) 3) ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal Outcome) และ 4) ผลลพัธ์ระยะยาว 
(Distal Outcome) โดยผูว้ิจยัไดน้ าองคป์ระกอบดา้นปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการ
ตนเองซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยมาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการตนเอง 
ซ่ึงสนบัสนุนใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนในการจดัการตนเองดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใช้
ชีวิต (Personal/Life style) ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ ความเช่ือ และแรงจูงใจ ความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นและมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง ความเช่ือดา้นสุขภาพมี
อิทธิพลต่อหลาย ๆ อยา่งในการดูแลผูป่้วย แรงจูงใจช่วยใหเ้กิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในทางท่ีดี และนอกจากน้ีผูว้ิจยัช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการจดัการตนเอง (Self-
management processes) โดยมุ่งเนน้การจดัการตนเองตามความตอ้งการของการเจ็บป่วย สนบัสนุน
กระตุน้การจดัการตนเองและใหเ้กิดความใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม
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ของครอบครัว และสามารถด ารงพฤติกรรมสุขภาพใหย้ ัง่ยนื เพื่อให้เกิดเป็นผลลพัธ์ระยะสั้นดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัท่ีแสดงดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลโปรแกรม
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอก
เลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ี ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
เมืองพทัยา 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค (Facilitators and 
barriers) 
    - พูดคุยหาปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการ
จดัการตนเอง  
    - ใหค้วามรู้ในการสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
แรงจูงใจในการจดัการตนเอง 
    - ใหค้วามรู้ในการเตรียมความพร้อมการจดัการ
ตนเองเพื่อน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
2) กระบวนการการจดัการตนเอง (Self-management 
Processes) 
   - ส่งเสริมการปฏิบติัการจดัการตนเองโดยมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 
   - การสร้างแรงจูงใจเพื่อด ารงพฤติกรรมสุขภาพให้
ย ัง่ยนื 

 

-พฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะน ้าเกิน 
-น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ท่ีมารับบริการท่ีศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
เมืองพทัยา 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมพยาบาลอยา่งมีแบบแผนท่ี
ผูว้ิจยัออกแบบมาใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ภายใตก้รอบแนวคิด The 
revised self-and family management เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินโดยการส่งเสริม
ใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนในการจดัการตนเอง และใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ผา่นกลยทุธ์ ดงัน้ี 
การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ (Health Educating)  การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) และการส่งเสริมให้
เกิดการจดัการตนเอง (Self-management) ประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ และพูดคุยคน้หา
ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง ใชเ้วลาด าเนินการ 1 สัปดาห์  2) การใหค้วามรู้ใน
การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงจูงใจในการจดัการตนเอง ใชเ้วลาในการด าเนินโปรแกรม 1 
สัปดาห์ โดยใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ในความรุนแรงของโรค เช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด และ
เช่ือวา่หากปฏิบติัตามค าแนะน าจะเกิดผลดีต่อตนเอง 3) การใหค้วามรู้ในการเตรียมความพร้อมเพื่อ
การจดัการตนเองและการฝึกการจดัการตนเอง ใชเ้วลาในการด าเนินการ 2 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัให้
ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Educating)  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองดา้น
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ก่อนท่ีจะน าไปปฏิบติัจริง 4) การปฏิบติัการจดัการตนเอง โดย
ใหก้ลุ่มทดลองท าการปฏิบติัการจดัการตนเอง โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง
ทางสุขภาพ (Health coaching) และ 5) การสร้างแรงจูงใจเพื่อด ารงพฤติกรรมสุขภาพใหย้ ัง่ยนืโดย
กลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าเกินใชเ้วลาในการด าเนินการ 3 
สัปดาห์ หลงัส้ินสุดโปรแกรมจะมีการสรุปและประเมินผล ใชเ้วลาด าเนินการ 1 สัปดาห์ รวม
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์  
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าเกนิ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะ
น ้าเกิน ประกอบดว้ย การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานอาหาร และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจาก
ภาวะน ้าเกิน ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินท่ีผูวิ้จยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (วิชชุณี ศรีทอง และ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564) 
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 น ้าหนักตัวท่ีเพิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลือด หมายถึง ส่วนต่างระหวา่งน ้าหนกัตวัก่อน
ฟอกเลือดเม่ือมารับการฟอกเลือดในคร้ังปัจจุบนักบัน ้าหนกัตวัหลงัฟอกเลือดในคร้ังท่ีผ่านมา  
ไม่ควรเพิ่มมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
ท่ีศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ไดรั้บจากพยาบาลในหน่วยไตเทียม ไดแ้ก่ โดยการชัง่
น ้าหนกัการประเมินภาวะน ้าเกิน และการตรวจร่างกายในวนัท่ีมาฟอกเลือดทุกคร้ัง การใหค้วามรู้ 
การแนะน าการด่ืมน ้าและการรับประทานอาหารในรายท่ีมีภาวะน ้าเกิน และการใหบ้ริการฟอกเลือด
ใหผู้ป่้วยตามแผนการรักษาของแพทย ์
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูวิ้จยัไดศึ้กษาคน้ควา้ต ารา
บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 
 1. โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  1.1 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
   1.1.1 การบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy, RRT) 
   1.1.2 การรักษาแบบประคบัประคอง 
  1.2 การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 2. ภาวะน ้าเกิน 
 3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 4. การทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน 
 5. แนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว 
 6. โปรแกรมการจดัการตนเอง 
  6.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง 
  6.2 โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  6.3 การพยาบาลปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-Stage Renal Disease: ESRD) เป็นปัญหาส าคญัทาง
สาธารณสุขระดบัชาติและทัว่โลก เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทัว่โลกพบวา่มีความ
ชุกของการรักษาเพิ่มขึ้น (Thurlow et al., 2021) จากรายงานของ International Society of 
Nephrology (2019) พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยรายใหม่ทัว่โลกเฉล่ีย 144 คนต่อลา้น
ประชากร และมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยพบความชุกผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย 170,774 คน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563)   
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 ค าจ ากดัความของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-Stage Renal Disease: ESRD) หมายถึง การสูญเสียการ
ท าหนา้ท่ีของไตอยา่งถาวร มีค่า Estimated glomerular filtration rate (eGFR) นอ้ยกวา่ < 15 มล./
นาที/1.73 ตรม. อา้งอิงตามค าจ ากดัความของ Kidney Disease Improving Global Outcome 
(KDIGO) ปี ค.ศ. 2012 เกณฑก์ารแบ่งระยะของไตเร้ือรังตามระดบัของ GFR (KDIGO, 2013) ดงั
แสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  เกณฑก์ารแบ่งระยะของไตเร้ือรังตามระดบัของ GFR 
 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง eGFR (มล./นาที/1.73 ตรม.) ค านิยาม 

ระยะที่ 1 >90 ปกติหรือสูง 
ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเลก็นอ้ย 
ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมาก 
ระยะที่ 5 <15 ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

(KDIGO, 2012) 
 

 สาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นโรคท่ีมีการด าเนินโรคอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงเกิดไดจ้ากหลาย
สาเหตุ ดงัน้ี  
 1. โรคเบาหวาน ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เป็นความผิดปกติท่ี
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงฝอยในโกลเมอรูลสัของไต ส่งผลท าใหป้ระสิทธิภาพ
การกรองของไตลดลง (สิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2560) และจากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2563 พบวา่ Diabetic nephropathy เป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยร้อยละ 
41.50 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 2. โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ 
afferent arteriole ท าใหค้วามสามารถในการหดตวั และขยายตวัลดลง ไม่สามารถมีกระบวนการ 
autoregulation ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลจากกระบวนการดงักล่าวท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง
ภายใน glomerulus ภาวะหลอดเลือดไตแขง็ (Nephrosclerosis) ส่งผลใหก้ารท างานของไตลดลง 
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(คมสัน กิตตินนัทพรชยั และ ศยามล สุขขา, 2564) จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2563 พบวา่ Hypertension เป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยร้อยละ 42.30 (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 3. หน่วยกรองของไตอกัเสบเร้ือรัง (Chronic Glomerulonephritis) หรือโรคโกลเมอรูลสั 
เป็นโรคท่ีท าให้โกลเมอรูลสัเกิดการอกัเสบท่ีเกิดจากการตอบสนองของปฏิกิริยาแอนติเจนและ
แอนติบอดีของร่างกายผูป่้วย โดยเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคไตในผูป่้วยท่ีอายยุงันอ้ย ซ่ึงปกติ
กลุ่มเลือดฝอยท่ีไต (glomeruli) จะท าหนา้ท่ีกรองของเหลวส่วนเกินหรือของเสียท่ีปนมาในกระแส
เลือดใหก้ลายเป็นปัสสาวะ 
 4. สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีท าให้ความดนัโลหิตสูงอตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มขึ้นการไหลเวียนเลือดในไตจะลดลงท าใหเ้ส้นเลือดในไตอุดไตได,้ พฤติกรรมการซ้ือยา
รับประทานเองโดยเฉพาะกลุ่มยาแกป้วด, การเส่ือมตามอาย ุอตัราการกรองของไตจะค่อย ๆ ลด
ต ่าลงปีละประมาณ 1 มิลลิตรต่อนาที หากอายมุากกวา่ 60 ปีขึ้นไปก็จะเกิดการเส่ือมตามอายท่ีุ
เพิ่มขึ้น (สิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2560) 
 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 โรคไตเร้ือรังเกิดจากการสูญเสียหนา้ท่ีของไตอยา่งถาวร ค่อยเป็นค่อยไปซ่ึงมีค่า 
Estimated glomerular filtration rate (eGFR) นอ้ยกวา่ < 15 มล./นาที/1.73 ตรม. และท าใหผู้ป่้วยไม่
สามารถขบัของเสีย สารน ้าและเกลือแร่ส่วนเกินออกจากร่างกายได ้ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร มีภาวะบวม หรือมีน ้าท่วมปอด มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงและ
มีการคัง่ของกรดในร่างกาย รวมถึงความผิดปกติของเกลือแร่อ่ืน ๆ ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อการท างาน
ของเซลลแ์ละอวยัวะระบบต่าง ๆ ของร่างกายในกรณีท่ีรุนแรงมากอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้(สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2561b) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สภาพท่ีส าคญั (โสมพนัธ์ เจือแกว้ และศิราณี เครือสวสัด์ิ, 2557) ดงัต่อไปน้ี 
 1. ยเูรียและครีตินิน ผูป่้วยจะมีระดบัของยเูรียไนโตรเจน และครีตินิน ในกระแสเลือดสูง
เม่ืออตัราการกรองของไตเหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 การคัง่คา้งของยเูรีย จะท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ทอ้งเดิน ซีด เลือดออกในล าไส้ ยเูรียท่ีคัง่คา้งมากจะซึมออกมาตามผิวหนงัเม่ือแหง้แลว้จะ
เป็นขี้ เกลือ (Uremic frost) ยเูรียท่ีดูดซึมในล าไส้จะถูกเปลี่ยนเป็นแอมโมเนีย และถูกดูดกลบัเขา้สู่
กระแสเลือด ท าใหล้มหายใจมีกล่ินเหมือนปัสสาวะ (Uremic odor) การรับรสของลิ้นเสีย เกิดแผล
ในล าไส้และกระพุง้แกม้ ถา้หน่วยไตถูกท าลายไปร้อยละ 75 ระดบัของครีตินินในเลือดจะเพิ่มขึ้น
เป็น 4 เท่า 
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 2. โซเดียม ความสามารถในการขบัโซเดียมออกจากร่างกายลดลง เกิดการคัง่ของโซเดียม 
ท าใหเ้พิ่มจ านวนน ้าและเลือด ความดนัโลหิตสูง อาจท าใหห้วัใจวาย และน ้าท่วมปอด เม่ือหวัใจวาย
เลือดจะไปเล้ียงไตลดลงอีกท าใหไ้ตเส่ือมมากยิง่ขึ้น 
 3. โปตสัเซียม ระดบัโปตสัเซียมจะสูงไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงต ่ากวา่ 
10-15 มล./ นาที หรือมีปัสสาวะนอ้ยกวา่วนัละ 500 มล. ส่งผลใหก้ารขบัโปตสัเซียมออกทาง
ปัสสาวะลดลง อาการแสดงของระดบัโปตสัเซียมในเลือดสูง ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ชีพจรชา้ 
กลา้มเน้ืออ่อนแรงโดยเฉพาะกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ถา้รุนแรงอาจมีอนัตรายถึงชีวิต 
 4. แคลเซียมและฟอสเฟต เม่ืออตัราการกรองของไตลดต ่าลงกวา่ 30-50 มล./ นาทีจะท า
ใหมี้การกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการคัง่ของฟอสเฟตในเลือดส่งผลใหร้ะดบัแคลเซียม
ลดลง อาการแสดงท่ีส าคญัของระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า คือ อาการทางระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ อาการชา ชกั ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ผิดปกติ 
 5. แมกนีเซียม ผูป่้วยอาจมีภาวะแมกนีเซียมต ่าจากการไม่ไดรั้บสารอาหารเพียงพอ 
ทอ้งเสียหรือ ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ ถา้อตัราการกรองของไตลดลงต ่ากวา่ 30 มล./นาทีแมกนีเซียมใน
เลือดจะสูงขึ้น เม่ือสูงกวา่ 4 มิลลิโมล/ลิตร ผูป่้วยจะมีอาการ ซึม อ่อนเพลีย ตวัแดง ความดนัโลหิต
ต ่า แมกนีเซียมสูงมากกวา่ 15 มิลลิโมล/ลิตร ผูป่้วยจะมีอาการไม่รู้สึกตวั หยดุหายใจ หัวใจหยดุเตน้ 
อาการแสดงท่ีมีระดบัแมกนีเซียมในเลือดสูงจะมีอาการเด่นชดัมากขึ้นเม่ือเกิดระดบัของแคลเซียม
ในเลือดต ่าร่วมดว้ย 
 6. การเปล่ียนแปลงของปริมาณน ้าในร่างกาย เม่ือผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตลดเหลือ 
4-5 มล./นาทีจะมีภาวะน ้าเกินซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย 
 7. การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหวัใจมากกวา่คนปกติ 10 - 30 เท่า ความผิดปกติทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หัวใจลม้เหลว เยือ่หุม้หวัใจ
อกัเสบ 
 8. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะ
น ้าท่วมปอด การติดเช้ือในปอด เยื่อหุม้ปอดอกัเสบ และ น ้าในช่องเยื่อหุม้ปอดมีอาการหายใจหอบ
ลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด ลมหายใจมีกล่ินยเูรีย ผูป่้วยจะมีเสมหะเหนียวขน้ กลไกการไอลดลง 
ร่วมกบัระบบภูมิคุม้กนัลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในปอด และเสียชีวิตไดเ้ร็วขึ้น 
 9. การเปล่ียนแปลงของระบบเลือด เกิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยาหลายประการ 
ไดแ้ก่ ภาวะซีดหรือโลหิตจาง เลือดออกง่ายกลไกการเกิดล่ิมเลือดผิดปกติการท างานของเมด็เลือด
ขาวผิดปกติ 
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 10. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท พบความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง 
ส่วนปลายและระบบประสาทอตัโนมติั ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลางไดแ้ก่ สมอง 
ส่วนต่าง ๆ ท างานผิดปกติ เช่น ไม่มีสมาธิ เฉ่ือยชา พูดชา้ หลงลืมง่าย ระดบัความรู้สึกตวัผิดปกติ 
หงุดหงิดง่าย ซึมลง ชกัและหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาท
อตัโนมติัไดแ้ก่ความผิดปกติของประสาทส่วนปลายมีอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง ตะคริว ต่อม
เหง่ือท างานลดลงปวดแสบปวดร้อนตามปลายประสาท มีอาการขยบัเทา้ตลอดเวลา มีการเดินเทา้
ห่างท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี 
 11. การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนงั จะมีลกัษณะของผิวหนงัคือ ผิวสีเหลืองปนเทา 
ซีดเกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยโูรโครม (Urochrome) และมีเกลือยเูรีย (Uremic frost) เกาะท่ี
ผิวหนงัมีการลดลงของต่อมเหง่ือ และต่อมน ้ามนัท าใหไ้ม่มีการขบัเหง่ือ ผิวหนงัแหง้ มีแคลเซียม
ฟอสเฟตท่ีผิวหนงั ท าใหมี้อาการคนั ร่วมกบัมีความผิดปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด ท าให้
ผูป่้วยเกิดจ ้าเลือดไดง้่าย มีอาการบวม และน าไปสู่การติดเช้ือไดง้่าย นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีเลบ็ และ
เส้นผมเปราะบางและฉีกขาดง่าย บนเลบ็จะมีแถบสีแดงปรากฏขึ้น (Muehrcke’s line) หรือมี
ลกัษณะเลบ็สองสีโดยบริเวณโคนเลบ็เป็นสีขาวปลายเลบ็เป็นสีน ้าตาล (half-and-half nail) 
 12. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ พบอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจาก
การมีฟอสฟอรัสสูง และ แคลเซียมต ่า มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก (Renal osteodystrophy) ท าให้
มีการสลายแคลเซียมจากกระดูกเกิดภาวะกระดูกผหุรือกระดูกพรุน แคลเซียมท่ีสลายเกิดการรวมตวั
เป็นแคลเซียมฟอสเฟต มกัไปเกาะตามอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผิวหนงั ตา หลอดเลือด หวัใจ ปอด ขอ้
ต่อกระดูก ท าให้เกิดเกิดอาการเจ็บปวดตามขอ้ 
 13. การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธุ์ ในเพศชายพบการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ใน
เพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของประจ าเดือน และน ้าหล่อล่ืนในช่องคลอดลดลง มาจากหลายสาเหตุ
จากระดบัของยูเรียท่ีสูงขึ้น ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท สรีรวิทยา รวมทั้งความผิดปกติ
ดา้นฮอร์โมน ปัญหาทางดา้นจิตใจ ภาวะซีด ความดนัโลหิตสูง ยาท่ีไดรั้บ และภาวะทุพโภชนาการ 
 14. การเปล่ียนแปลงของดวงตา ผูป่้วยมกัมีตาแดง ตามวั เกิดเน่ืองจากมีแคลเซียมไปเกาะ
ท่ีเยือ่บุตา หรือท่ีกระจกตา เกิดการระคายเคือง อาจพบการเปล่ียนแปลงของเรตินาจากโรคความดนั
โลหิตสูงหรือเบาหวาน การท างานของกลา้มเน้ือตาผิดปกติจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
อาจพบความพิการของตาร่วมดว้ย 
 15. การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม มกัเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพ หรือภาวะ
เครียด พบในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต รู้สึกไร้อ านาจจากการควบคุมโรค
ไม่ได ้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขก์บัการเปล่ียนแปลงทางบทบาทหนา้ท่ี สูญเสียภาพลกัษณ์ อาชีพการงาน 
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วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจจากค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้นจากภาวะสุขภาพ ซ่ึง
อาจน าไปสู่ปัญหาทางการงานและความสัมพนัธ์ในสังคมได ้
 1.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถแบ่งแนวทางการดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นสอง
กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มแรกเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยโดยใช้
การบ าบดัทดแทนไตเพื่อบรรเทาภาวะแทรกซอ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วย และกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถใชว้ิธีการบ าบดัทดแทนไตไดห้รือปฏิเสธการ
บ าบดัทดแทนไต ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการดูแลตามแนวทางการรักษาแบบประคบัประคอง 
(Comprehensive conservative management) เพื่อชะลอการลดลงของ GFR และลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรืออาการไม่พึงประสงคโ์ดยไม่ใชว้ิธีการบ าบดัทดแทนไต โดยมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
  1.1.1 การบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy, RRT) (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2561b) 
   การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
   การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เป็นการขจดัของเสียและน ้าออก
จากเลือด โดยเลือดออกจากตวัผูป่้วยทางเส้นเลือดด าแลว้ผ่านตวักรองซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยือ่ท่ี
จะช่วยกรองของเสียและน ้าดว้ยกลไกการแพร่ออกจากเลือด เม่ือเลือดผา่นตวักรองแลว้กลายเป็น
เลือดดีกลบัสู่ร่างกาย โดยกระบวนการทั้งหมดจะถูกควบคุมโดยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis 
machine) ท่ีปัจจุบนัมีระบบควบคุมความปลอดภยัในระดบัสูง การฟอกเลือดแต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 4 ชัว่โมง และตอ้งท าการฟอกเลือดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และเป็นวิธีท่ีนิยมมาก
ท่ีสุด 
   การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) 
   การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) คือ การขจดัของเสียและน ้าผา่นผนงั
ช่องทอ้งโดยการใส่น ้ายาเขา้ไปในช่องทอ้งผา่นทางสายท่ีมีลกัษณะเฉพาะ (Tenckhoff catheter) ซ่ึง
สายน้ีตอ้งท าการผา่ตดัฝังเขา้ไปในช่องทอ้ง วิธีการท าคือใส่น ้ายาเขา้ไปในช่องทอ้งผา่นทางสายเป็น
ระยะเวลาหน่ึงแลว้จึงปล่อยออกโดยมีการเปล่ียนน ้ายา 4-5 คร้ัง/วนั กลไกการท างานคือ เยือ่บุช่อง
ทอ้งเป็นท่ีกรองของเสียในเลือด โดยของเสียท่ีมีปริมาณสูงในเลือดจะซึมผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยท่ี
มีเป็นจ านวนมากบริเวณเยือ่บุช่องทอ้งออกมาในน ้ายาพีดีท่ีทิ้งคา้งไวใ้นช่องทอ้ง พร้อมทั้งน ้า
ส่วนเกินจะถูกก าจดัออกจากหลอดเลือดโดยอาศยัแรงสูบของน ้าตาลกลูโคสท่ีเป็นส่วนประกอบ
หลกัของน ้ายาพีดี วิธีน้ีสามารถท าท่ีบา้นหรือท่ีท างานไดโ้ดยท่ีตอ้งท าทุกวนัผูป่้วยสามารถเลือก
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เวลาท าไดด้ว้ยตวัเอง ส่ิงส าคญัคือผูป่้วยหรือผูช่้วยเหลือตอ้งเรียนรู้วิธีการท าเป็นอยา่งดี ในปัจจุบนัมี
วิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งโดยใชเ้คร่ืองท าใหผู้ป่้วยหรือญาติไม่ตอ้งเปล่ียนน ้ายาเองโดยมกัท า
เฉพาะเวลากลางคืน เรียกวา่ Automated peritoneal dialysis จากรายงานความชุกของจ านวนผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย 
34,467 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 20.18 ของผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้งหมด (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2563) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีจ านวนผูป่้วยนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาก และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งมีอตัราการรอดชีพต ่ากวา่วิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมทุกช่วงอาย ุ(ดวงกมล อมรลกัษณ์ปรีชา, 2561) แต่เม่ือเปรียบเทียบดา้นคุณภาพชีวิตพบวา่ผูป่้วย
ท่ีบ าบดัทดแทนไตทั้งสองแบบมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางไม่แตกต่างกนั (จ ารัส สาระขวญั 
และคณะ, 2560) และในปัจจุบนัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนไตส่วน
ใหญ่จะเลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นอีกหน่ึงประเด็น
ท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
   การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) 
   การปลูกถ่ายไต คือ การรักษาผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยการใชไ้ตจากผูอ่ื้น 
ซ่ึงผา่นการตรวจสอบแลว้วา่เขา้กนัได ้ใหม้าท าหนา้ท่ีแทนไตเก่าของผูป่้วยท่ีสูญเสียไปอยา่งถาวร
แลว้ปัจจุบนัถือวา่เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งในวยัเด็กและวยั
ผูใ้หญ่ เน่ืองจากถา้ไตใหม่ท าหนา้ท่ีไดดี้แลว้สามารถทดแทนไตเดิมไดส้มบูรณ์คุณภาพชีวิตจะดีขึ้น 
รวมทั้งชีวิตท่ียืนยาวกวา่การบ าบดัทดแทนไตวิธีอ่ืน จากรายงานความชุกของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การปลูกถ่ายไตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย 6,583 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.85 ของผูท่ี้ไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตทั้งหมด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่การบ าบดัทดแทนไตทั้ง
สองแบบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ (วนิดา วิชยัศกัด์ิ และคณะ, 2561) แต่อยา่งไรก็ตามจะพบวา่มีผูป่้วย
จ านวนนอ้ยมากท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต ในปี 2563 ประเทศไทยพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการปลูก
ถ่ายไตเพียง 712 ราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
  1.1.2 การรักษาแบบประคบัประคอง (Comprehensive conservative management) 
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การการรักษาแบบประคบัประคอง ศพัทก์ าหนดโดย
คณะท างานของ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2554 เรียกการ
รักษาประเภทน้ีวา่ “Comprehensive conservative care” หมายถึง การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 5 แบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (holistic care) โดยไม่ใชก้าร
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บ าบดัทดแทนไตชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นส่วนประกอบของกระบวนการรักษา มีการวางแผนและ
เป้าหมายของการดูแลรักษาไวล้่วงหนา้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561b) องคป์ระกอบของ
การรักษาประเภทน้ีไดแ้ก่  
  - มีการวางแผนเป้าหมายและมีการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาไวล้่วงหนา้ 
(Advance care planning) โดยผา่นการปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวา่งผูป่้วย ครอบครัวและ
ทีมผูรั้กษา (Shared decision making) 
  - มีการค านึงถึงปัจจยัดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยใหค้รบถว้น ไดแ้ก่ ปัจจยัทางกายภาพ 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในการวางรูปแบบและส่วนประกอบของการรักษาซ่ึงอาจมีความ
แตกต่างเฉพาะบุคคล 
  - เป็นการรักษาเพื่อชะลอการลดลงของ GFR และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หรืออาการไม่พึงประสงค ์
  - เป็นการรักษาควรเนน้ท่ีการแกอ้าการผิดปกติท่ีปรากฏ 
  - ไม่ใชก้ารบ าบดัทดแทนไตวิธีใดวิธีหน่ึงร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การฟอกเลือด การลา้งไต
ทางช่องทอ้ง และการปลูกถ่ายไต มุ่งเนน้ท่ีการรักษาอาการและความไม่สบายจากโรค รักษา
คุณภาพชีวิตโดยใหก้ารดูแลโดยอยูบ่นพื้นฐานของคุณค่า ความตอ้งการและเป้าหมายการรักษาของ
ผูป่้วยและครอบครัว 
 การรักษาแบบประคบัประคอง (Comprehensive conservative management) ตาม
ค าแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจะมีความคลา้ยคลึงกนักบัต่างประเทศ ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา่ การรักษาแบบประคบัประคองในต่างประเทศ (Harris et al., 2019; KDIGO, 2022) 
จะประกอบดว้ย 
  - Interventions to delay progression of kidney disease and minimize risk of adverse 
events or complications 
  - Shared decision making 
  - Active symptom management 
  - Detailed communication including advance care planning 
  - Psychological support 
  - Social and family support 
  - Cultural and spiritual domains of care 
 จากแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีแบ่งผูป่้วยออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงมีอยูด่ว้ยกนั 3 วิธีดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และอีก
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กลุ่มหน่ึงคือผูป่้วยท่ีไม่สามารถบ าบดัทดแทนไตไดห้รือปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต ก็จะเขา้สู่
กระบวนการการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Comprehensive conservative management) ตาม
ค าแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ส าหรับงานวิจยัในคร้ังน้ีจะมุ่งเนน้ไปท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงพบวา่เป็นวิธีท่ีนิยมท่ีสุดในประเทศ
ไทย  
 จากขอ้มูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยรายงานความชุกของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตในปี พ.ศ. 2563 ทัว่ประเทศ พบวา่ การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีท่ีพบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 75.97 ของผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้งหมด
ทัว่ประเทศ และพบผูป่้วยท่ีไดรั้บบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ 
จ านวน 15,462 คน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 1.2 การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
  1.2.1 ค านิยามของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เป็นการขจดัของเสียและน ้าออกจาก
เลือด โดยเลือดออกจากตวัผูป่้วยทางเส้นเลือดด าแลว้ผา่นตวักรองซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยื่อท่ีจะ
ช่วยกรองของเสียและน ้าดว้ยกลไกการแพร่ออกจากเลือด เม่ือเลือดผา่นตวักรองแลว้กลายเป็นเลือด
ดีกลบัสู่ร่างกาย โดยกระบวนการทั้งหมดจะถูกควบคุมโดยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis machine) 
ท่ีปัจจุบนัมีระบบควบคุมความปลอดภยัในระดบัสูง การฟอกเลือดแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 4 
ชัว่โมง และตอ้งท าการฟอกเลือดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2561b) กระบวนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
1) ระบบผลิตน ้าบริสุทธ์ิ 2) เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis Machin)  3) ตวักรองเลือด (Dialyzer) 
และ 4) เส้นฟอกไต (Vascular Access)  
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  1.2.2 ขอ้บ่งช้ีของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
  ทางสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยไดมี้การพิจารณาเร่ืองขอ้บ่งช้ีของการเร่ิมตน้ 
การบ าบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561b) ไดข้อ้สรุป
ดงัน้ี 
   1.2.2.1 เม่ือผูป่้วยมีระดบั eGFR นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ
ไม่พบสาเหตุท่ีท าใหไ้ตเส่ือมการท างานชัว่คราว โดยอาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคไต
เร้ือรังก็ได ้หรือ 
   1.2.2.2 เม่ือผูป่้วยมีระดบั eGFR มากกวา่ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม.ร่วมกบั มี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดโดยตรงจากโรคไตเร้ือรังซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคบัประคอง 
อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
    - ภาวะน ้าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหวัใจวายหรือความดนัโลหิตสูง
ควบคุมไม่ได ้
    - ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง 
    - ความรู้สึกตวัลดลง หรือมีอาการชกักระตุกจากภาวะยรีูเมีย 
    - เยื้อหุม้ปอดหรือเยื้อหุม้หวัใจอกัเสบจากภาวะยรีูเมีย 
    - คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดลง หรือภาวะทุพโภชนาการ 
  1.2.3 ประเภทของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
   1.2.3.1 การฟอกเลือดเป็นช่วง (Intermittent hemodialysis) โดยท าการฟอกเลือด
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 4-5 ชัว่โมง รายละเอียดของการเลือกใชช้นิดและขนาดตวักรอง น ้ายาฟอก
เลือด และชนิดหลอดเลือดเทียมขึ้นอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย 
    Conventional intermittent hemodialysis ใชเ้ป็นวิธีการมาตรฐานท่ีใชใ้นผูป่้วย
ไตวายทัว่ไป ทั้งไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยและไตวายเฉียบพลนัท่ีมีความเสถียรของระบบไหลเวียน
โลหิต เป็นวิธีขจดัของเสียโดยอาศยัหลกัของวิธีการกรอง (Diffusion) และการพา (Convection) ใน
แลกเปล่ียนของเสียระหวา่งเลือดและน ้ายาฟอกเลือด ผลสัมฤทธ์ิของการรักษาขึ้นกบัปริมาณของ
เสียท่ีถูกขจดัออกและความร่วมมือของผูป่้วยในดา้นความสม ่าเสมอของการฟอกเลือดและการจ ากดั
อาหารและน ้าอยา่งเหมาะสม 
    Hemodiafiltration (HDF) เป็นการฟอกเลือดโดยอาศยัหลกัการพา 
(Convection) เป็นหลกัและมีการทดแทนสารน ้าท่ีมีความบริสุทธ์ิสูงเขา้สู่ร่างกายระหว่างฟอกเลือด
ร่วมดว้ย มกัตอ้งใชว้ิธี Online HDF (ol-HDF) เพื่อใหไ้ดป้ริมาณการทดแทนสารน ้าบริสุทธ์เพียงพอ 
องคป์ระกอบส าคญัท่ีสุดของการฟอกเลือดวิธีน้ีคือระบบผลิตน ้าบริสุทธ์ิท่ีมีความสามารถผลิตน ้าได้
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ในระดบัดีเยีย่ม กล่าวคือ ตรวจพบแบคทีเรียไม่เกิน 0.1 CFU/mL ดว้ยวิธี Membrane filtration 
technique และ Endotoxin ต ่ากวา่ 0.03 EU/mL(4) ขอ้ดีของการฟอกเลือดวิธีน้ี ไดแ้ก่ ความเสถียร
ของความดนัโลหิตและหวัใจ การขจดัของเสียท่ีมีโมเลกุลขนาดกลางและใหญ่ ความตอ้งการยา
กระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดง (Erythropoietin stimulating agents, ESA) ลดลงและแกไ้ขภาวะ 
ทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการคัง่ของสารพิษจากไตวายได ้
   1.2.3.2 การฟอกเลือดเป็นช่วงแบบยดืระยะเวลา (Sustained low efficiency 
hemodialysis, SLED) ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตค่อนขา้งต ่าหรือมีแนวโนม้จะเกิดความไม่
เสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตระหวา่งการฟอกเลือดชนิด Intermittent hemodialysis หรือมี
ปริมาณสารน ้าเกินมากแต่ไม่สามารถก าจดัไดด้ว้ยการฟอกเลือดระยะสั้นไดเ้ป็นการฟอกเลือดอยา่ง
นอ้ยคร้ังละ 6-8 ชัว่โมง ใชข้นาดตวักรองเลก็ไม่ตอ้งอาศยัอตัราการไหลของเลือดสูงจึงท าใหมี้ความ
เสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตดีกวา่วิธีปกติ 
   1.2.3.3 การฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง (Continuous renal replacement therapy, 
CRRT) เป็นการฟอกเลือดตลอด 24 ชัว่โมงในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่ามาก ตอ้งการยากระตุน้
ความดนัโลหิตในขนาดสูง หรือผูป่้วยไตวายท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารน ้า ส่วนประกอบของ
เลือดหรืออาหารทางหลอดเลือดด าในปริมาณมากและต่อเน่ืองจนไม่สามารถขจดัออกดว้ยยาและ
วิธีการฟอกเลือดปกติหรือผูท่ี้มีสารพิษ กรดในเลือด หรือความผิดปกติทางเมตาบอลิกอ่ืน ๆ ท่ียงัคง
อยูแ่ละเกิดต่อเน่ือง หรือผูท่ี้มีโอกาสจะไดรั้บผลเสียจากการขจดัของเสียออกอยา่งรวดเร็วดว้ย
วิธีการฟอกเลือดปกติ เช่น ภาวะตบัวายเฉียบพลนั เน้ือเยือ่สมองไดรั้บบาดเจ็บหรือขาดเลือดจนเส่ียง
ต่อภาวะสมองบวม 
  1.2.4 ผลกระทบของการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมถึงแมเ้ป็นการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงแต่การบ าบดัดงักล่าวก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณดว้ย และการรักษาดงักล่าวก็ไม่สามารถควบคุมระดบัของเสียในเลือดในอยูใ่น
ระดบัปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ นอกจากน้ียงัน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การติดเช้ือ และภาวะน ้าเกิน เป็นตน้ (วรรวิษา ส าราญเนตร 
และคณะ, 2563) 
   1.2.4.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย 
   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็น
ผลกระทบดา้นร่างกาย เช่น ภาวะน ้าเกิน (Volume Overload) พบวา่ร้อยละ 81 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังดว้ยภาวะน ้าเกิน 
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(Maimani et al., 2021), การนอนหลบัถูกรบกวน (Sleep Disturbance) พบคุณภาพการนอนอยูใ่น
ระดบัต ่าถึงร้อยละ 75.30 (Mirghaed et al., 2019), เหน่ือยลา้ (Fatigue) พบไดร้้อยละ 53.7 (Al 
Naamani et al., 2021), ภาวะโลหิตจาง (Anemia) พบร้อยละ 53.5 (Alemu et al., 2021), อาการคนั 
(Itching) พบร้อยละ 49.3 (Altinok Ersoy & Akyar, 2019), คล่ืนไส้/อาเจียน (Nausea and Vomiting) 
พบความชุกร้อยละ 28.3 และร้อยละ 11.7 (Asgari et al., 2017), ปวดศีรษะ (Headache) พบความชุก
ร้อยละ 27-73 (Sousa Melo et al., 2017), ขากระตุก (Restless Leg Syndrome) พบความชุกร้อยละ 
40.7 (Zhang et al., 2020) ผลกระทบดา้นร่างกายท่ีกล่าวมา สามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
   ภาวะน ้าเกิน (Volume Overload) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เกิดจากอตัราการกรองของไตท่ีลดลงและการสูญเสียหนา้ท่ีของไต ท าให้
การขบัน ้าและเกลือแร่ในร่างกายสูญเสียไป ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะน ้าเกินหรือผูป่้วยบางรายอาจเกิด
จากภาวะอลับูมินต ่าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมีการเคล่ือนท่ีของน ้าเขา้ออกหลอดเลือดและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของออสโมลาริต้ี และภาวะน ้าเกินซ่ึงมกัจะสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ยหาก
ไม่มีการจ ากดัน ้าด่ืมและควบคุมการรับประทานโซเดียม 
   คล่ืนไส้/อาเจียน (Nausea and Vomiting) เป็นภาวะท่ีมกัจะสัมพนัธ์กบัภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า หรืออาจเป็นส่วนหน่ึงของการขาดสมดุลจากการฟอกเลือด (Dialysis Disequilibrium 
Syndrome) เป็นอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง การรักษาจึงมุ่งเนน้ไปท่ีการแกไ้ขภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า 
   ปวดศีรษะ (Headache) ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง อาจท่ีผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของน ้าและภาวะเกลือแร่ในร่างกายท่ีผิดปกติ หรืออาจเกิดจากการลดระดบัของ 
caffeine ในกระแสเลือดอยา่งรวดเร็วในผูป่้วยท่ีรับประทานกาแฟประจ า หรืออาจจะเป็นส่วนหน่ึง
ของการขาดสมดุลจากการฟอกเลือด (Dialysis Disequilibrium Syndrome) 
   เหน่ือยลา้ (Fatigue) อาการเหน่ือยลา้มกัพบไดใ้นผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลาย
สาเหตุ เช่น การมีของเสียคัง่ในร่างกาย ภาวะซีด การนอนหลบัไม่เพียงพอ และการตอ้งจ ากดัอาหาร
และน ้า ความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่ อาการ
เหน่ือยลา้ มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของผูป่้วย (Al 
Naamani et al., 2021) 
   อาการคนั (Itching) สาเหตุของการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั อาจเกิดจากผิวแหง้ การ
แพส้ารต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการฟอกเลือด หรือเกิดจากภาวะยรีูเมีย ซ่ึงอาการคนัน้ียงัส่งผลกระทบต่อ



 25 

คุณภาพการนอนของผูป่้วยดว้ย (Daraghmeh et al., 2022) อาการคนัจึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหก้าร
นอนของผูป่้วยถูกรบกวนซ่ึงเป็นผลกระทบทางดา้นร่างกายอยา่งหน่ึง 
   ภาวะโลหิตจาง (Anemia) สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย มกัเกิดจากการสร้างฮอร์โมน 
อิริโธรพอยอิตินลดลง เมด็เลือดแดงแตกตวัง่าย มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอก
เลือด และการขาดธาตุเหลก็ นอกจากน้ียงัพบวา่ การท่ีผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีระดบั
ฮีโมโกลบิน <10 g/dL จะเพิ่มความเส่ียงท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดดว้ย 
(Kuo et al., 2018) 
   1.2.4.2 ผลกระทบทางดา้นจิตสังคม  
   โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นภาวะท่ีหน่วยไตสูญเสียการท างานอยา่งถาวรและ 
ไม่สามารถฟ้ืนฟูไดจ้ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ส่วนใหญ่พึ่งพาการบ าบดัดว้ยวิธีการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง มกัพบการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
เกิดความเครียด วิตกกงัวล ทอ้แท ้ส้ินหวงั และภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเกิดขึ้นไดง้่าย จากปัญหาดา้นร่างกายท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและการ
เปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการด าเนินชีวิต อาชีพและบทบาท
ในครอบครัว ท าใหมี้ความไม่สุขสบาย ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย ประกอบกบับทบาททาง
สังคมลดลง จากการท่ีตอ้งฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และพึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาวะทางจิตใจอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (R = - .32, p < .01) สามารถอธิบายไวว้า่ เม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพ
เกิดขึ้นแลว้จนก่อให้เกิดอาการ และอาการแสดงต่าง ๆ ของโรค เช่น อาการอ่อนเพลียเน่ืองจากซีด 
คนัตามร่างกายเน่ืองจากฟอสเฟตในเลือดสูง กลา้มเน้ือตึงหรือปวด ปวดหวั ปวดหลงั หรือ
ผลกระทบจากการรักษาส่งผลต่อผูป่้วยในการด ารงชีวิตดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยอาจ
ถูกจ ากดักิจกรรม ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ท าใหก้ารจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
รวมทั้งสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นลดลงอนัจะน า ไปสู่ภาวะเครียดซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเสียสมดุลของการมีสุข
ภาวะท่ีดี (วราภรณ์ ภูคา และคณะ, 2563)  
   1.2.4.3 ผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณ 
   ผูป่้วยส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ท าใหรู้้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงทั้งยงัเป็นภาระของผูอ่ื้น ซ่ึงโดยแทจ้ริงแลว้ผูป่้วยยงัตอ้งการความรัก ความเขา้ใจ และ
ความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ของบุคคลในครอบครัวเฉกเช่นเดิม อยากรู้สึกมีคุณค่า และสุขสงบเหมือนคร้ัง
ท่ียงัมีชีวิตปกติ (เบญญาภา มุกสิริทิพานนั และคณะ, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความตอ้งการการดูแล
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ดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัมาก (อรญา เยน็เสมอ และคณะ, 2560) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมกัจะมีปัญหาดา้นจิตวิญญาณ โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีความเช่ือดา้นศาสนา เพราะตนเองไม่สามารถไปประกอบพิธีทางศาสนาได ้เน่ืองจากร่างกาย
ไม่แขง็แรง หรือบางคร้ังจุดมุ่งหมายในชีวิตเปล่ียนไปเน่ืองจากภาวะของโรค ดงันั้นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิต
วิญญาณท่ีแตกต่างจากผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน ๆ เน่ืองจากภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเกิดจากการใชชี้วิตท่ี
พึ่งพาการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เกิดความไม่แน่นอนและขาดอิสรภาพในการใชชี้วิต 
นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมยงัตอ้งเผชิญจาก
ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ (อรญา เยน็เสมอ และคณะ, 2560) 
   1.2.4.4 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
   ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จากการศึกษาพบวา่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะ
มีค่าใชจ่้ายทางตรงเก่ียวกบัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในแต่ละรายต่างกนัตั้งแต่ 83 บาทต่อ
เดือนถึง 40,000 บาทต่อเดือน และจะมีค่าใชจ่้ายทางตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการฟอกเลือด ไดแ้ก่ 
ค่าอาหารเฉล่ีย ค่าเดินทาง รวมเฉล่ีย 5,240.40 บาทต่อเดือน และเสียค่าจา้งผูดู้แลเฉล่ีย 13,200 บาท
ต่อเดือนนอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีค่าใชจ่้ายทางออ้ม ไดแ้ก่ ค่าเสียเวลาในการมาฟอกเลือดเฉล่ีย 6.20 
ชัว่โมงต่อคร้ัง ขาดงานประมาณ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ผูป่้วย/ญาติ/ผูดู้แลบางรายสูญเสียรายไดข้ณะมา
ฟอกเลือดเฉล่ีย 700 บาท ต่อคร้ัง (จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ, 2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวมาจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมจะไดรั้บผลกระทบต่าง ๆ หลายดา้น ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน ซ่ึงผลกระทบบางอยา่ง
รุนแรงซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะผลกระทบทางดา้นร่างกายในเร่ืองของภาวะน ้าเกิน 
ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของผูป่้วยและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเสียชีวิตของผูป่้วย
ดว้ย (Loutradis et al., 2021) เน่ืองจากโดยทัว่ไปแลว้กระบวนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะใช้
ระยะเวลาในการฟอกเลือดคร้ังละ 4 ชัว่โมง ในประเทศไทยมกัพบการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ซ่ึงเป็นการบ าบดัทดแทนไตในระยะเวลาอนัสั้น โดยหลงัการฟอกเลือดผูป่้วย
จะด าเนินชีวิตตามปกติอยูท่ี่บา้น 48-72 ชัว่โมงหรือจนกวา่จะมาฟอกเลือดคร้ังต่อไปก็มกัจะบริโภค
อาหารและน ้าด่ืมเกินเกณฑท่ี์ก าหนด (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2563) ดงันั้นพฤติกรรม 
การจดัการตนเองของผูป่้วยจึงมีความส าคญั 
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ภาวะน ้าเกนิ 
 ภาวะน ้าเกิน (Volume overload) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในผูป่้วยท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะน ้าเกินมากถึงร้อยละ 24.00 - 53.33 (ชชัวาล 
วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; สายสุนีย ์ภิญโญ, และศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) ซ่ึงปัญหา
ภาวะน ้าเกินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงและความผิดปกติของหวัใจ เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหวัใจของผูป่้วย (Loutradis et al., 2021) สอดคลอ้งกบัรายงาน
ขอ้มูลการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซ่ึงพบวา่ สาเหตุการเสียชีวิต (Causes of 
Death) มากท่ีสุดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเกิดจาก Cardiac disease คิดเป็นร้อยละ 35.8 
 ค าจ ากดัความของภาวะน ้าเกนิ 
 ภาวะน ้าเกิน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรน ้านอกเซลลเ์พิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว เป็นผลมา
จากการไดรั้บน ้าหรือโซเดียมมากกวา่ปกติท าใหมี้ปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น จนท าให้
ความสามารถในการควบคุมสมดุลน ้าของไตและฮอร์โมนบกพร่อง หรือเป็นภาวะท่ีผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชชัวาล วงคส์ารี, 2558)  
 ภาวะน ้าเกิน (Volume overload) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอก
เลือด (IDWG) มากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (NKF, 2015) 
 ภาวะน ้าเกิน (Volume overload) เป็นภาวะผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอก
เลือด (IDWG) มากเกิน 0.5 - 1 กิโลกรัมต่อวนั (ชยัรัตน์ ฉายากุล, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ ภาวะน ้าเกิน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรน ้านอก
เซลลเ์พิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วจากการไดรั้บน ้าหรือโซเดียมมากกวา่ปกติ ท าใหเ้กิดอาการบวม น ้าคัง่ใน
ปอดและเยือ่หุม้หวัใจ ส่งผลใหเ้กิดอาการหายใจหอบเหน่ือย การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใชนิ้ยาม
ของ NKF (2015) คือ ภาวะน ้ าเกิน (Volume overload) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือด (IDWG) มากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั 
 สาเหตุของการเกดิภาวะน ้าเกนิในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 ภาวะน ้าเกิน เกิดจากหลายสาเหตุ ดงัน้ี 
 1. เกิดจากพยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังท่ีมีการขบัปัสสาวะลดลงซ่ึงเป็นผลมาจากการ
กรองท่ีไตลดลง และผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะไม่มีการขบัถ่ายปัสสาวะแลว้  
 ภาวะน ้าเกินไม่ไดมี้สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเท่านั้น 
พฤติกรรมของผูป่้วยก็เป็นสาเหตุร่วมอีกอยา่งท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะน ้า
เกินเกิดขึ้นได ้สามารถสรุปสาเหตุของภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; วรรวิษา ส าราญเนตร et al., 2563) ไดแ้ก่ 
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 2. ผูป่้วยและญาติไม่มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค อาการแสดงของโรค
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น รวมถึงการไม่ค  านึงถึงความส าคญัของการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไม่เหมาะสม ไม่จ ากดัอาหารและน ้าด่ืม ไม่ปฏิบติั
ตามแผนการรักษา 
 4. ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีอาจส่งผลกระทบ
ต่อความต่อเน่ืองในการมารับการรักษาของผูป่้วย เช่น ไม่มีค่าเดินทางมารับการฟอกเลือดตามนดั 
 5. การรับรู้และความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัการควบคุมภาวะน ้าเกิน ความเช่ือของบุคคลมี
ผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ วฒันธรรมการรับประทานอาหาร นอกจากน้ียงัมีผูป่้วย
มีความเช่ือวา่การมาฟอกเลือดตามนดัสามารถขบัน ้าและของเสียออกไดห้มดไม่จ าเป็นตอ้งควบคุม
อาหารและน ้าด่ืม ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 
 6. ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งไดไ้ดรั้บการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวในการจดัการอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษา 
 7. ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตวั เช่น สภาพอากาศท่ีร้อนท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการ
กระหายน ้า ปัจจยัจากการรักษาเน่ืองจากยาท่ีผูป่้วยรับประทานในแต่ละวนัมีจ านวนมากจึงอาจท า
ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามาก และปัจจยัทางสังคม การท่ีผูป่้วยตอ้งไปร่วมงานทางสังคมอาจท าใหผู้ป่้วยไม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารได ้
 การประเมินภาวะน ้าเกนิในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 การประเมินภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แบ่งวิธีการ
ประเมินออกเป็น 2 วิธี คือ การประเมินปริมาณสารน ้าของผูป่้วยทางคลินิก (Clinical parameter) 
และการประเมินปริมาณสารน ้าในร่างกายดว้ยการตรวจพิเศษ 
 1.  การประเมินปริมาณสารน ้าของผูป่้วยทางคลินิก (Clinical parameter) เป็นวิธีการ
ประเมินท่ีสะดวก อาศยัประเมินจากอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.1 การตรวจร่างกาย การประเมินจากอาการและอาการแสดง เม่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะน ้าเกินจะพบอาการและอาการแสดง ดงัน้ี มีภาวะบวมเฉพาะท่ี
หรือบวมทัว่ร่างกาย หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ทอ้งมาน หลอดเลือดด าท่ีของโป่งพอง ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีอาการซึม (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) 
  1.2 ประเมินจากน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด ซ่ึงเป็นส่วนต่างระหวา่ง
น ้าหนกัตวัหลงัฟอกเลือดในคร้ังล่าสุดกบัน ้าหนกัตวัเม่ือมารับการฟอกเลือดในคร้ังปัจจุบนั ค่า
แนะน าของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั (NKF, 2015)
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดถือเป็นตวับ่งช้ีอยา่งหน่ึงถึงภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จากการศึกษา พบวา่ ผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น
มากกวา่เกณฑป์กติ ร้อยละ 81 จะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังเน่ืองจากมีภาวะ
น ้าเกินหรือมีความตอ้งการเพิ่มรอบในการฟอกเลือดมากขึ้น (Maimani et al., 2021) 
  1.3 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ถา้พบลกัษณะหวัใจโต ร่วมกบัการตรวจพบ 
Pulmonary congestion จะช่วยสนบัสนุนไดว้า่ผูป่้วยมี Effective circulating volume (ECV) เกิน บ่ง
บอกวา่ภาวะน ้าในร่างกายเพิ่มขึ้นผิดปกติ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การประเมินทางคลินิกเป็นวิธีการท่ีมีความ
น่าเช่ือถือจ ากดั (Loutradis et al., 2021) แต่เป็นวิธีท่ีง่ายสูญเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย 
 2. การประเมินปริมาณสารน ้ าในร่างกายดว้ยการตรวจพิเศษ ซ่ึงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ประเภท คือ Invasive technique และ Non-Invasive technique โดยการประเมินแบบ Invasive 
technique จะมีความยุง่ยากและมีราคาแพง ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะตอ้ง
ไดรั้บการประเมินภาวะน ้าเกินบ่อย ๆ ซ่ึงหากใชก้ารประเมินแบบ Invasive technique อาจจะตอ้งท า
ใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการประเมินมาก เพื่อใหมี้ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นทางคลินิกจึงน า
วิธีการประเมินแบบ Non-Invasive technique มาใช ้ดงัน้ี 
  2.1 การใชว้ิธีวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (Bioimpedance analysis: BIA) (Loutradis 
et al., 2021) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดั Total body water เพื่อใชป้ระเมินสารน ้า และน ้าหนกั
แหง้ (Dry weight) ของผูป่้วย หลกัการการท างาน  ซ่ึงใชว้ิธีการส่งผา่นกระแสไฟฟ้าขนาดเลก็ ระดบั
มิลลิแอมแปร์ ถึงระดบัไมโครแอมแปร์ ซ่ึงไม่มีอนัตรายต่อส่ิงมีชีวิตเขา้สู่ร่างกายดว้ยความถ่ีท่ีต่าง ๆ 
กนั แลว้ไปตรวจจบักระแสท่ีออกมากระแสท่ีหายไป สามารถน ามาวดัค านวณและแปลผล เป็น 
ปริมาณ ความจุ การกระจายตวัของ น ้า ไขมนั กลา้มเน้ือ และกระดูกได ้และดว้ยคุณสมบติัของ
กระแสไฟฟ้าสลบัท่ีความถี่ต ่าจะผา่นไดเ้ฉพาะภายนอกเซลลแ์ละกระแสไฟฟ้าความถ่ีสูงเท่านั้นท่ีจะ
สามารถผา่นเขา้ไปในเซลลจึ์งท าใหส้ามารถแยกค านวณหาปริมาณน ้านอกเซลล ์(Extracellular 
fluid) ซ่ึงเป็นตวัการส าคญัของอาการน ้าเกิน น ้าท่วมปอด และอาการบวม 
  2.2 การประเมินดว้ยวิธี Lung Ultrasound เป็นการประเมินน ้าในปอด (Loutradis et 
al., 2021) เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถประเมินภาวะน ้าเกินได ้
  2.3 การวดัขนาด Inferior vena cava (Inferior vena cava diameter) (Loutradis et al., 
2021) เป็นการวดัหลอดเลือด Inferior vena cava เป็นหลอดเลือดท่ีเทเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวาโดยไม่
มีลิ้นหวัใจกั้น จึงสามารถอนุมานไดว้า่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณสารน ้าในร่างกายท่ีเทกลบัสู่หวัใจ 
เป็นการน าค่า IVC collapsibility index ([IVCmax-IVCmin]/IVCmax) มาใชป้ระเมินสารน ้าอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (วารีณา เลาหพนัธุ์, 2565) 
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  2.4 การประเมินสารน ้าในร่างกายโดยใช ้Biochemical markers โดยอาศยัหลกัการเม่ือ
มี intravascular volume เพิ่มขึ้น ท าใหผ้นงัหวัใจขยายท าใหมี้การหลัง่ Biochemical markers จาก
เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ เช่น B-type natriuretic peptide (BNP) (Loutradis et al., 2021) หรือ atrial 
natriuretic peptide เป็นตน้ 
  2.5 การประเมิน Relative plasma volume (plethysmography, acoustic transmission) 
เป็นการวดั hematocrit แบบเรียลไทมเ์พื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของปริมาตรพลาสมา (Loutradis 
et al., 2021) 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่วิธีการประเมินภาวะน ้าเกินทางคลินิก (Clinical parameter) จะ
เป็นวิธีท่ีมีความง่ายและราคาไม่แพง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การประเมินน ้าหนกัตวั
ระหวา่งการฟอกเลือด (interdialytic weight gain: IDWG) เป็นวิธีท่ีท าไดง้่ายในหน่วยไตเทียมและ
ยงัพบวา่มีความเช่ือมโยงกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
อีกดว้ย (Maimani et al., 2021) เช่น การเกิดภาวะน ้าเกิน ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไดน้ า
น ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดมาเป็นตวัแปรตามเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นดว้ย 

ผลกระทบของการเกดิภาวะน ้าเกนิ 
 ภาวะน ้าเกิน สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นอยา่งมากและเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท าใหน้ ้าส่วนท่ีเกินจะเกิดการ
คัง่คา้งอยูใ่นร่างกาย เกิดอาการบวม หายใจหอบ น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมดว้ย เช่น เกิดความดนัโลหิตต ่าขณะฟอก ตะคริว หรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึง
อาการเหล่าน้ีจะมีความแปรผนัตามปริมาณน ้าท่ีดึงออก หากน ้าท่ีดึงออกมากก็จะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมาก อาจจ าเป็นตอ้งหยดุการฟอกเลือดก่อนครบเวลาได ้(ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา 
กฤติยาวรรณ, 2560) นอกจากน้ีภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก็มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงและความผิดปกติของหัวใจและถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ของการเสียชีวิตของผูป่้วย (Loutradis et al., 2021) และภาวะน ้าเกินก็ยงัท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นดว้ย (Lopez & Banerjee, 2021)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน จะเห็นไดว้า่ ภาวะน ้าเกินส่งผลกระทบ
มากมายท่ีจะน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวิต และเกิดจากสามารถท่ีหลากหลายแต่ท่ี
ส าคญัคือสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมของผูป่้วยเอง ดงันั้นแนวทางการป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงส าคญัท่ีสุดคือผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม (Duzalan et al., 2021) ดงันั้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้า
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เกินในผูป่้วยจึงมีความส าคญั โดยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินดงักล่าวจะใหค้วามส าคญัใน
เร่ืองการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าของผูป่้วย 
  

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกินถือเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิน
โดยเป็นการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะน ้าเกินซ่ึง
องคป์ระกอบของพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม ประกอบดว้ยดงัน้ี (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) 
 1. การจ ากดัอาหารและน ้าด่ืม ในผูป่้วยไตเร้ือรัง ไตจะไม่สามารถท างานในการขบัถ่ายน ้ า
และของเสียไดเ้ตม็ท่ี จึงควรจ ากดัปริมาณอาหารและน ้าด่ืม อธิบายไดด้งัน้ี 
  1.1 การจ ากดัอาหาร หมายถึง การจ ากดัปริมาณของอาหารท่ีอาจส่งผลใหอ้าการของ
ผูป่้วยมีความรุนแรงขึ้น ซ่ึงสามารถแบ่งตามวิธีการถนอมอาหารได ้ดงัน้ี 
   1.1.1 อาหารหมกัดอง เป็นอาหารท่ีถนอมโดยการใชน้ ้าเกลือและมีน ้าส้มเลก็นอ้ย
อาจเติมเคร่ืองเทศน ้าตาล หรือน ้ามนัดว้ยก็ได ้การดองอาจอาศยัเช้ือจุลินทรียเ์ขา้ไปหรือไม่ตอ้งอาศยั
เช้ือจุลินทรียเ์ลยก็ได ้เช่น ไข่เคม็ กะปิ แหนม แฮม ผกัดองเปร้ียว ผลไมด้อง 
   1.1.2 อาหารตากแหง้ เป็นวิธีการถนอมอาหารท่ีง่ายและประหยดัมากท่ีสุดใชไ้ด้
กบัอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ผกัและผลไม ้เป็นวิธีท่ีท าใหอ้าหารหมดความช้ืนหรือมีความช้ืนอยูน่อ้ย 
เพื่อไม่ใหจุ้ลินทรียส์ามารถเกาะอาศยัและเจริญเติบโตได ้ท าใหอ้าหารไม่เกิดการบูดเน่าโดยการน า
น ้าหรือความช้ืนออกจากอาหารใหม้ากท่ีสุดและมกัจะมีเกลือร่วมดว้ย อาหารตากแหง้มีหลาบชนิด 
เช่น ปลาเคม็ เน้ือ/หมูเคม็ ปลาแหง้ กุง้แหง้ ปลาแดดเดียว เป็นตน้ 
   1.1.3 อาหารทะเล และผลิตภณัฑจ์ากทะเล เน่ืองจากจะมีโซเดียมอยูใ่นอาหารตาม
ธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยเฉพาะอาหารจากทะเลจะมีโซเดียมสูง 
   1.1.4 อาหารแช่อ่ิม เป็นอาหารท่ีมีการถนอมโดยใชน้ ้าตาลปริมาณมาก คือน า
อาหารมาแช่ในน ้าเช่ือม และเปล่ียนเพิ่มความเขม้ขน้ จนถึงจุดอ่ิมตวัแลว้น ามาท าแหง้ มกัใชก้บั
ผลไมท่ี้มีรสขม รสขื่น หรือรสเปร้ียวจดั ท าใหส่ิ้งนั้นมีรสจืดลงเสียก่อนโดยวิธีต่าง ๆ เช่น แช่
น ้าเกลือ แช่น ้าปูน แช่สารส้ม เป็นตน้ อาหารแช่อ่ิมมีหลายชนิด เช่น มะม่วงแช่อ่ิม มะขามแช่อ่ิม 
มะกอกแช่อ่ิม มะยมแช่อ่ิม เป็นตน้ 
   1.1.5 อาหารส าเร็จรูป คือ อาหารท่ีเตรียมเสร็จ และสามารถรับประทานไดท้นัที 
หลงัจากผา่นวิธีการท าใหสุ้กในเวลาสั้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลิตภณัฑท่ี์ท ามาจากแป้งชนิดต่าง ๆ และ
เคร่ืองปรุงอ่ืนในอตัราส่วนท่ีเหมาะสม เช่น ซุปแหง้ หรือโปรตีนเขม้ขน้ น ้ามนับริโภค เกลือ 
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พริกไทย พริกป่น รวมบรรจุอยูใ่นภาชนะถุงเดียวกนั เช่น โจ๊กซอง บะหม่ี/ก๋วยเต๋ียวส าเร็จรูป ซุป
ซอง เป็นตน้ 
   1.1.6 เคร่ืองปรุงรส ส่ิงท่ีใชป้รุงแต่งรสของอาหาร เกลือ เป็นทั้งของแขง็และ
ของเหลว ใชใ้นปริมาณไม่มาก เพื่อใหอ้าหารมีรสชาติและกล่ินท่ีดีขึ้น เช่น น ้าปลา ซีอ้ิวขาว ซอส
ปรุงรส ซอสแมกก้ี ซอสถัว่เหลือง ซอสหอยนางรม เตา้เจ้ียว 
   1.1.7 เคร่ืองด่ืมกระตุน้การกระหายน ้า ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล
และเกลือ เช่น น ้าหวาน น ้าผลไม ้น ้าชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกชนิด เน่ืองจากหลงัจากท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีแลว้ ท าใหเ้กิดการกระหายน ้า ผูป่้วยตอ้งด่ืมน ้าเปล่าตามเกือบทุกคร้ัง 
 โดยค าแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยเก่ียวกบัโภชนบ าบดัส าหรับผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แนะน าการรับประทานอาหาร (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2561a) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดก้ารฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ควรไดรั้บ
ค าแนะน าใหจ้ ากดัจ ากดัเกลือแร่ ดงัน้ี โซเดียม 1.8 ถึง 2.5 กรัม/วนั, โพแทสเซียม 2,000 ถึง 2,500 
มก./วนั และฟอสฟอรัส 800 ถึง 1,000 มก./วนั โดยเฉพาะโซเดียมมีผลโดยตรงกบัภาวะน ้าเกินใน
ผูป่้วย และโปรตีนท่ีควรไดรั้บส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ควรไดรั้บโปรตีน 1.1 ถึง 1.4 กรัม/กก.น ้าหนกัอุดมคติ/วนั ผูป่้วย CKD ท่ีไดรั้บ RRT ดว้ยการ HD มี
การสูญเสียกรดอะมิโนทางน ้ ายาฟอกเลือด ลดการสร้างโปรตีน และเพิ่มการสลายโปรตีนใน
ร่างกายระหวา่งการ HD 
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ตารางท่ี 2  แสดงปริมาณโซเดียมเฉล่ียในเคร่ืองปรุงรสชนิดต่าง ๆ  
 

ชนิด ปริมาณ โซเดียม (มิลลกิรัม) 
เกลือ 1 ชอ้นชา 2,000 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 950 
ผงชูรส 1 ชอ้นชา 600 
น ้าปลา 1 ชอ้นชา 400 
ซอสปรุงรส 1 ชอ้นชา 400 
ผงฟู 1 ชอ้นชา 340 
ซอสหอยนางรม 1 ชอ้นโต๊ะ 450 
น ้าจ้ิมสุก้ี 1 ชอ้นโต๊ะ 280 
ซอสพริก 1 ชอ้นโต๊ะ 220 
น ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโต๊ะ 210 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโต๊ะ 140 

(สมศรี เผา่สวสัด์ิ, 2556) 
 
  1.2 การจ ากดัน ้าด่ืม โดยลดจ านวนน ้าท่ีร่างกายจะไดรั้บใหน้อ้ยลง ซ่ึงปริมาณท่ีผูป่้วย
ควรไดรั้บสามารถก าหนดไดจ้ากจ านวนน ้าท่ีร่างกายตอ้งเสียไป หรือขบัออกไปในแต่ละวนั ซ่ึง
ไดแ้ก่ จ านวนน ้าท่ีเสียไปทางปัสสาวะในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา รวมกบัจ านวนน ้าท่ีเสียไปทาง
เหง่ือและลมหายใจท่ีมองไม่เห็น หกัลบกบัปริมาณน ้าท่ีไดจ้ากการเผาพลาญสารอาหารซ่ึงรวมแลว้
เป็นจ านวนประมาณ 500 มิลลิลิตร การจ ากดัน ้าท่ีเหมาะสมของผูป่้วยตามแนะน าของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยเก่ียวกบัโภชนบ าบดัส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม แนะน าใหจ้ ากดัปริมาณน ้าด่ืมรวมถึงน ้าในอาหาร และเคร่ืองด่ืม ประมาณ 500 ถึง 
800 มล./วนั ร่วมกบัพิจารณาปริมาณปัสสาวะท่ีเหลืออยูแ่ละน ้าหนกัตวัของผูป่้วย ผูป่้วย CKD ท่ี
ไดรั้บ RRT ดว้ยการ HD อาจมีภาวะน ้าเกินเร้ือรัง น าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว และความดนัโลหิตต ่า
ระหวา่ง HD ดงันั้นการควบคุมปริมาณน ้าส่วนเกินระหวา่งช่วงท่ีไม่ได ้HD จึงมีความส าคญั แนะน า
ใหค้วบคุมน ้าท่ีไดรั้บต่อวนัโดยจ ากดัปริมาณน ้าท่ีควรไดรั้บเพิ่มจากปริมาณปัสสาวะต่อวนัไม่เกิน 
500 ถึง 800 มล (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561a) 
  1.3 การทดแทนการด่ืมน ้าดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืน หมายถึง การปฏิบติัตามแนว
ทางการทดแทนน ้าด่ืมเม่ือมีอาการกระหายน ้า เน่ืองจากอาการปากแหง้ คอแหง้ ท าใหมี้อาการ
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กระหายน ้าเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการหลัง่น ้าลายนอ้ย ท าให้มีอาการกระหายน ้ามากขึ้น ซ่ึงการกระหาย
น ้าจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งการน ้ามากขึ้น ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือดสูง ซ่ึงอาการปากแหง้ 
คอแหง้สามารถแกไ้ขไดห้ลายวิธี ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน เช่นโดยการ
เคี้ยวหมากฝร่ังท่ีไม่มีน ้าตาล และมีส่วนประกอบของเมนทอล (mental) โดยเคี้ยวคร้ังละ 1-2 ช้ิน 
เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที วนัละ 6 คร้ังระหวา่งวนัหรือเม่ือรู้สึกมีอาการ (Bots et al., 2005)
นอกจากน้ีการจิบน ้าอุ่นยงัช่วยลดอาการปากแหง้คอแหง้ โดยเพิ่มปริมาณของน ้าในร่างกายนอ้ยกวา่
การด่ืมน ้า รวมทั้งการกลั้วปากและคอดว้ยน ้า เม่ือรู้สึกกระหายน ้าจะช่วยลดอาการปากแหง้คอแหง้
ได ้การบรรเทาอาการปากแห้ง คอแหง้ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะช่วยท าใหอ้าการ
กระหายน ้าลดลง สามารถควบคุมน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดได ้
 2. การชัง่น ้าหนกัประจ าวนัชัง่น ้าหนกัทุกวนัในตอนเชา้ เพื่อเป็นการติดตามและควบคุม
ไม่ใหน้ ้าหนกัระหวา่งวนัฟอกเลือดเพิ่มขึ้นมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (NKF, 2015) เน่ืองจากผูป่้วยท่ี
สามารถท าใหน้ ้าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติไดจ้ะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะ
เกิดกบัผูป่้วยไดแ้ละลดการเกิดภาวะน ้าเกิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือด ไดแ้ก่ การด่ืมน ้า ความกระหาย และพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (Wijayanti et al., 2021) 
 3. การตวงวดัและการบนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออกร่างกายในแต่ละวนั เพื่อทราบขอ้มูล
ซ่ึงเป็นท่ีมาของภาวะน ้าเกิน ส าหรับน าไปวางแผนการปฏิบติัตวัร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อควบคุม
ภาวะน ้าเกินไดอ้ยา่งเหมาะสม เน่ืองจากการบนัทึกสารน ้าเขา้ออกร่างกายในแต่ละวนัจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเห็นภาพรวมของการไดรั้บการขบัสารน ้าของร่างกาย เม่ือตอ้งการลดหรือเพิ่มในส่วน
ต่าง ๆ น าขอ้มูลท่ีบนัทึกไวม้าคิดค านวณและวางแผนการควบคุมภาวะน ้าเกินไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 
 4. การบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือต่อวนั เพื่อทราบขอ้มูลซ่ึงเป็นท่ีมา
ของภาวะน ้าเกิน ส าหรับน าไปวางแผนการปฏิบติัตวัร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะน ้าเกินได้
อยา่งเหมาะสมภายใตข้อ้จ ากดัของแต่ละบุคคล โดยผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดและเลือกแนวทางของ
ตนเองโดยมีพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาดา้นขอ้มูลต่าง ๆ  
 5. การสังเกตและบนัทึกอาการบวมเน่ืองจากการสังเกตและบนัทึกอาการบวมของ
ร่างกายในแต่ละวนั เพื่อใหท้ราบการเปลี่ยนแปลงของร่างกายส าหรับน าไปวางแผนการปฏิบติัตวั
ร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้าเกินไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจึงเห็นไดว้า่พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินเป็น
พฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น 
การจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิด จึงหมายถึงการส่งเสริมใหเ้กิด
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าท่ีดีของผูป่้วย ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีจะท าใหเ้กิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าท่ีดี 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน 
 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกินซ่ึงประกอบดว้ยการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้ า
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุม
สารน ้าและอาหารไม่สม ่าเสมอ รับประทานตามความตอ้งการของตนเอง และไม่เคยตวงน ้าด่ืม 
(ธนยัรัตน์ รุ้งพราย, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมจึงสามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการด่ืมน ้า ไดด้งัน้ี 
 1. ดา้นความเช่ือทางดา้นสุขภาพ อนัประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียง (R = .546, 
p<.05), การรับรู้ประโยชน์ (R = .510, p<.05), การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั (R = .508, p<.05) 
และการรับรู้ความรุนแรง (R = 473, p<.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการด่ืมน ้าและยงัพบการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
และการรับรู้โอกาสเส่ียงสามารถพยากรณ์ร่วมกนัไดร้้อยละ 66.7 (ชชัวาล วงคส์ารี และวรุณศิริ 
ปราณีธรรม, 2561) ซ่ึงหากผูป่้วยมีการรับรู้ปัจจยัต่าง ๆ ก็จะท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดี
อนัจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ย 
 2. การสนบัสนุนทางสังคม (R = 0.230, p = 0.005) มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการจ ากดั
น ้าของผูป่้วยและเพิ่มความร่วมมือในการควบคุมการรับประทานอาหาร สามารถช่วยสร้างการรับรู้
เชิงบวกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพซ่ึงเป็นฐานของการปรับตวัของผูป่้วย (Ma et al., 
2022; Noviana & Zahra, 2022) จึงแสดงใหเ้ห็นวา่การไดรั้บการดูแลใส่ใจจากครอบครัว และ 
การไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ สามารถท าใหพ้ฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการด่ืมน ้าของผูป่้วยเหมาะสมได ้
 3. ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเองเก่ียวกบัการจดัการ
เร่ืองรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (R = 0.318, P < 0.01) 
(Velraja et al., 2022) และความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง (R = 0.22, p =  
0.006) (Hafezieh et al., 2020) โดยความรู้จ าเป็นท่ีเฉพาะเจาะจง อาทิ ปริมาณน ้าท่ีด่ืมไดใ้นแต่ละวนั 
เมนูอาหารท่ีช่วยควบคุมน ้า อาการและอาการแสดงเม่ือเกิดภาวะน ้าเกินและการจดัการตนเอง จะ
ช่วยใหป้รับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม และช่วยใหผู้ป่้วยจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) 
 4. แรงจูงใจของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือด
ของผูป่้วย ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการมาฟอกเลือดและท าใหเ้กิดความร่วมมือในการจ ากดั
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อาหารและน ้าด่ืม ผูท่ี้มีแรงจูงใจมากจะส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดลดลง (Wahyuni et al., 
2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้า
เกินดงักล่าวจะใหค้วามส าคญัในเร่ืองการรับประทานอาหารและการด่ืมน ้าของผูป่้วย พบหลาย
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วย ดงันั้นผูจึ้งควรไดรั้บการส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
ความรู้ ความเช่ือ แรงจูงใจและการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวโดยการวิจยัในคร้ัง
น้ีผูวิ้จยัจึงไดน้ าปัจจยัต่าง ๆ มาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกิน ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ นั้นไดมี้ความสอดคลอ้งกบัแนวคิด The revised self-and family 
management (Grey et al., 2015) การวิจยัในคร้ังน้ีจึงไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาประยกุตใ์ช ้
 

การทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการป้องกนัภาวะน ้าเกนิ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูพ้ฒันาโปรแกรมหรือนวตักรรมทางการพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งแพร่หลาย มีการใช้
หลากหลายแนวคิดในการสร้างโปรแกรม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการสร้างโปรแกรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทยพบจ านวน 7 
เร่ือง พบวา่ ใชว้ิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียว 
(Single Subject Research) ทดสอบก่อนและหลงั (One-group Pretest-Posttest Design) จ านวน 3 
เร่ือง เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม ชนิดวดัก่อนและหลงั (Two group pre-and post-test design) 
จ านวน 3 เร่ือง และการศึกษาน าร่องจ านวน 1 เร่ือง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 กชกร ค าเรือง และคณะ (2560) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมก ากบัตนเองเพื่อควบคุมภาวะ
น ้าเกินในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเอง ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 9 
สัปดาห์ ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การฝึกทกัษะในการสังเกตตนเอง การตดัสินใจ การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง และการสนบัสนุนการสังเกตตนเองอยา่งต่อเน่ือง ผลการวิจยัพบวา่ หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและน ้า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวงัในผลดีของการควบคุมภาวะน ้าเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมดี
ขึ้นกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p < 0.05) มี
ภาวะน ้าเกินแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในสัปดาห์ท่ี 9 (p = 0.033) 
 ธิดารัตน์ เพชรชยั และคณะ (2561) ไดศึ้กษาผลของการใชแ้นวคิดการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการบ าบดั
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ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ โดยการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง ใชเ้วลาในการด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 
แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตน สมุดบนัทึกการบริโภคน ้ าและอาหาร และขวดตวงน ้าท่ีมีมาตรวดั 
ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจ ากดัน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการ
บ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
(Mean  =  3.94)  ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง (Mean = 3.24) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับ            
การบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง โดยพบวา่ค่าเฉล่ียของน ้าเกินต่อคร้ังของการฟอกเลือด
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง (Mean = 2.68) นอ้ยลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง (Mean = 2.97) 
 รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา (2561) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัใน
ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยการประยกุตใ์ช้แนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ใชเ้วลาในการด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การให้
ความรู้ การฝึกประเมินภาวะน ้าเกิน และสมุดบนัทึกประจ าตวัของผูป่้วย ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมน ้าสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05  และมีค่าเฉล่ียการเปลี่ยนแปลง
น ้าหนกัตวัต ่ากวา่เม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05 
 ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2561) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การส่งเสริมความรู้ การก ากบัตนเอง 
และการติดตามเยีย่ม ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของภาวะน ้ าเกินในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ค่าต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียของผลต่างของภาวะน ้าเกิน
ในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว มีต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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 ฐิติกา พุทธิผล (2562) ไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน ้าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม: 
การศึกษาน าร่อง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Grey ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ วีดีทศัน์ คู่มือการปฏิบติั
ตวั การฝึกปฏิบติั ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมมีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .09 หลงัไดรั้บ
โปรแกรมผูดู้แลและผูสู้งอายมีุพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้าเกินในระดบัดีและระดบัปานกลาง 
 วิชชุณี ศรีทอง และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองร่วมกบัการกระตุน้เตือนผา่นระบบไลน์เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดป้ระยกุตโ์ปรแกรมมาจากแนวคิดการจดัการตนเอง ใชเ้วลาในการด าเนิน
โปรแกรม 8 สัปดาห์ ประกอบการสร้างเสริมความรู้ การติดตามตนเอง และการกระตุน้เตือน 
ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งโดยรวมและรายดา้นภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน
ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั  (p  <  0.05) และภาวะน ้าเกินในกลุ่มตวัอย่างเกิดขึ้นต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม โดยพบวา่มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งวนัฟอกเลือดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั   (F=35.569, p  <  0.00) 
 ทิพย ์ลือชยั และคณะ (2565) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค น ้าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งรอบของการฟอกเลือดและความดนัโลหิต
ก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ใชเ้วลาในการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การ
ใหค้วามรู้ ส่ือวีดีทศัน์ คู่มือแนวทางการควบคุมโรค สมุดบนัทึกพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ผลการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการดูแลตามปกติ มีน ้าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งรอบของการฟอกเลือดลงลง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะเห็นวา่ส่วนใหญ่ด าเนินโปรแกรมในรูปแบบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) ใชร้ะยะเวลาด าเนินโปรแกรมตั้งแต่ 4 - 12 สัปดาห์ และพบวา่ 
โปรแกรมส่วนใหญ่ไดน้ าแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) มาประยกุตใ์ช ้ เน่ืองจาก
พบวา่การจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีใชรั้กษาโรคเร้ือรังท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการ
ตนเองท าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรค
ได ้(อารีย ์เสนีย,์ 2557) โดยมีรูปแบบการด าเนินโปรแกรม การใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะการจดัการ
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ตนเอง ผา่นการสาธิต คู่มือ และมีการใชเ้ทคโนโลยใีนการส่ือสารเขา้มาช่วยผา่นระบบไลน์ และการ
ประเมินผลลพัธ์มีทั้งดา้นพฤติกรรมและน ้าหนกัตวัของผูป่้วย นอกจากน้ีการจดัการตนเองท่ีร่วมกบั
การสนบัสนุนของครอบครัวยงัมีส่วนใหเ้กิดการจดัการตนเองท่ีดี และเพิ่มความกระตือรือร้นใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Roni & Awaludin, 2023) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ า
แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-and family management) 
(Grey et al., 2015) มาประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินโปรแกรม ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใหค้วามส าคญัของการ
จดัการตนเองและครอบครัวร่วมกนั 
 

แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในการจดัการตนเองโดยใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการจดัการตนเอง แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-
and family management) (Grey et al., 2015) ซ่ึงเป็นกลวิธีในการจดัการตนเองเพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง 
(Facilitators and Barrier) 2) กระบวนการจดัการตนเอง (Self-management processes) 3) ผลลพัธ์
ระยะสั้น (Proximal Outcome) และ 4) ผลลพัธ์ระยะยาว (Distal Outcome) โดยแนวคิดไดใ้ห้
ความส าคญัของการจดัการตนเองและครอบครัวร่วมกนัและมุ่งเนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจใน
บทบาทการจดัการตนเองและครอบครัวท่ีมีผูป่้วย เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความซบัซอ้นของการ
จดัการตนเองและครอบครัว ใชเ้ทคนิคการสร้างแรงจูงใจมากขึ้นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
จดัการกบัอาการของโรคเร้ือรัง (ลกัขนา ชอบเสียง, 2558) รายละเอียดของแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค (Facilitators and barriers) กล่าวถึงรายละเอียดของคุณ
ลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใชชี้วิตสถานะสุขภาพ แหล่งสนบัสนุนสภาพแวดลอ้ม และระบบ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีต่างมีผลต่อการจดัการของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัการในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยร่วมอยูด่ว้ย การสร้างเครือข่ายทางสังคม
ของครอบครัวถือเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีในการส่งเสริมใหเ้กิดเป็นปัจจยัเก้ือหนุนใหผู้ป่้วย
มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง และในขณะเดียวกนัก็อาจเป็นอุปสรรคต่อการจดัการตนเองดว้ย
เช่นกนัในกรณีท่ีตอ้งมีการตอบสนองกบับุคคลท่ีอยูน่อกเครือข่ายสังคมของครอบครัว ดงันั้น
จะตอ้งมีแนวทางในการจดัการดงักล่าว ดงัน้ี 
  1.1 คุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใชชี้วิต (Personal/ Lifestyle) ปัจจยัดา้นคุณ
ลกัษณะเฉพาะบุคคลและรูปแบบการใชชี้วิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองจะประกอบดว้ย ความรู้
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ของผูป่้วย ความเช่ือ อารมณ์ แรงจูงใจและรูปแบบการใชชี้วิตซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยและครอบครัว จะเห็นไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัเง่ือนไขต่าง ๆ ของการใชชี้วิตของผูป่้วยเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหเ้ขา้ใจถึงความจ าเป็นและมีส่วนร่วมในการจดัการตอนเอง ความเช่ือดา้น
สุขภาพมีอิทธิพลต่อหลาย ๆ อยา่งในการดูแลรักษาผูป่้วย ดา้นอารมณ์ ความทุกข ์ความเครียด ความ
กลวัและความวิตกกงัวลจะมีผลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและ
สภาพบรรยากาศภายในครอบครัวจะมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย การสร้างแรงจูงใจ ประสบการณ์การ
จดัการตนเองตลอดจนการยอมรับต่อการเปล่ียนชีวิตท่ีจะเกิดขึ้นมีอิทธิพลและเป็นทกัษะต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นอยา่งยิง่ การไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว การมีความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ครอบครัวรู้จกัการประคบัประคองสนบัสนุนผูป่้วยและการมี
เป้าหมายการดูแลร่วมกนัจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ในการจดัการตนเองท่ีดียิง่ขึ้น 
  1.2 สถานะทางสุขภาพ (Health status) สถานะทางสุขภาพของแต่ละบุคคลและแต่ละ
ครอบครัว ยอ่มมีผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะ
ประกอบดว้ยโรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่เช่น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก็มกัจะมีโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วม ซ่ึงระดบัความรุนแรงของโรคก็มีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละระยะก็จะมีความรุนแรงและผลขา้งเคียงของโรคต่างกนั ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีจะท าใหเ้กิดความซบัซอ้นของการรักษา การรับรู้ของผูป่้วยและครอบครัวต่อโรคท่ีเป็นอยูจึ่ง
จ าเป็นต่อการจดัการตนเอง 
  1.3 แหล่งสนบัสนุน (Resources) ปัจจยัน้ีจะมีผลต่อการจดัการตนเองหลายมิติ 
ประกอบดว้ย สถานะทางการเงิน วสัดุอุปกรณ์และระบบสนบัสนุนจากชุมชนมีผลต่อการจดัการ
ตนเองทั้งนั้น เพราะถา้ผูป่้วยและครอบครัวมีสถานะการเงินไม่ดีหรือแหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ ไม่ดี
ยอ่มมีผลกระทบต่อการจดัการตนเอง 
  1.4 สภาพแวดลอ้ม (Environmental) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีบา้น สถานท่ีท างาน 
ตลอดจนชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ลว้นแต่มีผลต่อการจดัการตนเองทั้งส้ิน แต่สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของ
ผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการจดัการตนเอง รวมทั้งสถานท่ีท างานและ
ชุมชนท่ีอยูอ่าศยัก็มีผลต่อการจดัการตนเอง ในดา้นสุขอนามยัการบริโภค การเขา้ร่วมกิจกรรม 
กล่าวคือการท่ีบุคคลและครอบครัวอยูใ่นชุมชนใด ชุมชนนั้นสามารถมีอิทธิพลต่อความสามารถใน
การจดัการตนเอง 
  1.5 ระบบบริการสุขภาพ (Health system) ถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง 
ประกอบดว้ย การเขา้ถึงระบบบริการ แนวทางการปฏิบติั ระบบการดูแลต่อเน่ืองและความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ โดยองคป์ระกอบเหล่าน้ีจะมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย
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และครอบครัว การขาดโอกาสในการเขา้ถึงการดูแลรักษาหรือการดูแลรักษาไม่ต่อเน่ืองยอ่มส่งผล
โดยตรงท าใหก้ระบวนการจดัการตนเองขาดประสิทธิภาพ 
 2. กระบวนการการจดัการตนเอง (Self-management Processes) เป็นกระบวนการเพื่อ
เสริมสร้างความรู้และความเช่ือของผูป่้วย สร้างทกัษะและความสามารถในการจดัการตนเอง  
การตรวจสอบตนเอง รวมทั้งส่งเสริมกระบวนการการจดัการทางอารมณ์ โดยกระบวนการน้ีมุ่งเนน้
การจดัการตนเองตามความตอ้งการของการเจ็บป่วย การสนบัสนุนกระตุน้การจดัการตนเองและ
การใชชี้วิตกบัสภาวะความเจ็บป่วย ดงัน้ี 
  2.1 การจดัการตนเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการของความเจ็บป่วย (Focusing on  
Illness Need) โดยจะสะทอ้นถึงการเรียนรู้เก่ียวกบัสภาวะการเป็นเจา้ของความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งบอกถึงความตอ้งการการดูแล การตอบสนองต่อความเจ็บป่วย รวมถึง
ตระหนกัและใส่ใจต่อโรคพร้อมท่ีจะดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว พยาบาลตอ้งประเมินความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวใหต้รงตามความเจ็บป่วยเพื่อจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดต้รง
ประเด็น โดยมีผูป่้วยและครอบครัวร่วมเรียนรู้และตระหนกัในการดูแลตนเอง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
อาจมีความตอ้งการการดูแลตนเองตามกรณี 
  2.2 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Activating resources) เป็นการมุ่งเนน้ท่ีระบบ
การดูแลสุขภาพ โดยมีแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน มีการ
จดัระบบบริการตั้งแต่การเขา้ถึงบริการ จนกระทัง่การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การดูแลสุขภาพจิตของ
ผูป่้วย พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งผูแ้ลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจควบคู่กนั สามารถประเมิน
ความรู้และความเช่ือของผูป่้วยไดเ้พราะความรู้และความเช่ือจะส่งผลกระทบต่อสมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วยแต่ละราย เอ้ืออ านวยใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพหรือเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไดง้่าย มีการสนบัสนุนขอ้มูลการดูแล
ตนเอง รวมทั้งส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือกนัระหวา่งบุคคลในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
  2.3 การใชชี้วิตกบัสภาวะความเจ็บป่วย (Living with the condition) ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังจะมีการตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงอนัส่งผล
ต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น พยาบาลและครอบครัวตอ้งท าหนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการจดัการดา้นอารมณ์รวมถึงการปรับตวัของผูป่้วย ประเมินวา่ผูป่้วยสามารถปรับตวักบั
โรคท่ีเป็นอยูไ่ดห้รือไม่ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดถู้กตอ้งหรือไม่ เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดต้รงประเด็น ท าใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วิตภายใตค้วามเจ็บป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี รวมทั้งการใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายในชีวิตและพยาบาลคอยใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัเป้าหมายท่ี
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เหมาะสมต่อกระบวนการการจดัการตนเองพร้อมทั้งเช่ือมโยงถึงผลลพัธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาวท่ีตามมาจากการจดัการตนเองท่ีดี 
 3. ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal Outcome) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจดัการดว้ย
ตนเองและครอบครัว ซ่ึงจะเป็นส่ิงน าไปสู่ผลลพัธ์ในระยะยาวท่ีดี ประกอบดว้ย 
  3.1 พฤติกรรมดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การรับรู้ ประกอบดว้ย ความสามารถใน 
การจดัการตนเอง การสร้างแรงจูงใจ การจดัการความเครียด 
  3.2 ขอ้บ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers) ประกอบดว้ย การลดความเครียด การลด 
ความรุนแรงของโรค ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  3.3 การจดัการกบัอาการ (Symptom management) เช่น ซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย  
การขบัถ่ายปัสสาวะ เป็นตน้ การจดัการกบัอาการโดยมากมกัจะพิจารณาแยกออกจากการจดัการ
ตนเอง แต่ในความเป็นจริงผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการจดัการกบัอาการของโรค ดงันั้น
การจดัการกบัอาการจึงตอ้งจดัอยูใ่นส่วนของการจดัการตนเองดว้ย 
 4. ผลลพัธ์ระยะยาว (Distal Outcomes) ยงัคงไม่เปล่ียนแปลงมากนกันอกเหนือจาก 
การประเมินค่าใชจ่้ายและความคุม้ค่าท่ีเกิดขึ้น ยงัมีผลลพัธ์ระยะยาวในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  4.1 สภาวะสุขภาพ (Health status) ประกอบดว้ย การควบคุมอตัราการเกิดโรค อตัรา
การป่วยและอตัราการเสียชีวิต 
  4.2 ผลลพัธ์ส่วนบุคคล (Individual outcomes) ประกอบดว้ย คุณภาพชีวิต และสภาวะ
ของสุขภาพจิต ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีความส าคญัต่อความรู้สึกของความเป็นอยูข่องผูป่้วยและส่งผลลพัธ์
การรักษา 
  4.3 ผลลพัธ์ดา้นครอบครัว (Family outcomes) ประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตของบุคคล
ในครอบครัว และการท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท าหนา้ท่ีของบุคคล
ในครอบครัวจะมีความส าคญัต่อการจดัการตนเองและครอบครัว 
  4.4 ระบบบริการสุขภาพ (Health care) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงบริการ สิทธิ
ประโยชน์ สัมพนัธภาพกบัผูใ้หบ้ริการ และประสิทธิผลการรักษา 
 การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้การน าแนวคิดการจดัการตนเอง The revised self-
and family management (Grey et al., 2015) มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิด
การจดัการตนเองท่ีดี แต่ยงัพบไดน้อ้ย ดงัการศึกษาของญณชั บวัศรี (2561) ท่ีไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด
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ของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใชส่้วนของกระบวนการจดัการ
ตนเองมาออกแบบกิจกรรม มีการใหค้วามรู้ผา่นคู่มือ ฝึกทกัษะการเลือกอาหารตามโภชนาของ
ผูป่้วยเบาหวาน มีการจดักิจกรรมกลุ่มโทรศพัทติ์ดตามและออกติดตามเยีย่มบา้น ผลการศึกษาพบวา่ 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) รวมทั้งไดมี้การน ามาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียม ดงัการศึกษาของ ฐิติกา พุทธิผล และมยรีุ ล่ีทองอิน (2562) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันาโปรแกรม
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม : การศึกษาน าร่อง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยเลือกใช้
กระบวนการในการสร้างโปรแกรม มีการใหค้วามรู้ผา่นคู่มือและวีดิทศัน์ มีการฝึกปฏิบติัการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกิน และใชกิ้จกรรมการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมมีความตรง
เน้ือหาเท่ากบั 0.94 หลงัไดรั้บโปรแกรมผูดู้แลและผูสู้งอายมีุพฤติกรรมควบคุมน ้าเกินในระดบัดี
และระดบัปานกลาง ซ่ึงโปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการจริงเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน ้าเกินของผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
 ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ในประเทศไทยไดมี้การน า
แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-and family management) 
(Grey et al., 2015) มาประยกุตใ์นการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบวา่การน า
แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-and family management) 
สามารถท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น ในการด าเนินโปรแกรมในระยะเวลา 4 – 8 สัปดาห์ 
แต่ก็ยงัน าแนวคิดดงักล่าวมาใชน้อ้ยพบวา่ท่ีผา่นมามีเพียง 1 เร่ืองท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดจดัการตนเอง
และครอบครัวของ Grey et al. (2015) ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการศึกษาท่ีผา่น
มาก็ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัตามกรอบแนวคิดและยงัเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายเุท่านั้น 
 และอยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาการสร้างโปรแกรมการจดัการตนเองยงัไม่ครอบคลุม
องคป์ระกอบของทฤษฎีในส่วนของปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง เพราะมีการ
น ามาเฉพาะในส่วนของกระบวนการมาสร้างโปรแกรม ดงันั้นการประยกุตใ์ชแ้นวคิดในการวิจยั
คร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงสร้างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีครอบคลุมทั้งในส่วนของปัจจยัเก้ือหนุนและ
กระบวนการในการจดัการตนเอง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ระยะสั้นในเร่ืองของพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด ซ่ึงจะสามารถครอบคลุมปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการจัดการตนเอง   
 ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ (2561) ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเก่ียวกบั
ประสบการณ์และวิธีการจดัการตนเองในขณะไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน ในช่วงเดือน กรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ผล
การศึกษาพบวา่ ประสบการณ์และวิธีการจดัการตนเองในขณะไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย สรุปไดเ้ป็น 7 ประเด็นหลกั คือ 1) ความรู้สึกกลวั 2) 
ไม่สุขสบาย 3) วิถีการด าเนินชีวิต 4) พึ่งพาผูอ่ื้น 5) คิด-รู้สึกเบ่ือ 6) ความไม่แน่นอนของชีวิต และ
การวางแผนเตรียมความพร้อมท่ีจะจากไปอยา่งสงบ และ 7) การฟอกเลือดกบัคุณภาพชีวิต 
 ชชัวาล วงคส์ารี (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นสุขภาพใน
ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ในกลุ่มตวัอยา่ง 152 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการตนเอง การศึกษาพบวา่ การจดัการตนเองดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูใ่นระดบัดี (Mean = 3.63, SD= 0.17) 
2) ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อาย ุรายได ้และสถานภาพสมรส มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R = 
.172, .254, .253, ตามล าดบั (p < .05) โดยทั้ง 5 ปัจจยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดร้้อยละ 
15.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 ศิริวรรณ พายพตัร และคณะ (2564) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในกลุ่มตวัอยา่ง 91 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมร้อยละ 70.33 อยูใ่นระดบัต ่า 
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองร้อยละ 56.04 อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการ
ติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพร้อยละ 84.62 อยูใ่นระดบัต ่า และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเองร้อย
ละ 97.80 อยูใ่นระดบัต ่า ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .01 (R = .347 , r = .655 ตามล าดบั) และ
ร่วมท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 51.00 
 อติเทพ ผาติอภินนัท ์และคณะ (2561) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและความดนั
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โลหิต โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะการจดัการตนเองรายบุคคลโดยใชส่ื้อการสอนและ
มอบคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 สมุดบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเองใหผู้ป่้วยน ากลบัไปใชท่ี้บา้น ผลการวิจยัพบวา่ หลงัส้ินสุดโปรแกรม
การจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และมีค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 อารีรัตน์ ช านาญ และคณะ (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสและผลคูณแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้
และความเช่ือ การพฒันาทกัษะและความสามารถในการก ากบัตนเองและการเอ้ืออ านวยความ
สะดวกทางสังคม ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมากกวา่กลุ่มควบคุมในสปัดาห์ท่ี 4, 6 
และ 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสัดส่วนกลุ่มทดลองท่ีมีผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสนอ้ย
กวา่ 55 mg2/dl2 สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 Lee et al. (2016) ไดศึ้กษาวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองต่อค่า
อตัราการกรองของไต (eGFR) ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ปี 2002 
ถึง 2014 ผลการวิเคราะห์พบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองส่งผลกระทบต่อภาะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [95% confidence interval (CI) (0.07, 
0.53)] โดยการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได้
และท าใหคุ้ณภาพชีวิตทางกายของผูป่้วยดีขึ้นดว้ย 
 Noviana and Zahra (2022) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบั
การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศอินโดนีเซีย ในกลุ่มตวัอยา่ง 
107 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมและการจดัการตนเอง ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51 มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง และร้อยละ 53 มีการจดัการ
ตนเองไดดี้ นอกจากน้ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.027; α=0.05; odds ratio 95% CI = 2.386)  
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 Ma et al. (2022) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มตวัอยา่ง 150 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึก biochemical parameters แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้า แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ ระดบั
การศึกษา (R=0.215, p < 0.01), โรคเบาหวาน (R= -0.222, p < 0.01), โรคความดนัโลหิตสูง (R= -

0.289, p < 0.001), ระดบัฮีโมโกบิน (R=0.182, p < 0.05), ระดบัอลับูมิน (R=0.251, p < 0.01), ภาวะ
ซึมเศร้า (R= -0.389, p < 0.001), และการสนบัสนุนทางสังคม (R= 0.230, p < 0.01), และปัจจยัท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้คือ 
ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงสามารถร่วมท านาย
ไดร้้อยละ 28.6 
 El-Etreby and El-Monshed (2019) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 
การใหค้วามรู้ การอภิปรายกลุ่ม การก ากบัตนเอง การฝึกทกัษะการรับมือกบัความเครียด ผลการวิจยั
พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นกายภาพของผูป่้วยแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัการให้โปรแกรมการ
จดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และคุณภาพชีวิตดา้นการท าหนา้ของผูป่้วยแตกต่าง
กนัระหวา่งก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ การจดัการตนเองของบุคคลมีความส าคญัมากท่ี
จะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมใหเ้กิดการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วย โดยการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ตอ้งอาศยั
วิธีการต่าง ๆ หลายวิธีดว้ยกนั การใหค้วามรู้ การสะทอ้นพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบกพร่อง 
การสนบัสนุนทางสังคม การใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองและสามารถ
เลือกวิธีการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมตามบริบทของตน การฝึกควบคุมสารน ้าและอาหาร รวมทั้ง
การเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังผูวิ้จยัจึงไดอ้อกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองภายใตแ้นวคิดการ
จดัการตนเองและครอบครัวของ Grey et al. (2015) โดยมีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งส้ิน 8 
สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะเกิดพฤติกรรมการปฏิบติัตวัและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี 
(Lee et al., 2016) และด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีจะท าใหเ้ห็นถึง
ผลของโปรแกรมไดอ้ยา่งชดัเจน รวมทั้งยงัเพิ่มการสร้างแรงจูงใจภายในใหก้บักลุ่มทดลองและมี
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การด าเนินโปรแกรมครอบคลุมทั้งในส่วนปัจจยัเก้ือหนุนการจดัการตนเองและกระบวนการในการ
จดัการตนเองซ่ึงโปรแกรมท่ีผา่นมาใชเ้พียงในส่วนกระบวนการจดัการตนเองมาด าเนินโปรแกรม
เท่านั้นเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัน ้าเกินและสามารถควบคุมน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการ
ฟอกเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัได้
สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-and family 
management) ซ่ึงเป็นกลวิธีในการจดัการตนเองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย 1) 
ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง (Facilitators and Barriers) 2) กระบวนการจดัการ
ตนเอง (Self-management processes) และ3) ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal Outcome) การศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินโดยการส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนในการจดัการตนเอง และใหผู้ป่้วย
สามารถจดัการตนเองไดผ้า่นกลยทุธ์ ดงัน้ี การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ (Health Educating) การสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation) และการส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการตนเอง (Self-management) โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ปัจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรคในการจัดการตนเอง (Facilitators and Barriers) เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัส่งส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนใน
การจดัการตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา่ คุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบ
การใชชี้วิตของผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดปัญหาภาวะน ้าเกิน เห็นไดจ้ากผูป่้วยขาดการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมตนเอง (สายสุนีย ์ภิญโญ, และศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) 
ผูป่้วยมีความเขา้ใจวา่หากมีภาวะน ้าเกินเม่ือมากฟอกเลือดก็สามารถดึงน ้าออกไดแ้ละไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวผูว้ิจยั
จึงมุ่งเนน้การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงจูงใจในการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงจะเห็นวา่
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและขาดในผูป่้วย ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 คน้หาปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง และประเมิน
สถานะทางสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและการพูดคุยกบั
ผูป่้วย  
  กิจกรรมท่ี 2 การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงจูงใจในการจดัการตนเอง โดย
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะน ้ าเกิน เน้ือหาประกอบดว้ยความหมาย สาเหตุ อาการ และความรุนแรง 
โดยใชส่ื้อการสอน PowerPoint 
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  กิจกรรมท่ี 3 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การจดัการตนเองดา้นสารน ้าและการจดัการตนเองดา้นอาหาร และฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง โดย
ใชส่ื้อการสอน ส่ือการสอน PowerPoint และส่ือการสอนวีดีโอสั้น 
 2. กระบวนการจัดการตนเอง (Self-management processes) ผูป่้วยน าความรู้ท่ีไดไ้ป
ปฏิบติัการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
  กิจกรรมท่ี 1 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยครอบครัวจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน การจดัการตนเองดา้นสารน ้าและการจดัการตนเองดา้นอาหาร โดยใชส่ื้อการ
สอนวีดีโอสั้น เพื่อใหค้รอบครัวมีความรู้ในการส่งเสริมการจดัการของผูป่้วย 
  กิจกรรมท่ี 2 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินโดย
ใชแ้บบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้าเกิน และการกระตุน้เตือนผูป่้วยใหป้ฏิบติัพฤติกรรมดว้ย
โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้ าเกิน 
 3. ผลลพัธ์ระยะส้ัน (Proximal Outcome) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัก าหนดตวัแปรตาม
โดยการประเมินผลลพัธ์ระยะสั้น ประกอบดว้ย ดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
น ้าเกิน และดา้นขอ้บ่งช้ีทางชีวภาพ ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด (Interdialytic 
weight gain: IDWG) 
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ตารางท่ี 3 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการพฒันาโปรแกรม
การจดัการตนเอง 

 

แนวคิดตามทฤษฎ ี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
1. ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรค (Facilitators and 
barriers) ปัจจยัเหล่าน้ีต่างมีผลต่อการจดัการของ
ผูป่้วย ส่งเสริมใหเ้กิดเป็นปัจจยัเก้ือหนุนให้ผูป่้วยมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
   1.1 คุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใชชี้วิต 
(Personal/ Lifestyle) ปัจจยัดา้นคณุลกัษณะเฉพาะ
บุคคลและรูปแบบการใชชี้วิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการตนเองจะประกอบดว้ย ความรู้ของผูป่้วย ความ
เช่ือ อารมณ์ แรงจูงใจและรูปแบบการใชชี้วิตซ่ึงจะมี
อิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 
   1.2 สถานะทางสุขภาพ (Health status) สถานะทาง
สุขภาพของแต่ละบคุคลและแต่ละครอบครัว ยอ่มมี
ผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของ
ผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะประกอบดว้ยโรคท่ีเกิด
ร่วมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
   1.3 แหล่งสนบัสนุน (Resources) ปัจจยัน้ีจะมีผลต่อ
การจดัการตนเองหลายมิติ ประกอบดว้ย สถานะทาง
การเงิน วสัดุอุปกรณ์และระบบสนบัสนุนจากชุมชนมี
ผลต่อการจดัการตนเองทั้งนั้น เพราะถา้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีสถานะการเงินไม่ดีหรือแหล่งสนบัสนุน
อื่น ๆ ไม่ดียอ่มมีผลกระทบต่อการจดัการตนเอง 
   1.4 สภาพแวดลอ้ม (Environmental) ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีบา้น สถานท่ีท างาน ตลอดจนชุมชน
ท่ีอาศยัอยู ่ลว้นแต่มีผลต่อการจดัการตนเองทั้งส้ิน แต่
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ี
จะน าไปสู่ความส าเร็จในการจดัการตนเอง 

- ผูวิ้จยัประเมินสถานะทางสุขภาพ แหล่งสนบัสนุน 
ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล รวมทั้งพูดคุยหา
ปัจจยัเก้ือหนุนเก่ียวกบัความเช่ือและแรงจูงใจ เพ่ือ
น าไปสู่การส่งเสริมให้เกิดปัจจยัเก้ือหนุนในการ
จดัการตนเองท่ีดี 
- ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือทางสุขภาพท่ีดีและ
แรงจูงใจในการปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีดี ให้ความรู้
แก่กลุ่มทดลองในเร่ือง “ภาวะน ้าเกิน” ประกอบดว้ย 
ความหมาย สาเหตุ อาการ และความรุนแรง 
-เตรียมความพร้อมการจดัการตนเองโดยผูวิ้จยัให้
ความรู้ เร่ือง “การจดัการตนเองดา้นสารน ้า” และ 
“การจดัการตนเองดา้นสารอาหาร” และฝึกปฏิบติัการ
จดัการตนเอง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดตามทฤษฎ ี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
   1.5 ระบบบริการสุขภาพ (Health system) ถือเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ประกอบดว้ย การ
เขา้ถึงระบบบริการ แนวทางการปฏิบติั ระบบการ
ดูแลต่อเน่ืองและความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้ริการกบั
ผูรั้บบริการ 
 
2. กระบวนการการจดัการตนเอง (Self-management 
Processes) 
   2.1 การจดัการตนเองท่ีมุ่งเนน้ตามความตอ้งการ
ของความเจ็บป่วย (Focusing on  
Illness Need) โดยจะสะทอ้นถึงการเรียนรู้เก่ียวกบั
สภาวะการเป็นเจา้ของความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
ผูป่้วย 
   2.2 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Activating 
resources) เป็นการมุ่งเนน้ท่ีระบบการดูแลสุขภาพ 
เอ้ืออ านวยให้ผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพหรือเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพไดง้่าย มีการสนบัสนุนขอ้มูลการดูแลตนเอง 
รวมทั้งส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือกนัระหว่างบคุคล
ในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
   2.3 การใชชี้วิตกบัสภาวะความเจ็บป่วย (Living 
with the condition) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีการ
ตอบสนองทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงอนัส่งผลตอ่ความเจบ็ป่วยท่ี
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
-ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองน าความรู้ท่ีไดไ้ปสู่การ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีดี โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการจดัการตนเอง โดยครอบครัวจะไดรั้บ
ความรู้ เร่ือง “ภาวะน ้าเกิน” “การจดัการตนเองดา้น
สารน ้า” และ “การจดัการตนเองดา้นสารอาหาร” เพ่ือ
น าความรู้ท่ีไดไ้ปดูแลผูป่้วย 
-ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจงูใจในการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง โดยใช้
ครอบครัวสนบัสนุน และให้รับทราบถึงความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดภาวะน ้าเกินดว้ยแบบประเมินการเกิดภาวะ
น ้าเกิน 
-ขั้นตอนกระบวนการการจดัการตนเองผูวิ้จยัท า
หนา้ท่ีเอ้ืออ านวยใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนขอ้มูล (แจกโปสเตอร์การ
ป้องกนัภาวะน ้าเกิน) และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเขา้ถึง
เจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพไดง้่ายโดยตวัผูวิ้จยัเอง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แนวคิดตามทฤษฎ ี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
 
3. ผลลพัธ์ระยะส้ัน (Proximal Outcome) เป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจดัการดว้ยตนเองและ
ครอบครัว ซ่ึงจะเป็นส่ิงน าไปสู่ผลลพัธ์ในระยะยาวท่ี
ดี ประกอบดว้ย 
   3.1 พฤติกรรมดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคมุอาหาร การออก
ก าลงักายและการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การรับรู้ 
ประกอบดว้ย ความสามารถในการจดัการตนเอง การ
สร้างแรงจูงใจ การจดัการความเครียด 
   3.2 ขอ้บ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers) ประกอบดว้ย 
การลดความเครียด การลดความรุนแรงของโรค ผล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
   3.3 การจดัการกบัอาการ (Symptom management) 

 
-ประเมินผลลพัธ์ระยะส้ันท่ีเปล่ียนแปลงจากการ
จดัการตนเอง โดยเพื่อใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลง
ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและน ามาเปรียบเทียบ
กนั 
-ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกิน 
- ประเมินขอ้บ่งช้ีทางชีวภาพ ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัท่ี
เพ่ิมขึ้นระหว่างการฟอกเลือด ดว้ยการบนัทึกน ้าหนกั
ตวัของผูป่้วย 

 
 การพยาบาลปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม่ือกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการท่ีศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา เม่ือมาถึงผูป่้วย
จะไดรั้บการชัง่น ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือด และบนัทึกลงใน Hemodialysis Sheet จากนั้นเม่ือถึง
เวลาเขา้เคร่ืองฟอกไตผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอุณภูมิร่างกาย ความดนัโลหิต และภาวะบวมจาก
พยาบาล และผูป่้วยรายใดมีภาวะน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นมากกวา่เกณฑป์กติผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เช่น การจ ากดัการด่ืมน ้า การจ ากดัการรับประทานอาหาร ใชเ้วลาประมาณ 3 - 
5 นาที จากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการฟอกเลือดตามแผนการรักษาใชเ้วลา 4 ชัว่โมง ระหวา่งการฟอก
เลือดจะไดรั้บการติดตามภาวะแทรกซอ้นในขณะฟอกเลือดดว้ย เม่ือฟอกเลือดครบเวลาตาม
แผนการรักษาผูป่้วยจะไดรั้บการชัง่น ้าหนกัตวัหลงัการฟอกเลือด และบนัทึกลงใน Hemodialysis 
Sheet หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผูป่้วยสามารถเดินทางกลบับา้นได ้ 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดจะเห็นไดว้า่ ปัญหาภาวะน ้าเกินเป็นปัญหาท่ีมี
ความส าคญัมากในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ
ของโรคโดยส่วนหน่ึง แต่สาเหตุท่ีส าคญันั้นมาจากพฤติกรรมของผูป่้วย เน่ืองจากการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมเป็นการขจดัน ้ าและของเสียระยะเวลาสั้นเพียง 4 ชัว่โมงสัปดาห์ละ 2-3 วนั ท่ีเหลือ
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ส่วนใหญ่ 48-72 ชัว่โมงผูป่้วยใชชี้วิตอยูบ่า้น ดงันั้นพฤติกรรมของผูป่้วยจึงมีความส าคญั แต่ใน
ปัจจุบนักบัพบวา่ ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกินยงัไม่เหมาะสม จากท่ีกล่าวมาจะเห็น
วา่มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินได ้ไม่วา่จะเป็นความรู้ ความ
เช่ือทางสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการสร้างแรงจูงใจ ดงันั้นการสร้างปัจจยัต่าง ๆ ใหเ้กิด
กบัผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกินได ้ท่ีผา่นมามีการพฒันา
โปรแกรมและนวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินอยา่งแพร่หลายโดยประยกุตใ์ช้
หลากหลายแนวคิด แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือการใชแ้นวคิดการจดัการตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเป็นกุญแจส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 ดงันั้นในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (The revised self-and family management) ของ Grey โดยผูว้ิจยัคาดหวงัโปรแกรม
การจดัการตนเองท่ีพฒันาขึ้นจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยให้เหมาะสมเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป     



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 

สถานที่ในการศึกษา 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ก็บขอ้มูล ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา : 
โรงพยาบาลเมืองพทัยา ตั้งอยูใ่นเขตต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เป็น
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ใหบ้ริการประชาชนอยา่งทัว่ถึงและครอบคลุมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนและนกัท่องเท่ียว รองรับการรักษาจ านวนทั้งส้ิน 15 แผนก และศูนยไ์ตเทียม เป็น 1 ใน
บริการของโรงพยาบาลเมืองพทัยา 
 ศูนยไ์ตเทียม ตั้งอยูท่ี่อาคารสนบัสนุนโรงพยาบาลเมืองพทัยา ชั้น 3 แยกบริเวณของศูนย์
อยา่งชดัเจน เปิดใหบ้ริการดูแลรักษาและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตวัเอง การป้องกนัโรคไตแก่
ผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยโรคไต พร้อมทั้งบริการ การฟอกเลือดอยา่งครบวงจร ตั้งแต่การตรวจวินิจฉยั 
การรักษา จนถึงการฟอกเลือด ใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัอาทิตย ์
บริการฟอกเลือดวนัละ 3 รอบ ยกเวน้วนัพุธกบัวนัศุกร์วนัละ 4 รอบ ปัจจุบนัมีจ านวนผูรั้บบริการ
ประมาณ 140 คน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยเพศชายและหญิง ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาล
เมืองพทัยา 
 กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลเมืองพทัยา การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรผูมี้คุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
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 1. มีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 2. มีการรับรู้ สติสัมปชญัญะดี ไม่มีความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีของการรู้คิด ส าหรับผูท่ี้
มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตอ้งไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือมโดยประเมินจากแบบทดสอบ
สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงตอ้งไดค้ะแนนอยู่ระหวา่ง 0-7 คะแนน และเป็นผูไ้ม่มี
ความบกพร่องทางจิตใจ 
 3. สามารถพูด-ฟัง ภาษาไทยไดแ้ละส่ือความหมายไดดี้ การมองเห็นชดัเจน 
 4. สามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตได ้
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดจ้นครบเวลาการจดักิจกรรมของการวิจยั 
 เกณฑ์ถอนออก (Withdrawal criteria) 
  ในระหวา่งรวมวิจยัพบมีอาการผิดปกติและแพทยพ์ิจารณาวา่ไม่สามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมการวิจยัต่อได ้เช่น มีอาการเจ็บหนา้อก หายใจหอบเหน่ือย หรือหมดสติ 
  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการ
วิเคราะห์อ านาจในการทดสอบโดยใชโ้ปแกรม G* Power Version 3.1.9.4 โดยตั้งค่า Test – Family 
เป็น t – test ตั้งค่า Statistical Test เป็น Mean: Difference between two independent mean (two 
groups) ตั้งค่า tail เป็น one ส าหรับการหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ผูว้ิจยัค  านวณจากงานวิจยัท่ี
คลา้ยคลึงกนั (ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) ก าหนดค่าขนาดของอิทธิพล
ขนาดใหญ่เท่ากบั .80 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากบั .80 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 42 คน และเพื่อทดแทนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจสูญหายระหวา่ง
การศึกษา ผูวิ้จยัจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 (Grove et al., 2013) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวม
ทั้งหมด 50 คนโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ ศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลเมืองพทัยา และเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งถูกเลือกอยา่งเท่าเทียมกนั ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัขออนุญาตติดป้ายประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่ีศูนยไ์ต
เทียมโรงพยาบาลเมืองพทัยา โดยมีขอ้ความประชาสัมพนัธ์ดงัน้ี 
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  “ขอเชิญชวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงด าเนินการวิจยัโดยนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ส าหรับท่านท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการสามารถติดต่อลงช่ือ
ไดท่ี้พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนยไ์ตเทียม โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้หร้ายละเอียดของโครงการวิจยัด้วย
ตนเอง การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ และการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ
ขึ้นอยูก่บัท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดัใด ๆ ” 
 2. จดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจบัสลากแบบไม่คืนกลบั (Selecting without replacement) 
ผูว้ิจยัท าสลากเป็น 2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นวนัท่ีมาฟอกเลือดแบ่งเป็น 3 ช้ิน ไดแ้ก่ ผูท่ี้มาฟอกเลือดในวนั
จนัทร์ พุธ ศุกร์ ผูท่ี้มาฟอกเลือดในวนัองัคาร พฤหสับดี เสาร์ และผูท่ี้มาฟอกเลือดในวนัพุธ ศุกร์ 
อาทิตย ์ชุดท่ี 2 แบ่งออกเป็น 2 ช้ินท่ีระบุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยด าเนินการจบัสลาก 
ดงัน้ี  
  จบัสลากคร้ังท่ี 1 เป็นการจบัสลากชุดท่ี 1 วนัท่ีผูป่้วยมาฟอกเลือด เม่ือไดส้ลากชุดท่ี 1 
แลว้ จะท าการจบัคร้ังท่ี 2 ต่อ 
  จบัสลากคร้ังท่ี 2  เพื่อระบุวา่สลากในชุดท่ี 1 ท่ีจบัไดเ้ป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 โดยสลากชุดท่ี 1 จะท าการจบั 2 คร้ัง ผลการจบัสลากกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะแยกกนั
ตามวนัท่ีมาฟอกเลือด ซ่ึงการแยกกลุ่มตามวนัฟอกเลือดจะช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มี
โอกาสไดพ้บปะกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมารับการฟอกเลือดตรงตามวนัท่ีก าหนด เป็นวนัท่ีได้
นดัหมายไวแ้บบประจ า และไม่สามารถเปล่ียนหรือสลบัวนัไปมาได ้และกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถมา
รับการฟอกเลือดในวนัติดกนัได ้เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย ์การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลอง
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มาฟอกเลือดในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ และกลุ่มเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มาฟอกเลือดในวนั
องัคาร พฤหสับดี เสาร์ 
 3.คดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจากประชากรทั้งหมดท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนด (Inclusion criteria) เพื่อเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจนครบจ านวน 
โดยกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย 
 4. เม่ือไดผู้ส้นใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการด าเนินการวิจยัและ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการลงนามการเขา้ร่วมการวิจยั  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารวิจยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน  ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด 6 
ขอ้ ฉบบัภาษาไทย (Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) พฒันาโดยบรู๊คและบลั
ลอ็ค สุภาพ อารีเอ้ือ และ พิชญป์ระอร ยงัเจริญ (2563) น ามาแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลกลบั 
(Back translation) เป็นแบบประเมินสมรรถภาพสมองและระบบประสาท โดยแบบประเมินไม่มี
ขอ้จ ากดัส าหรับผูท่ี้ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือมีปัญหาทางดา้นสายตา การประเมินใชร้ะยะเวลาสั้นเพื่อ
คดักรองภาวะสมองเส่ือม ก าหนดค่าคะแนน 0-7 คะแนนแสดงวา่ปกติ (สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญ์
ประอร ยงัเจริญ, 2563) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
  2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
   2.1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ผูดู้แลหลกั โรคร่วม ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
   2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของวิชชุณี ศรีทอง
และคณะ (วิชชุณี ศรีทอง และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยแต่ละขอ้ค าถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 
คะแนน ซ่ึงมีเกณฑใ์นการเลือกตอบตั้งแต่ปฏิบติัประจ า จนถึงไม่เคยปฏิบติัเลย ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามดา้นบวก 18 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 
16 17, 18, 19, 20 และค าถามดา้นลบ 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7, 12 ซ่ึงการแปลงคะแนนดา้นบวก/ลบ เป็น
ดงัน้ี 
       ค าถามทางบวก   ค าถามทางลบ 
  ตอบประจ า     5 คะแนน  1 คะแนน 
  ตอบบ่อยคร้ัง  4 คะแนน  2 คะแนน 
  ตอบปานกลาง   3 คะแนน  3 คะแนน 
  ตอบบางคร้ัง  2 คะแนน  4 คะแนน 
  ตอบไม่เคย  1 คะแนน  5 คะแนน 
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 ในการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต ่าสุดและสูงสุดอยูใ่นช่วง 20-100 คะแนน แปลผล
คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกินอยูใ่นระดบัสูง 
   2.1.3 แบบบนัทึกน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดย
ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 
  2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
  โปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึง
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยัใชแ้นวคิด 
The revised self-and family management (Grey et al., 2015) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ปัจจยัเก้ือหนุน
และอุปสรรคในการจดัการตนเอง (Facilitators and Barriers) 2) กระบวนการจดัการตนเอง (Self-
management processes) 3) ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal Outcome) และ 4) ผลลพัธ์ระยะยาว (Distal 
Outcome) การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกท่ีเหมาะสม 
โดยการส่งเสริมให้เกิดปัจจยัเก้ือหนุนในการจดัการตนเอง และใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได้
ผา่นกลยทุธ์ ดงัน้ี การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ (Health Educating)  การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 
และการส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการตนเอง (Self-management) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเอง (Facilitators and Barriers) 
ประกอบดว้ย การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงจูงใจในการจดัการตนเอง และการเตรียม
ความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง 
  2.  กระบวนการจดัการตนเอง (Self-management processes) ประกอบดว้ย การ
ปฏิบติัการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และการสร้างแรงจูงใจเพื่อด ารง
พฤติกรรมสุขภาพใหย้ ัง่ยนื 
  ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือการด าเนินโปรแกรมดงัน้ี 
    2.2.1 ส่ือการสอน PowerPoint โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้าง
ความเช่ือและแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการ
จดัการตนเองดา้นสารน ้าในการป้องกนัภาวะน ้าเกิน และส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
ดา้นอาหารในการป้องกนัภาวะน ้าเกิน โดยส่วนท่ี 2 และ 3 มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มทดลองมี
ความรู้เร่ืองทกัษะการจดัการตนเองดา้นสารน ้าและอาหารในการป้องกนัภาวะน ้าเกินเป็นการเตรียม
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ความพร้อมเพื่อใหส้ามารถเขา้สู่กระบวนการจดัการตนเองได ้สามารถน าความรู้ท่ีมีไปใชใ้นการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินได ้   
    2.2.2 ส่ือการสอนวีดีโอสั้น โดยมีวีดีโอทั้งหมด 3 เร่ือง ประกอบดว้ย วีดีโอ
เร่ือง “ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม”  “การป้องกนัภาวะน ้าเกิน การ
จดัการตนเองดา้นสารน ้า ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” และ “การป้องกนัภาวะน ้าเกิน การ
จดัการตนเองดา้นอาหาร ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” โดยวีดีโอดงักล่าวจะน ามาใชใ้นการ
ทบทวนความรู้ของกลุ่มทดลอง และน าไปใหค้วามรู้แก่ความครัวของกลุ่มทดลองเพื่อส่งเสริมให้
ครอบครัวสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองในขั้นตอนการปฏิบติัการจดัการตนเอง 
    2.2.3 โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้าเกิน วตัถุประสงคข์องโปสเตอร์การป้องกนั
ภาวะน ้าเกินเพื่อใหก้ลุ่มทดลองน าไปติดท่ีบา้นเพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะน ้าเกินในขั้นตอนของการปฏิบติัการจดัการตนเอง 
    2.2.4 แบบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้าเกิน เป็นการประเมินความเส่ียง
การเกิดภาวะน ้าเกินภาวะน ้าเกินจากน ้าหนกัตวัของผูป่้วย แบบประเมินดงักล่าวมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหผู้ป่้วยรับทราบความเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าเกิน เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะน ้ าเกิน 
    2.2.5 เคร่ืองชัง่น ้าหนกัยีห่อ้ NAGATA รุ่น BW-5156M ซ่ึงไดรั้บการปรับเทียบ 
(Calibrate) ทุก 1 เดือน  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, ส่ือการสอน 
PowerPoint, ส่ือการสอนวีดีโอสั้น, โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้าเกินและแบบประเมินความเส่ียง
การเกิดภาวะน ้าเกิน ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นไปท าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 ท่าน พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน และ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติับ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) 
1 ท่าน หลงัจากไดค้  าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูวิ้จยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมอีกคร้ัง 
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และน ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) ยอมรับไดค้ือ 0.8 ขึ้น
ไป ส่วนโปรแกรมการจดัการตนเองน าไปตรวจสอบความเหมาะสมเน้ือหา กิจกรรม และความถูก
ตอ้งของการใชภ้าษา 
 ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาในกาวิจยัคร้ังน้ี ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, ส่ือการสอน PowerPoint, ส่ือการสอน 
วีดีโอสั้น, โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้าเกินและแบบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้ าเกิน เท่ากบั 
.85, 1, 1, 1 และ 1 ตามล าดบั  
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ภายหลงัจากไดผ้า่นการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าการตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 20 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไดค้่าเท่ากบั .848 
 ส่วนโปรแกรมการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 4 ราย เพื่อยนืยนัความเป็นไปไดข้องโปรแกรม (Feasibility Study) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่
สามารถน าไปใชศึ้กษากบักลุม่ตวัอยา่งจริงได ้และทั้งน้ีผูวิ้จยัไดช้ี้แจงไม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกเล่า 
การไดรั้บโปรแกรมคร้ังน้ีกบัผูป่้วยรายอ่ืน เพราะการด าเนินการตามโปรแกรมยงัไม่เสร็จส้ิน 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือ 
การวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี G-HS070/2566 หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจยัถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองพทัยา จึงประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัและด าเนินการวิจยัภายหลงั
ไดรั้บอนุมติั 
 2. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิก่อนการตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการวิจยัโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บและเป็น
การตดัสินใจโดยอิสระ การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยูก่บัผูป่้วยไม่มีการบงัคบัหรือ
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ผกูมดัใด ๆ ผา่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและก่อนเขา้ร่วมการวิจยัจะไดล้งนามในใบยนิยอม 
การเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  ผูว้ิจยัแจง้กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีเก็บมาทุกขอ้มูลในแบบสอบถาม จะปกปิดเป็น
ความลบั ไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลไปเผยแพร่ เช่น ขอ้มูลในแบบสอบถาม จะไม่มีช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์
โทรศพัท ์หรือสัญลกัษณ์ใดท่ีจะแสดงความเป็นตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีเป็นเอกสารอยา่งมิดชิดและปลอดภยัมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลได ้หลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะท าลาย
ขอ้มูลทั้งหมดโดยขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือเผยแพร่ผลการวิจยัไปแลว้ 1 ปี 
 4. สิทธิในการถอนตวัระหวา่งการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งสามารถกระท าไดแ้ละจะไม่เกิด
ผลเสียใด ๆ ต่อการรักษาของผูร่้วมโครงการวิจยั 
 5. ในขณะท าแบบสอบถามหรือขณะร่วมกิจกรรมหากกลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลหรือ
ความเครียด ผูวิ้จยัจะใหห้ยดุท ากิจกรรมขณะนั้นและคอยใหก้ าลงัใจ พูดคุยและอยูเ่ป็นเพื่อนจนกวา่
อาการจะทุเลาลง หากอาการไม่ทุเลาผูว้ิจยัจะดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาจากแพทย  ์ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบประเด็นปัญหาระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม 
 6. เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ผูว้ิจยัจึงไดมี้มาตรการในการเก็บขอ้มูลและการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง ตาม
มาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ คือ มีการวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนท า
กิจกรรม จดัใหมี้การเวน้ระยะห่างทางสังคม สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา ใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้ง
มือก่อนและหลงัสัมผสัส่ิงของต่าง ๆ เพื่อความปลอดภยัและลดความเส่ียง  
 7. การน าเสนอผลการวิจยัและการพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอการศึกษาแสดงเป็นภาพรวม
เท่านั้น 
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วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัท าการใหโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยมีผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมผูช่้วยวิจยั 
 การวิจยัในคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากความล าเอียงของ
ผูว้ิจยั โดยผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) จ านวน 1 ท่านเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั อธิบายเก่ียวกบัการใชแ้บบสอบถาม วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัไดซ้กัถามขอ้สงสัย และผูวิ้จยัอธิบายจนผูช่้วย
วิจยัเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้บบสอบถาม แลว้ใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองใชแ้บบสอบถาม และน ามาหาความ
เช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-Reter Reliability) ดว้ยวิธี Interclass correlation (ICC) ไดค้่า ICC = 
.797, p=.029 มีความสอดคลอ้งสูง (Fledelius et at., 2016)  
 2. ขั้นตอนการทดลอง 
 เม่ือโครงร่างงานวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูวิ้จยัจะด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1 จดัท าหนงัสือขออนุญาตจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเมืองพทัยา อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล หลงัการอนุมติัแลว้ 
  2.2 ผูวิ้จยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมืองพทัยาเพื่อแนะน าตวัและช้ีแจง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการท าวิจยัในคร้ังน้ี 
  2.3 ผูว้ิจยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลเมืองพทัยาเพื่อแนะน าตวัและ
ช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอติดป้ายประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัรวมทั้งขอ
ค าแนะน าการส ารวจรายช่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมีคุณสมบติัของประชากรตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการท าวิจยั
ในคร้ังน้ี  
 เม่ือไดก้ลุ่มทดลองแลว้ ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจใหเ้ป็นการตดัสินใจโดยอิสระ 
อธิบายการเขา้ร่วมโครงการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเขียนใบพิทกัษสิ์ทธ์ิ ท่ีเขา้
ร่วมโครงการวิจยัในการด าเนินการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งไดพ้บเจา้หนา้ท่ี ผูช่้วยวิจยั 
 กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัการไดรั้บโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดย
มีขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
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 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลอง ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพบ
กลุ่มทดลอง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการวิจยั ขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมช้ีแจงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยัก่อนการทดลองท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
   คร้ังท่ี 2 กิจกรรมคน้หาปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเองโดยการ
พูดคุยกบัผูป่้วย ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง 
   2. ผูวิ้จยัช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องกิจกรรม 
   3. ชวนพูดคุยเก่ียวกบัภาวะน ้ าเกิน, การด่ืมน ้า, การรับประทานอาหาร, ครอบครัว, 
ส่ิงแวดลอ้มโดยใชค้  าถามปลายเปิด 
   “ท่ีผา่นมามีการจ ากดัน ้าด่ืมและควบคุมการรับประทานอาหารอยา่งไร” 
   4. ผูวิ้จยัสรุปส่ิงท่ีไดพู้ดคุย กล่าวขอบคุณ และนดัหมายคร้ังต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 2  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมการใหค้วามรู้ในการสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
แรงจูงใจในการจดัการตนเอง ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอก
เลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลองแจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมคร้ังน้ี  
  2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองพูดคุยถึงปัญหาในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในเร่ือง
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกิน และความส าคญัในการป้องกนัภาวะน ้าเกิน  
   “ท่านทราบหรือไม่วา่ภาวะน ้ าเกินส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยา่งไร” 
  3. ผูวิ้จยัใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าเกิน สะทอ้นให้รับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะน ้าเกิน 
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด รวมถึงขอ้ดีของการป้องกนัภาวะน ้าเกิน ผา่นการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
Educating) เพื่อสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดี และสร้างแรงจูงใจในการจดัการตนเอง โดยใชส่ื้อ
การสอน PowerPoint มีหวัขอ้ในการใหค้วามรู้ ดงัน้ี 
   - ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของภาวะน ้าเกิน การประเมินตนเองท่ีแสดงถึง
การเกิดภาวะน ้าเกิน 
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   - โอกาสในการเกิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  4. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรม  
  5. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป 
  คร้ังท่ี 4  กิจกรรมการสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงจูงใจในการจดัการตนเอง ณ 
ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
รายละเอียดดงัน้ี 
  1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมคร้ังน้ี 
  2. ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บในคร้ังก่อน  
  3. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย ผูว้ิจยักล่าวเสริมแรงจูงใจ
กลุ่มทดลอง เช่น “เช่ือวา่ทุกท่านท าไดท่ี้จะปฏิบติัตวัเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกิน” “ผูวิ้จยั/พยาบาล ให้
ก าลงัใจในการปฏิบติั” เป็นตน้ 
  4. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมการใหค้วามรู้ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการ
ตนเอง ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาทีโดยสัปดาห์น้ีผูวิ้จยัจะเนน้การใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บความรู้ในการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะน ้าเกินโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมในคร้ังน้ี และรายละเอียดของกิจกรรมพอสังเขป 
  2. ใหค้วามรู้แก่กลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินในหวัขอ้ “ทกัษะดา้นการจดัการตนเองดา้นสารน ้า” โดยใชส่ื้อการสอน 
PowerPoint 
  3. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยหลงัผูว้ิจยับรรยายเสร็จ 
  4. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป 
 คร้ังท่ี 6 ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมในคร้ังน้ี และรายละเอียดของกิจกรรมพอสังเขป 
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 2. ใหค้วามรู้แก่กลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะน ้าเกินในหัวขอ้ “ทกัษะดา้นการจดัการตนเองดา้นสารอาหาร” โดยใชส่ื้อการสอน 
PowerPoint 
 3. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยหลงัผูว้ิจยับรรยายเสร็จ 
 4. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 7 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง ณ ศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที โดยสัปดาห์น้ี
ผูว้ิจยัจะเนน้การใหก้ลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัการจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมในคร้ังน้ี และรายละเอียดของกิจกรรมพอสังเขป 
  2. ทบทวนความรู้แก่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บในสัปดาห์ท่ีผา่นมาโดยใชส่ื้อการสอนวีดีโอ
สั้น ผูวิ้จยัส่งวีดีโอสั้นใหผู้ป่้วยดูผา่นทางไลน์ ทั้งหมด 3 เร่ือง ประกอบดว้ย “ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” “การป้องกนัภาวะน ้าเกิน การจดัการตนเองดา้นสารน ้า 
ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” และ “การป้องกนัภาวะน ้าเกิน การจดัการตนเองดา้นอาหาร 
ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม”  
  3. หลงัดูวีดีโอเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย 
  4. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป 
  คร้ังท่ี 8 ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. ผูวิ้จยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมในคร้ังน้ี และรายละเอียดของกิจกรรมพอสังเขป 
  2. พูดคุยสอบถามเก่ียวกบัภาชนะท่ีใชร้องน ้าด่ืมและการปรุงอาหารท่ีบา้น 
  3. ฝึกตวงน ้าด่ืมโดยดูตวัอยา่งภาชนะในการตวงน ้าด่ืม และเคร่ืองปรุงท่ีมี
ส่วนประกอบของโซเดียมโดยใชส่ื้อการสอน PowerPoint รวมทั้งผูวิ้จยัร่วมค านวณกบักลุ่มทดลอง
เพื่อใหท้ราบปริมาณน ้าท่ีกลุ่มทดลองแต่ละรายสามารถด่ืมไดใ้น 1 วนั  
  4. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย 
  5. กล่าวขอบคุณ นดัหมายกลุ่มทดลองคร้ังต่อไป  
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 สัปดาห์ท่ี 5 ถึง 7 การปฏิบติัการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ณ 
ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที โดย
ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม รายละเอียดดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยครอบครัวจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน การจดัการตนเองดา้นสารน ้าและการจดัการตนเองดา้นอาหาร โดยใช้ส่ือการ
สอนวีดีโอสั้น เพื่อใหค้รอบครัวมีความรู้ในการส่งเสริมการจดัการของผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 5 
  กิจกรรมท่ี 2 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินโดย
ใชแ้บบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้าเกิน และการกระตุน้เตือนผูป่้วยใหป้ฏิบติัพฤติกรรมดว้ย
โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้ าเกินในสัปดาห์ท่ี 5 ถึง สัปดาห์ท่ี 7 
   - เม่ือกลุ่มทดลองมาศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลเมืองพทัยา กลุ่มทดลองจะไดรั้บ 
การชัง่น ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือด 
   - น าน ้าหนกัตวัท่ีกลุ่มทดลองชัง่ไดไ้ปประเมินในแบบประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะน ้าเกิน ถา้กลุ่มทดลองรายใดมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าเกินหรือมีภาวะน ้ าเกิน ผูวิ้จยั
สะทอ้นความเส่ียงน้ีใหก้ลุ่มทดลองทราบ และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และหาก
กลุ่มทดลองรายใดปฏิบติัไดดี้แลว้ผูว้ิจยัชมเชย และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 8 สรุปการเรียนรู้และเก็บขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ณ ศูนยไ์ตเทียม 
โรงพยาบาลเมืองพทัยา ขณะผูป่้วยเขา้เคร่ืองฟอกเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1. ผูวิ้จยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยไ์ตเทียม ซกัถามอาการทัว่ไปของกลุ่มทดลอง แจง้
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมในคร้ังน้ี 
  2. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองพูดคุยถึงการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจยัในคร้ังน้ี 
  3. ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้โปรแกรม 
  4. ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลแบบสอบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้ิจยัช้ีแจงการวิจยั สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการวิจยั ขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้องช้ีแจงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วม 
การวิจยั เซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะพบกลุ่ม
เปรียบเทียบในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 กลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีศูนย ์
ไตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา  
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 สัปดาห์ท่ี 1 เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และผูช่้วยวิจยัใหก้ลุ่มเปรียบเทียบท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกินของผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคร้ังท่ี 1 (Pre-test) 
และน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 
 สัปดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยวิจยัใหก้ลุ่มเปรียบเทียบท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
น ้าเกินของผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคร้ังท่ี 2 (Post-test) และน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือด หลงัส้ินสุดการด าเนินโปรแกรมหลงัส้ินสุดโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะน ้าเกินและโปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้าเกิน ณ ศูนย์
ไตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
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สรุปข้ันตอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการทดลอง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ตามเกณฑค์ณุสมบติัท่ีก าหนด 
สุ่ม 

กลุ่มทดลอง 25 กลุ่มเปรียบเทียบ 25 

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ เก็บขอ้มูลส่วนบคุคล เกบ็ขอ้มูล
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมขึ้น
ระหว่างการฟอกเลือดก่อนเร่ิมโปรแกรม พูดคุยคน้หาปัจจยั
สนบัสนุนและอปุสรรคในการจดัการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 2 การสร้างความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงจูงใจในการ
จดัการตนเอง โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน 
สัปดาห์ที่ 3, 4 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจดัการตนเอง โดย
การให้ความรู้รูปแบบ face to face ในหวัขอ้ทกัษะดา้นการ
จดัการตนเองดา้นสารน ้าและอาหาร และการฝึกปฏิบติัการ
จดัการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 5, 6, 7 การปฏิบติัการจดัการตนเอง โดยผูวิ้จยัให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดย 
ครอบครัวจะไดรั้บความรู้ผา่นวีดีโอส้ันเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะ
น ้าเกิน และผูป่้วยจะไดรั้บการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้าเกิน 
และการกระตุน้เตือนผูป่้วยให้ปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยโปสเตอร์
การป้องกนัภาวะน ้าเกินติดท่ีบา้น 
 

สัปดาห์ที่ 8 พบกลุ่มตวัอยา่ง สรุปการเรียนรู้ให้กบักลุ่มทดลอง
และเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวั
ท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่างการฟอกเลือดหลงัส้ินสุดโปรแกรมทั้ง 

สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ เก็บ
ขอ้มูลส่วนบุคคล เก็บขอ้มูล
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน
และน ้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่างการ
ฟอกเลือด สัปดาห์ท่ี 2-7 ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลใน
หน่วยไตเทียม ไดแ้ก่ การให้ความรู้ 
การแนะน าการด่ืมน ้า และการ
รับประทานอาหาร การชัง่น ้าหนกัตวั
ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม การสังเกตอาการ
ผิดปกติของผูป่้วยจากภาวะน ้าเกิน 
และการให้บริการฟอกเลือดให้ผูป่้วย
ตามแผนการรักษาของแพทย ์

สัปดาห์ที่ 8 พบกลุ่มตวัอยา่งเก็บ

ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้า

เกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่าง

การฟอกเลือดหลงัส้ินสุดโปรแกรม 

และใหค้วามรู้การป้องกนัภาวะน ้า

เกิน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งหมด ผูวิ้จยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ีแสดงค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-square และสถิติฟิชเชอร์ (the Fisher exact 
probability test) 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมและค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมดว้ยสถิติ Paired t-test โดยก่อนการวิเคราะห์ไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลมีมาตราวดัอยูใ่นระดบัช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา 2) ขอ้มูลทั้ง 2 ชุดไม่
เป็นอิสระต่อกนั 3) คะแนนความแตกต่าง (ค่าd) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ และ 4) กลุ่มตวัอยา่งมี
การสุ่มมาจากประชากร 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมและค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก่อนการวิเคราะห์ไดท้ดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลมีมาตราวดัอยูใ่นระดบัช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา 
2) ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ 3) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั 
(Homogeneity of variance) 4) กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร และ 5) ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม
ตอ้งเป็นอิสระต่อกนั 
 จากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ 
(รายละเอียดดงัภาคผนวก) ทางผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติ Non-parametric ดงัน้ี เปรียบ
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมรหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U test  
  
  
 
 
 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ท่ีมารับบริการ  
ณ ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา จ านวน 50 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 25 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2567 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ไดด้งัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและผลเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกั
ตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดภายในกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกั
ตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผลเปรียบเทียบความแตกต่าง
คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของลกัษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 50) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .08 .77 
   ชาย 11 44.00 12 48.00   
   หญิง 14 56.00 13 52.00   
อายุ (ปี) (Min = 29, Max = 75)      .21F 
   20 - 30 1 4.00 0 0.00   
   31 - 40 2 8.00 4 16.00   
   41 - 50 5 20.00 6 24.00   
   51 - 60 8 32.00 10 40.00   
   61 - 70 9 36.00 3 12.00   
   71 - 80  0 0.00 2 8.00   
 (𝑋̅ = 54.44; SD = 10.41) (𝑋̅ = 53.32; SD = 11.12)   
ระดับการศึกษา      .48F 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา 0 0.00 1 4.00   
   ประถมศึกษา 13 52.00 13 52.00   
   มธัยมศึกษา 8 32.00 9 36.00   
   อนุปริญญา 3 12.00 0 0.00   
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 1 4.00 2 8.00   
สถานภาพ      .37F 
   โสด 6 24.00 7 28.00   
   สมรส 12 48.00 16 64.00   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   หมา้ย 4 16.00 1 4.00   
   หยา่/แยก 3 12.00 1 4.00   
อาชีพ      .92F 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 44.00 10 40.00   
   รับจา้ง 5 20.00 7 28.00   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 8.00 2 8.00   
   เกษตรกรรม 1 4.00 0 0.00   
   อาชีพอ่ืน ๆ        
      คา้ขาย 5 20.00 6 24.00   
      ประมง 1 4.00 0 0.00   
รายได้ครอบครัว      .11F 
   < 5,000 บาท 5 20.00 1 4.00   
   5,000 - 10,000 บาท 7 28.00 7 28.00   
   10,001 - 20,000 บาท 6 24.00 14 56.00   
   20,001 - 30,000 บาท 5 20.00 2 8.00   
   > 30,000 บาท 2 8.00 1 4.00   
สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล      1.00F 
   บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 12 48.00 11 44.00   
   ขา้ราชการ 3 12.00 4 16.00   
   ประกนัสังคม 10 40.00 10 40.00   
ผู้มีหน้าท่ีดูแลหลกั      .25F 
   สามี/ภรรยา 9 36.00 13 52.00   
   พี่/นอ้ง 2 8.00 2 8.00   
   บุตร/หลาน 8 32.00 8 32.00   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   เพื่อน/ญาติ 6 24.00 1 4.00   
   อ่ืน ๆ        
      บิดา 0 0.00 1 4.00   
โรคร่วมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรค
ไต 

    1.75 .18 

   ไม่มีโรคร่วม 8 32.00 4 16.00   
   มีโรคร่วม 17 68.00 21 84.00   
      โรคเบาหวาน 0 0.00 0 0.00   
      โรคความดนัโลหิตสูง 6 24.00 9 36.00   
      โรคหวัใจ 0 0.00 0 0.00   
      โรคไขมนัในเลือดสูง 0 0.00 1 4.00   
      โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

5 20.00 6 24.00   

    โรคความดนัโลหิตสูงและโรค
ไขมนัในเลือดสูง 

1 4.00 0 0.00   

    โรคเบาหวานและโรคไขมนั
ในเลือดสูง 

0 0.00 1 4.00   

    โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือด
สูง 

3 12.00 3 12.00   

    โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจ และโรค
ไขมนัในเลือดสูง 

1 4.00 1 4.00   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      โรคอ่ืน ๆ        
         โรคหลอดเลือดสมอง 1 4.00 0 0.00   
ระยะเวลาท่ีฟอกเลือด (ปี)      1.00F 
   1 - 5  12 48.00 12 48.00   
   6 - 10 8 32.00 9 36.00   
   11 - 15 3 12.00 4 16.00   
   16 - 20 1 4.00 0 0.00   
   21 - 25 1 4.00 0 0.00   
ยาท่ีรับประทานในปัจจุบัน       1.00F 
   ไม่มี 1 4.00 0 0.00   
   มี 24 96.00 25 100.00   
      ยาโรคไต 9 36.00 4 16.00   
      ยาโรคเบาหวาน 0 0.00 0 0.00   
      ยาลดความดนัโลหิตสูง 1 4.00 1 4.00   
      ยาลดไขมนั 0 0.00 0 0.00   
      ยาโรคหัวใจ 0 0.00 0 0.00   
  ยาโรคไตและยาลดความดนั
โลหิตสูง 

6 24.00 9 36.00   

  ยาโรคไตและยาลดไขมนั 0 0.00 1 4.00   
  ยาโรคไต ยาเบาหวาน และยาลด
ความดนัโลหิตสูง 

4 16.00 5 20.00   

  ยาโรคไต ยาเบาหวาน และยาลด
ไขมนั 

0 0.00 1 4.00   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=25) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) X2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  ยาโรคไต ยาเบาหวาน ยาลด
ความดนัโลหิตสูง และยาลด
ไขมนั 

3 12.00 4 16.00   

  ยาโรคไต ยาเบาหวาน ยาลด
ความดนัโลหิตสูง ยาลดไขมนั 
และยาโรคหวัใจ 

1 4.00 0 0.00   

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด     .35 .56 
   ไม่มี 15 60.00 17 68.00   
   มี 10 40.00 8 32.00   
     คล่ืนไส้/อาเจียน     1 4.00 2 8.00   
     หนา้มืด ตาลาย มึนงง วินเวียน
ศีรษะ 

5 20.00 1 4.00   

     ตะคริว 7 28.00 5 20.00   
     ปวดศีรษะ 4 16.00 2 8.00   
     เจ็บหนา้อก 0 0.00 0 0.00   
     ความดนัโลหิตต ่า 3 12.00 3 12.00   

F = Fisher, s exact test 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
56 อายอุยูร่ะหวา่ง 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 54.44 ปี (SD = 10.41) ระดบัการศึกษา
อยูร่ะดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 44 ครอบครัวมีรายได ้5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 28 
สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีสามี
หรือภรรยาเป็นผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 36 พบมีโรคร่วมอ่ืนนอกจากโรคไตเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 68 
พบโรคร่วมท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 24 มีระยะเวลาการบ าบดัทดแทน
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ไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มียารับประ
ยา คิดเป็นร้อยละ 96 พบวา่ ยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดเป็นยาโรคไตเพียงอยา่งเดียว พบร้อยละ 36 
และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 60  
 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52 อายอุยู่
ระหวา่ง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 53.32 ปี (SD = 11.12) ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 40 ครอบครัวมีรายได ้10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56 สิทธ์ิ
ในการรักษาพยาบาลใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 44 ส่วนใหญ่มีสามีหรือ
ภรรยาเป็นผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 52 พบมีโรคร่วมอ่ืนนอกจากโรคไตเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 84 พบ
โรคร่วมท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 36 มีระยะเวลาการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มียารับประยา 
คิดเป็นร้อยละ 100 พบวา่ ยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดเป็นยาโรคไตและยาลดความดนัโลหิตสูง พบ
ร้อยละ 36 และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 68  
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher, s exact test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมี เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดค้รอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ผูมี้หนา้ท่ีดูแล
หลกั โรคร่วมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั และภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม ไม่แตกต่าง
กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกนิและน ้าหนัก
ตัวที่เพิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลือดภายในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวั
ท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดภายในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีไม่เป็นแบบโคง้ปกติ 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดภายในกลุ่มทดลอง (n = 25) 

 

ตัวแปร N Mean SD Median Z p-value 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าเกนิ       
ก่อนการทดลอง 25 63.20 7.69 61.00 -4.20 .000 
หลงัการทดลอง 25 78.48 9.93 81.00   
น ้าหนักตัวท่ีเพิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลือด       
ก่อนการทดลอง 25 1.21 .39 1.14 -3.01 .003 
หลงัการทดลอง 25 .99 .27 1.01   

* Wilcoxon Signed Rank Test 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินของกลุ่มทดลองใน
ระยะหลงัการไดรั้บโปรแกรม (Mean = 78.48, SD = 9.93) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean = 
63.20, SD = 7.69) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.20, p = .000) และ พบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในระยะหลงัการไดรั้บโปรแกรม (Mean = .99, SD = .27) ต ่ากวา่ระยะ
ก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean = 1.21, SD = .39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.01, p = .003) 
 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกนิและน ้าหนัก
ตัวท่ีเพิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวั
ท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีไม่เป็นแบบโคง้ปกติ 
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ตารางท่ี 6 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลงัการทดลอง (n = 50) 

 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Z p-value (n = 25) (n = 25) 

Mean SD Median Mean SD Median 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะน ้าเกนิ 

        

   ก่อนการทดลอง 63.20 7.69 61.00 63.32 6.34 63.00 -.09 .92 
   หลงัการทดลอง 78.48 9.93 81.00 67.36 5.35 67.00 -4.97 .000 

* Mann-Whitney U test 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินในระยะก่อน 
การไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั (Z = -.09, p > .05)  
และในระยะหลงัการไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Z = -4.97, p = .000)   
 
ตารางท่ี 7 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลงัการทดลองรายดา้น (n = 50) 
 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะน ้าเกนิ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Z p-value (n = 25) (n = 25) 

Mean SD Median Mean SD Median 

ก่อนการทดลอง         
  ดา้นการจ ากดัน ้า 15.92 3.60 17.00 15.48 3.78 15.00 -.49 .63 
  ดา้นการจ ากดัอาหาร 20.72 4.16 21.00 22.04 2.76 22.00 -1.23 .22 
  ดา้นการสังเกตและ
ติดตามอาการ 

26.56 4.93 28.00 25.80 4.90 27.00 -.79 .43 

 โดยรวม 63.20 7.69 61.00 63.32 6.34 63.00 -.09 .92 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะน ้าเกนิ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Z p-value (n = 25) (n = 25) 

Mean SD Median Mean SD Median 

หลงัการทดลอง         
  ดา้นการจ ากดัน ้า 21.12 2.03 21.00 16.36 3.07 17.00 -4.98 .000 
  ดา้นการจ ากดัอาหาร 26.96 3.70 28.00 23.40 3.02 24.00 -3.66 .000 
  ดา้นการสังเกตและ
ติดตามอาการ 

30.40 5.42 32.00 27.60 4.10 29.00 -3.79 .000 

 โดยรวม 78.48 9.93 81.00 67.36 5.35 67.00 -4.97 .000 
* Mann-Whitney U test 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะน ้าเกินรายดา้นก่อนการไดรั้บโปรแกรมในแต่ละดา้นไม่แตกต่างกนั (p>.05) แต่

ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบวา่กลุ่มทดลองพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินรายดา้นในแต่ละ

ดา้นสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
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ตารางท่ี 8 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลงัการทดลอง (n = 50) 

 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Z p-value (n = 25) (n = 25) 

Mean SD Median Mean SD Median 

น ้าหนักตัวท่ีเพิม่ขึน้
ระหว่างการฟอกเลือด 

        

   ก่อนการทดลอง 1.21 .39 1.14 1.23 .35 1.10 -.07 .95 
   หลงัการทดลอง .99 .27 1.01 1.23 .51 1.10 -1.57 .12 
* Mann-Whitney U test 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในระยะก่อน 
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนการไดรั้บโปรแกรม 
(Z = -.07, p = .95) และหลงัการไดรั้บโปรแกรม (Z = -1.57, p = .12)  แต่เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ีย
หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด 
(Mean  = .99, SD = .27) นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (Mean = 1.23, SD = .51) ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินและน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ท่ีมารับบริการ ณ 
ศูนยไ์ตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 รายและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการจดัการตนเองท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลปกติตามแนวทางการดูแลผูป่้วยของศูนย์
ไตเทียม โรงพยาบาลเมืองพทัยา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกิน และแบบบนัทึกน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของ
ผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) สถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติ
ฟิชเชอร์ (the Fisher exact probability test) สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และสถิติ Mann-
Whitney U test ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56 อายอุยูร่ะหวา่ง 61 - 70 ปี คิด
เป็นร้อยละ 36 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 54.44 ปี (SD = 10.41) ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 52 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 44 
ครอบครัวมีรายได ้5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 28 สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลใช้
สิทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีสามีหรือภรรยาเป็นผูดู้แล คิดเป็น
ร้อยละ 36 พบมีโรคร่วมอ่ืนนอกจากโรคไตเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 68 พบโรคร่วมท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 24 มีระยะเวลาการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มียารับประยา คิดเป็นร้อยละ 96 พบวา่ ยาท่ี
รับประทานมากท่ีสุดเป็นยาโรคไตเพียงอยา่งเดียว พบร้อยละ 36 และส่วนใหญ่ไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 60  
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52 อายอุยูร่ะหวา่ง 51 - 60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 53.32 ปี (SD = 11.12) ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 52 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
40 ครอบครัวมีรายได ้10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56 สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลใช้



 82 

สิทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 44 ส่วนใหญ่มีสามีหรือภรรยาเป็นผูดู้แล คิดเป็น
ร้อยละ 52 พบมีโรคร่วมอ่ืนนอกจากโรคไตเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 84 พบโรคร่วมท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 36 มีระยะเวลาการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มียารับประยา คิดเป็นร้อยละ 100 พบวา่ ยา
ท่ีรับประทานมากท่ีสุดเป็นยาโรคไตและยาลดความดนัโลหิตสูง พบร้อยละ 36 และส่วนใหญ่ 
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 68  
 3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าเกินภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.20, p = .000) และมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือด
ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.01,  
p = .003) 
 4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะน ้าเกิน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.97, p = .000)   
 5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p = .12) แต่เม่ือพิจารณาตามค่าเฉล่ีย
จะพบวา่ในระยะหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่ม
ทดลอง (Mean = .99, SD = .27) มีค่าต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (Mean = 1.23, SD = .51) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัดงักล่าวผูว้ิจยัสามารถอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน และค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอก
เลือดก่อนการไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนั (p > .05) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ผูป่้วยไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
การไดรั้บโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน
การดูแลของศูนยไ์ตเทียมท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ การไดรั้บการฟอกเลือดตามแผนการรักษา ไดรั้บ 
การประเมินน ้าหนกัตวัก่อนและหลงัการฟอกเลือดทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และไดรั้บการประเมิน
อาการของภาวะน ้าเกินจากเจา้หนา้ท่ี รวมทั้งไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีเม่ือผูป่้วยมีภาวะน ้าหนกั
ตวัมากกวา่เกณฑป์กติและมีภาวะน ้าเกิน เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดน ้าเกิน นอกจากน้ีจะเห็นวา่ลกัษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ
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สมรส อาชีพ รายไดค้รอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ผูมี้หนา้ท่ีดูแลหลกั โรคร่วมอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยาท่ี
รับประทานในปัจจุบนั และภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้เคร่ืองไตเทียม ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดว้ย
เหตุผลดงักล่าวจึงท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกิน และค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดก่อนการไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนัของทั้งสองกลุ่ม 
  2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 
และขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ในดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยจะเห็นวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ปกติ และไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นขณะการฟอกเลือดดงันั้นการด าเนินโปรแกรมกบัผูป่้วยจึงสามารถท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความร่วมมือและพร้อมจะรับขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัจะใหแ้ก่ผูป่้วย และนอกจากน้ีจะเห็นวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ระยเวลาการฟอกเลือดอยูใ่นระหวา่ง 1-5 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีผูป่้วยยงัคงใหค้วามร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าอยู ่แต่ท่ีผา่นมาอาจจะยงัขาดการเนน้ย  ้าเร่ืองความรู้และการปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 
โปรแกรมท่ีผูวิ้จยัด าเนินกบัผูป่้วยจึงถือเป็นการเพิ่มการเนน้ย  าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีได ้ลดการละเลยในการปฏิบติัของผูป่้วย 
 โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้
พฒันาตามแนวคิดการจดัการตนเอง The revised self-and family management  โดยผูว้ิจยัไดน้ า
แนวคิดมาประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินกิจกรรมประกอบดว้ย ส่วนแรกเป็นดา้นปัจจยัเก้ือหนุนและ
อุปสรรค ส่วนท่ีสองเป็นดา้นกระบวนการการจดัการตนเอง ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวตามกรอบแนวคิด
เป็นกระบวนการท่ีช่วยลดอุปสรรคและเพิ่มการส่งเสริมให้เกิดปัจจยัเก้ือหนุนท่ีจะท าใหเ้กิดการ
จดัการตนเองท่ีดี มุ่งเนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจในบทบาทการจดัการตนเองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ สนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการตอ่ความเจ็บป่วย เพื่อจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Grey 
et al., 2015) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่งเสริมให้
เกิดปัจจยัเก้ือหนุนซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการจดัการตนเอง โดยค านึงถึงบริบทของผูป่้วยแต่ละรายท่ี
ประกอบดว้ย การสร้างแรงจูงใจ การใหค้วามรู้ การเตรียมความพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และการสนบัสนุนการปฏิบติัการจดัการตนเองภายใตก้ารมีส่วนร่วมและการ
สนบัสนุนของครอบครัวของผูป่้วย โดยการจดักิจกรรมด าเนินการโดยสัปดาห์แรกเร่ิมจากการ
พูดคุยในการคน้หาปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคของผูป่้วย และหลงัจากนั้นไดมี้การสร้างแรงจูงใจ
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โดยผา่นกระบวนการการให้ความรู้แก่ผูป่้วยส่งเสริมให้เกิดความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีและน าไปสู่
แรงจูงใจของผูป่้วย มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยรับทราบถึงความรุนแรงและโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน ้าเกิน 
ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีแรงจูงใจจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้
(จุฑามาศ เทียนสอาด และนิโลบล กนกสุนทรรัตน์, 2559) โดยในโปรแกรมกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
การคน้หาปัจจยัเก้ือหนุนและอุปสรรคในการจดัการตนเองผา่นการพูดคุยและแบบสอบถามส่วน
บุคคลในสัปดาห์ท่ี 1 จากนั้นจะไดรั้บการสร้างแรงจูงใจและความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีโดยผูว้ิจยัได้
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บจะประกอบดว้ย ความหมาย อาการ ความรุนแรง และ
ผลกระทบของภาวะน ้าเกินผ่านส่ือการสอน PowerPoint ในสัปดาห์ท่ี 2 และวีดีโอสั้นในสัปดาห์ท่ี 4 
อนัจะท าใหผู้ป่้วยรับทราบถึงความรุนแรงของภาวะน ้าเกิน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดรั้บการสร้าง
แรงจูงใจอยา่งต่อเน่ืองในขั้นตอนของการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 5 -7 โดย
ผูวิ้จยัใชแ้บบประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะน ้าเกินเพื่อใหผู้ป่้วยไดท้ราบถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง
ในการเกิดภาวะน ้าเกินซ่ึงถือเป็นการสร้างแรงจูงใจในอีกรูปแบบหน่ึงใหก้บัผูป่้วย และจะเห็นไดว้า่
การสร้างแรงจูงใจถือเป็นปัจจยัเก้ือหนุนดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการใชชี้วิตในการ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง (Grey et al., 2015) ตามทฤษฎีท่ีจะน าไปสู่การจดัการตนเองท่ีดีได ้มี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิสากร วิบูลชยั, และรุ่งทิวา ศรีเดช (2563) ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมโดยรวม
และรายดา้นสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีผูป่้วยยงั
ไดรั้บความรู้ท่ีมีความจ าเป็นและเฉพาะเจาะจง เช่น ปริมาณน ้าท่ีด่ืมไดใ้นแต่ละวนั เมนูอาหารท่ีช่วย
ควบคุมน ้า อาการและอาการแสดงเม่ือเกิดภาวะน ้าเกินและการจดัการตนเอง ซ่ึงความรู้เหล่าน้ีจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยจดัการตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เน่ืองจากวา่ความรู้ท่ีจ าเป็นและเฉพาะเจาะจงจะท าใหเ้กิด
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม และช่วยใหผู้ป่้วยจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) โดยในโปรแกรมผูป่้วยจะไดรั้บความรู้
เก่ียวการจดัการตนเองดา้นสารน ้าและการจดัการตนเองดา้นอาหารในการป้องกนัภาวะน ้าเกิน โดย
ผูว้ิจยัไดใ้ชส่ื้อในรูปแบบ PowerPoint และวีดีโอสั้นในการใหค้วามรู้ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 4 
นอกจากน้ีในขั้นตอนการปฏิบติัเพื่อใหก้ารปฏิบติัตนของผูป่้วยเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอผูว้ิจยัจึงไดใ้ห้
โปสเตอร์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะน ้าเกินแก่ผูป่้วยไปติดท่ีบา้นและเป็นการใหค้วามรู้แก่
ครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลและติดตามการปฏิบติัของผูป่้วยดว้ย นอกจากน้ีโปสเตอร์ยงัเป็น
การกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัน ้าเกินดว้ย ซ่ึงจะเห็นวา่หากผูป่้วยมีความรู้ท่ี
เพียงพอเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเองก็จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการปัญหาของตนเองไดแ้ละ
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สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Baser and Mollaoglu (2019) ท่ีได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อความ
ร่วมมือในการจ ากดัน ้าและอาหาร พบวา่ การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน
กลุ่มทดลองท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการจ ากดัน ้าและอาหารมากขึ้นกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็จนัทร์ นนัทะ
ชยั และคณะ (2567) ท่ีศึกษาโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบเขม้ขน้ต่อความรู้และพฤติกรรมการจ ากดั
น ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน พบวา่ 
หลงัการใชโ้ปรแกรมผูป่้วยมีความรู้การจ ากดัน ้าเพิ่มขึ้นอยู่ในระดบัมากและมีพฤติกรรมการจ ากดั
น ้าท่ีดีขึ้นอยูใ่นระดบัดีมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยมีความรู้ก็ถือ
เป็นการเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเองท่ีดีอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัการจดัการตนเองได ้
ดงันั้นการท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นน้ีจึงส่งผลให้มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกินมากขึ้นกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม เน่ืองจากการไดรั้บความรู้และแรงจูงใจอนัถือวา่เป็นปัจจยัท่ีเก้ือหนุนใหเ้กิดการจดัการ
ตนเองท่ีดี 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวก็ถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการจดัการ
ตนเองเพราะจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ การสนบัสนุนจากครอบครัว
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจ ากดัอาหารและน ้าด่ืมของผูป่้วยในเชิงบวก เพิ่มความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Roni & Awaludin, 2023) ซ่ึงการด าเนินโปรแกรมการจดัการตนเอง
ในคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไดใ้ชค้รอบครัวมาเป็นปัจจยัเก้ือหนุนอย่างหน่ึงใหก้บัผูป่้วยโดยครอบครัวจะไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยดา้นสารน ้าและอาหารผา่นส่ือวีดีโอสั้นและโปสเตอร์ใน
ขั้นตอนท่ีผูป่้วยปฏิบติัการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 5 เป็นการใหค้รอบครัวมีความรู้ท่ีจะช่วย
สนบัสนุนการป้องกนัภาวะน ้ าเกินของผูป่้วยได ้การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมเป็นไปตามแนวคิด The 
revised self-and family management  ของ Grey เพราะแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีส าคญั
คือการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองไดดี้และสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย (ลกัขนา ชอบเสียง, 2558) นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากครอบครัวยงัถือเป็นการสร้าง
แรงจูงใจใหก้บัผูป่้วยอีกทางหน่ึงดว้ย ดงันั้นผลของโปรแกรมน้ีจึงส่งผลใหค้่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้าเกินของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติกา พุทธิผล, และมยรีุ ล่ีทองอิน (2562) 
ท่ีไดศึ้กษาผลโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยใชแ้นวคิด The revised self-and family 
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management  ของ Grey พบวา่ พฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าเกินของผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสูงขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดารัตน์ เพชรชยั และคณะ (2561) 
ท่ีไดศึ้กษาผลของการใชแ้นวคิดการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะ
น ้าเกินของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกิน
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมดีกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 นอกจากน้ีรูปแบบของโปรแกรมเป็นการจดักิจกรรมกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคลซ่ึงจะท าให้
มีเวลาในการพูดคุยซกัถามเก่ียวกบัปัญหาของตนเองมากขึ้นเป็นการใหก้ารพยาบาลท่ีมีความเฉพาะ
ในแต่ละบุคคลมากขึ้นอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้นจึงท าใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี 
 3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 แต่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดไม่แตกต่างกนั (p = .12) ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 การท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม เป็นผลจากการท่ี
ผูป่้วยไดรั้บความรู้และแรงจูงใจท่ีดีในกิจกรรมจากโปรแกรมท่ีได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเองน าไปสู่การจดัการตนเองท่ีเหมาะสมในการควบคุมน ้าหนกัตวั ซ่ึงการควบคุมน ้าหนกัตวัของ
ผูป่้วยจะครอบคลุมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมและการสังเกต
อาการผิดปกติ (วรรวิษา ส าราญเนตร และคณะ, 2563) โดยโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นไดค้รอบคลุม
ทุกเร่ืองท่ีเก่ียงขอ้งกบัการควบคุมน ้าหนกัตวัซ่ึงผูป่้วยไดรั้บในสัปดาห์ท่ี 2 - 4 ในการด าเนิน
โปรแกรม ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสายสุนีย ์ภิญโญ, และศิริกาญจน์ จินาวิน (2566) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อการเกิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นนอ้ยกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชชุณี ศรี
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ทอง, และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2564) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบั
การกระตุน้เตือนผา่นระบบไลน์เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดย
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งวนัฟอกเลือดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ัง พบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p = .12) ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 5 ถึงแมว้า่น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองจะ
มีแนวโนม้ลดลงจากก่อนการทดลอง ก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย 1.21  (SD = .39) ลดลงเหลือ 0.99 
(SD=.27) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ก่อน
ทดลองค่าเฉล่ีย 1.23 (SD=.35) หลงัทดลองก็ค่าเฉล่ีย 1.23 (SD=.51) ดงันั้นแสดงให้เห็นวา่การ
พยาบาลตามปกติตามมาตรฐานจากศูนยไ์ตเทียมท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บก็มีผลดีต่อพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเห็นไดจ้ากค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัคงท่ีไม่เพิ่มขึ้น แต่อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมเสริม
เขา้ไปจะยิง่เพิ่มผลดีแก่ผูป่้วยมากขึ้นดงัจะเห็นไดว้า่กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั
ลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ีจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการฟอกเลือดอยูท่ี่ 1-5 ปี ซ่ึงถือวา่ยงัอยูใ่นช่วงท่ีไม่ละเลยการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงท าใหไ้ม่เห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวท่ี
เป็นเช่นน้ียงัไม่สามารถอธิบายถึงความสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาในประเทศไทยได ้เน่ืองจาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
หลงัไม่มีการเปรียบเทียบสองกลุ่มใหเ้ห็น แต่ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาของ 

Wileman et al (2016) ท่ีไดศึ้กษาหลกัฐานของการจดัการสารน ้าท่ีดีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมตามทฤษฎีการยนืยนัตนเอง : การทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม โดยใชเ้วลาใน
การศึกษาทั้งหมด 12 เดือน และพบวา่ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดในกลุ่ม
ทดลองลดลงแต่ในกลุ่มควบคุมไม่ลดลงและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.02) 
ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมนานถึง 6 เดือน แต่ในการวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชเ้วลาในการ
ด าเนินโปรแกรมเพียง 8 สัปดาห์ซ่ึงเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้แต่อาจจะ
ยงัไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดใหเ้กิด
ความแตกต่างกนัไดร้ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยเหตุดงักล่าวจึงอาจเป็นสาเหตุท่ี
ท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้นระหวา่งการฟอกเลือดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p = .12) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบวา่โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีไดพ้ฒันาตามแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The revised self-
and family management) (Grey et al., 2015) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
โปรแกรมการจดัการตนเองน้ีผูวิ้จยัไดส่้งเสริมใหเ้กิดปัจจยัเก้ือหนุนในการจดัการตนเอง และให้
ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวได ้ผา่นกลยทุธ์ การใหค้วามรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Educating) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) การเป็นพี่เล้ียงทางสุขภาพ (Health 
coaching) และการส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการตนเอง (Self-management) เพื่อใหเ้กิดเป็นผลลพัธ์
ระยะสั้นดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไตหรือพยาบาลวิชาชีพสามารถน าโปรแกรมการ
จดัการตนเองไปปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยได ้โดยสามารถน าไปใชใ้นศูนยไ์ตเทียมทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล โดยตอ้งเร่ิมจากการคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการตนเองใหช้ดัเจนทั้งดา้นความเช่ือ
และแรงจูงใจ จากนั้นตอ้งส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือและแรงจูงใจท่ีดีซ่ึงถือเป็นปัจจยัเก้ือหนุนในการ
จดัการตนเอง และนอกจากน้ีตอ้งลดอุปสรรคในการจดัการตนเอง และท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการ
ตนเองไดพ้ร้อมทั้งสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะน ้าเกิน อนัจะน าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยได ้
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. เพื่อทดสอบวา่โปรแกรมส่งผลต่อพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนืควรมีการติดตามพฤติกรรม
เพิ่มเติมในหลาย ๆ ระยะนอกเหนือจากส้ินสุดโปรแกรมทนัที 
 2. ควรมีการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในศูนยไ์ตเทียมหลายแห่ง เพื่อทดสอบความสามารถในการน าโปรแกรมไปใชใ้น
สถานท่ีอ่ืนท่ีใกลเ้คียงกนัอยา่งแพร่หลายได ้
 3. ควรมีการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองน้ีเพิ่มเติมในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้า
เกินจริง เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อการป้องกนัภาวะน ้าเกินมากขึ้น 
 4. ควรมีรูปแบบเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเช่ือและแรงจูงใจโดยเฉพาะเพื่อใหท้ราบถึง
ความเช่ือและแรงจูงใจท่ีชดัเจน เพื่อการส่งเสริมความเช่ือทางสุขภาพท่ีดีและเสริมแรงจูงใจได้
ชดัเจนมากขึ้น 
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ข้อจ ากดัในการท าวิจัย  
 ในการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองภายใตก้รอบแนวคิดการจดัการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว (The revised self-and family management) ควรมีผูดู้แลหลกัเขา้มามีส่วนร่วม 
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ียงัไม่สามารถประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวไดช้ดัเจน 
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ภาคผนวก ค 
รายงานผลพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
เอกสารประชาสัมพนัธ์ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใบยนิยอม 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
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 ส่ือการสอน PowerPoint 
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ส่ือการสอนวีดีโอส้ัน 
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โปสเตอร์การป้องกนัภาวะน ้ าเกิน 
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ภาคผนวก ช 
ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์สถิติ t-test 
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1. ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 

 
 

 
 
เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของสถิติ t-test ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติ Non-parametric 
 
 
 
 
 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นายจิรายทุธ ค าลุน 
วัน เดือน ปี เกดิ 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2531 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัอุบลราชธานี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 62/188 หมู่ 10 ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2562-2564  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเมืองพทัยา 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2553 วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน) มหาวิทยาลยัราชภฏั
อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2562 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกุล   
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