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บทคัดย่อ 

บทนำ ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่งผลให้เกิดการคั่งค้างในระบบไหลเวียน      
จนทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หายใจเหนื่อยหอบ และเสียชีวิตตตามมาในท่ีสุด การจัดการ
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและป้องกันภาวะน้ำเกินได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มข้ึน
ก่อนการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 

วิธีการ การศึกษากึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 37 คน ที่ได้จาก
การสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ำเกิน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา         
สถิติ Wilcoxon signed ranks test  และ สถิติ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Median=65.00, IQR=.00) มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (Median=74.00, IQR=3.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉล่ีย
น้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นก่อนการฟอกเลือด (mean=59.07, S.D.=8.49) น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (mean=59.76, S.D.=8.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุป ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Abstract 
Background Volume overload in end stage renal disease patients receiving hemodialysis 

caused fluid retention in the circulatory system resulting in heart failure, 
shortness of breath, and, eventually, death. The effective self-management 
would enhance their right health behaviors and volume overload prevention. 

Objective 
 

To compare mean scores of end-stage renal disease patients’ self -
management behaviors and average pre-hemodialysis weight gained before 
and after being treated with self–management program for volume overload 
prevention. 

Study Design 
 

This research adopted quasi-experimental one-group pretest-posttest design. 
The sample, chosen by simple random sampling, included 37 end-stage 
renal disease patients undergoing hemodialysis. The research instruments 
used in this study comprised self–management program for volume overload 
prevention, patient's general information record form, and questionnaire on 
self-management behaviors of end-stage renal disease patients. It was 
analyzed through descriptive statistics, Wilcoxon signed ranks test, and 
paired t-test. The statistical significance level was determined at 0.5. 

Research  
 

The end-stage renal disease patients treated with self-management program for 
volume overload prevention had a higher mean score of self-management 
behaviors (Median=65.00, IQR=3.00) than pretest level (Median=74.00, 
IQR=3.00) at a statistical significance (p<.001). Also, they gained less average 
pre-hemodialysis weight (mean=59.07, S.D.=8.49) than pretest level 
(mean=59.76, S.D.=8.37) at a statistical significance (p<.001). 

Conclusion 
 

It was suggested that self–management program for volume overload 
prevention should be implemented with end-stage renal disease patients. 

Keywords end-stage renal disease patients, self-management, volume overload 
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บทนำ 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal 

disease: ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของโลกและประเทศไทย เนื่องจากมีจำนวนของ
ผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ของผู้ป่วย 
กลุ่มนี้เพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565 คาดว่าจะ
มีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลก
เพิ่มขึ้นประมาณ 130,522 คนต่อป ีและจะมีผู้ป่วย
ประมาณ 109,107 คน ที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ตอ้ง
รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
สำหรับในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่รับการรักษา   
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมรายใหม่
จำนวน 62,386 ราย ส่งผลให้รัฐบาลต้องแบกรับ 
ภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 1.2(1,2) 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตมกีาร
สูญเสียหน้าท่ีโดยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า            
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรของพื้นท่ี    
ผิวร่างกายนานอย่างน้อย 3 เดือน มีสาเหตุจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบภูมิ
คุ ้มต้านทานของร่างกาย โรคนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และหน่วยไตและกรวยไตอักเสบเรื้อรัง 
เป็นต้น ซึ ่งทำให้เซลล์ไตขาดเลือดและถูกทำลาย 
จนทำให้ไตไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ เกิด
การคั่งค้างของของเสียและน้ำ เกิดความไม่สมดุล
ของกรดด่างและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้มีความรุนแรงมากพอที่จะ
ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไตอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 1) การล้างไต
ทางหน้าท้อง 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
3) การผ่าตัดเปลี่ยนไตหรือปลูกถ่ายไต (2) การฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมเป็นการกำจัดของเสีย  
ออกจากเลือดโดยการนำเลือดผ่านตัวกรองและ  

ทำการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาฟอกเลือดที่มี
คุณสมบัติคล้ายพลาสมาท่ีเรียกว่า dialysate fluid 
ซึ่งเป็นการรักษาที่สามารถขจัดของเสียออกจาก
ร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่าการล้างไตทาง
หน้าท้องและมีความเสี ่ยงในการติดเชื ้อต่ำ แต่
อย่างไรก็ตามอาจทำให้เกิดผลกระทบและภาวะ 
แทรกซ้อนต่าง ๆ จากรักษาทั ้งในระยะสั ้นและ
ระยะยาว เช่น ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด 
ตะคริว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ กระดูกพรุน 
ภาวะน้ำเกิน เกิดความแปรปรวนด้านสุขภาพจิต 
เป็นต้น(3) 

ภาวะน้ำเกิน (Fluid over load) ในผู้ป่วย
โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียมเป็นภาวะท่ีมีการคั่งค้างของน้ำนอกเซลล์
มากกว่าปกติโดยคิดจากน้ำหนักที ่เพิ ่มขึ ้นจาก
น้ำหนักแห้งมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีอุบัติการณ์ของภาวะน้ำเกิน
ร้อยละ 24.00-53.33 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด ตะคริว   
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการฟอกเลือดส่งผลให้ต้องหยุดการฟอก
เลือดก่อนเวลาที่กำหนดและเพิ่มจำนวนครั้งของ
การฟอกเลือดในสัปดาห์นั ้น เกิดการคั ่งค้างใน
ระบบไหลเวียน จนทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
หายใจเหนื่อยหอบ และเสียชีวิตตตามมาในท่ีสุด(2,4) 
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกินในในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ฟอกเลือดด้วย
เครื ่องไตเทียม ได้แก่ ขาดความรู ้เกี ่ยวกับโรค       
ท ี ่ เป ็นอยู่  การด่ืมน้ำเก ินกว่าเกณฑ์ ท่ีกำหนด      
ขาดความรู้ เกี่ยวกับการเลือกชนิดของอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค มีข้อจำกัดในการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค เนื่องจากต้องรับประทานอาหาร
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ร่ วมกับสมาชิกคนอื่นภายในครอบคร ัว การ
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ความไม่เพียงพอของ
รายได้(3) จากปัจจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่าการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
นั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้และมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง ตลอดจนมแีรงจูงใจให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ท่ีถูกต้อง 

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วย
จัดกระทำเพื ่อเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ตั ้งไว้  ซึ่ง
พฤติกรรมของมนุษย์จะถูกกระตุ้นด้วยความสนใจ
ของบุคคลนั้น แรงจูงใจจะช่วยให้บุคคลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมตนเองเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ำเสมอ(2,3) จากการศึกษา
ของวลี กิตติรักษ์ปัญญา และคณะ (5) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม    
การจัดการตนเองต่อภาวะความดันโลหิตต่ำขณะ
ฟอกเลือดและน้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองสูงกว่าการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และน้ำหนักเฉลี่ยท่ี
เพิ่มขึ ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี        
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001) นอกจากนี ้จาก
การศึกษาของธิดารัตน์ เพรชชัย และคณะ (6) ท่ี
ศึกษาผลของการใช้แนวคิดในการจัดการตนเอง  
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะ
น้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วย
การบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิร ิก ิต์ิ     
ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจ ัดการตนเองอย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(p<.001) รวมทั้งผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีค่าเฉลี่ยน้ำเกิน
ต่อครั้งของการฟอกเลือดน้องลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.040)   
           จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย     
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ศึกษาส่วนใหญ่   
ได้มีกิจกรรมการพยาบาลโดยการทำการประเมิน
ความรู้ ให้ความรู้ และติดตามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุม
ตนเอง ดังนั ้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื ่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู ้ป่วย  
โรคไตเรื ้อรังที ่ได้ร ับการรักษาด้วยเคร ื ่องฟอก      
ไตเทียมตามแนวคิดของ Kenfer & Galick (7) 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง สร้างแรงจูงใจ 
และควบคุมตนเองไม่ให้เกิดภาวะน้ำเกินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ำเกิดและเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
น้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังระยะสุดท้ายในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำ
เกิน 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ได ้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำ
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เกินมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำ
เกินมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือก
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ 
Kenfer & Galick (1991)(7) ท่ีเช่ือว่าบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเอง เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ ซึ่งพฤตกิรรม
ของบุคคลเกิดจากความสนใจหรือความชอบของ
บุคคลนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของบุคคลเกิดจากบุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ร ับร ู ้ถ ึงปัญหาเพื ่อให้เก ิดแรงกระตุ ้นและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) ประกอบด้วย การสังเกตและ
ติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกินและปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง การประเมิน
ตนเอง (self-evaluation) ประกอบด้วย ขั้นตอน 
การเปร ียบเท ียบพฤติกรรมตนเองก ับ เกณฑ์
มาตรฐาน การตั ้งเป้าหมายและวิธ ีการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน การปรับเปลี่ยน
พฤต ิกรรมตามว ิธ ีการท ี ่กำหนด รวมถ ึงการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายท่ีกำหนด 
และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย
ผู้วิจัยกล่าวชมและให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความ
ภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถจัดการตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้วิจัยได้นำขั้นตอนของการจัดการตนเอง
มาพัฒนาเป็นโปรแกรม แสดงดังภาพ 

 
                 ตัวแปรต้น                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง

ชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experimental research, one group 
pre-post-test design)   

สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย: 
ศึกษาท่ีหอผู้ป่วยร้อยปีสาธารณสุข 6, 7, 8 (หอผู้ป่วย 

พิเศษอายุรกรรม) ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่รับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยร้อยปีสาธารณสุข 6-8 โรงพยาบาล 
แพร่ อำเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 

- การตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง 
- การให้ความรู้วิธีการป้องกันภาวะน้ำเกิน 
- การต้ังเป้าหมาย 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
- การประเมินตนเอง  
- การเสริมแรงตนเอง 

-พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกิน 

- ค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนก่อน
การฟอกเลือด 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย (Simple sampling) 
โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุ 20 
ปีขึ ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้าย ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมเป็นระยะเวลา
มากกว่า 6 เดือน เป็นผู ้ที ่ม ีความรู ้ความเข้าใจ
ภาษาไทยและสามารถสื่อสารได้เกณฑ์การคัดออก
จากการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมครบทุกครั้ง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีโรคร่วม
อยู่ในระยะกำเริบ 
          การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*Power 
Version 3.1.9.4  กำหนดใช้สถิติ T-Test ในการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรแบบ
สองทาง (Two-tail) ระบุขนาดอิทธิพล (Effect 
size) 0.5 กำหนดความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดับ .05 
และกำหนดอำนาจการตรวจสอบ (Power of test) 
ท่ี .80 จากการคำนวณได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 34 คน เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูล จึงคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเพิ่ม 10% รวม
ท้ังส้ินเป็นจำนวน 38 คน   
เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน้ำเกิน ประกอบด้วย กิจกรรมการตรวจสอบ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย การ
ให้ความรู ้ว ิธ ีการป้องกันภาวะน้ำเกินแก่ผู ้ป่วย       
4 ด้าน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะน้ำเกิน การประเมิน
ตนเองโดยเทียบกับเป้าหมาย และการเสริมแรง 

2. แบบบันทึกข้อมูล ท่ัวไปของผ ู ้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ประวัติโรคประจำตัว น้ำหนักก่อนเข้ารับการฟอกเลือด 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ความถ่ีของการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม อาการแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด
และการมีผู้ดูแล 
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ประกอบด้วย
คำถามที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในประเด็น
ของการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การ
จัดการน้ำดื่ม และการควบคุมน้ำหนัก จำนวน 15 
ข้อ โดยข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
กำหนดให้ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นมากที่สุด 4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมาก 
3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั ้นปานกลาง 2 
หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อย และ 1 หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อ
ป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ไปตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นำมาคำนวณ
ความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .92 และ .87 ตามลำดับ 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
หลังจากตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายไปตรวจสอบ โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มประชากร
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จำนวน 30 คน นำคะแนนที่ได้คำนวณหาค่าความ
เช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.90 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยได้ร ับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมในมนุษย์  
โรงพยาบาลแพร่ (เลขที่ 13/2566) หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยทำการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย และระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะเข้าร่วมวิจัย
หรือไม่ก็ได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วม
วิจัยก่อนครบกำหนดได้โดยไม่ต ้องแจ้งเหตุผล 
ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับและ
ถูกนำเสนอในภาพรวม 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่แล้ว ผู้วิจัยได้ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามลำดับ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
อธิบายทำความเข้าใจเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ก่อนเริ่มทำ
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล 
การดำเนินการทดลอง 
ผู ้ว ิจัยเริ ่มดำเนินการตามโปรแกรมโดยใช้เวลา 
4 สัปดาห์ (จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล) ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1)  

- อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการภาวะ
น้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือด 

- ประเมินข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ป้องกันภาวะน้ำเกิน และ น้ำหนักแห้ง 
   สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 3) 

- ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอก
เลือด 

- ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ำเกินในประเด็นของ การบริโภค
อาหาร น้ำด่ืม และยา รวมถึงการควบคุมน้ำหนัก 

- ให้ผู้ป่วยอธิบาย บอกเล่า ตรวจสอบพฤติกรรม
ตนเอง 

- ร่วมกันกำหนดเป้าหมายและวิธ ีการการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน พร้อมท้ัง
แจกคู่มือการป้องกันภาวะน้ำเกิน แบบบันทึกน้ำ
เข้าออกรายวัน 

- พูดคุยและให้คำแนะนำในประเด็นที ่ผู้ป่วย
สงสัย 
   สัปดาห์ที่ 2 

- พูดคุยซักถามถึงวิธีการการจัดการตนเอง
เพื ่อป้องกันภาวะน้ำเกินที ่ได้ปฏิบัติโดยทำการ
เปรียบเทียบกับวิธีการท่ีได้ร่วมกันกำหนด 

- กล่าวชมผู ้ป่วยที ่สามารถกำกับตนเองให้
ปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันกำหนด รวมถึงให้
ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความภาคภูมิใจในตนเองท่ี
สามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง 

- ในกรณ ี ท่ีผ ู ้ป่ วยไม่สามารถปฏิ บั ติตาม
แนวทางท่ีกำหนดได้อย่างครบถ้วย ผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู ้ป่วยบอกถึงสาเหตุหรือปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องและ
แนวทางในการจัดการตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีกำหนด 
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- ทบทวนความรู้ เน้นย้ำถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามวิธีการการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน 
  สัปดาห์ที่ 3 

- พูดคุยซักถามถึงวิธีการการจัดการตนเอง
เพื ่อป้องกันภาวะน้ำเกินที ่ได้ปฏิบัติโดยทำการ
เปรียบเทียบกับวิธีการท่ีได้ร่วมกันกำหนด  

- กล่าวชมผู ้ป่วยที ่สามารถกำกับตนเองให้
ปฏิบัติตามแนวทางที ่ร ่วมกันกำหนด รวมถึงให้
ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความภาคภูมิใจในตนเองท่ี
สามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง 

- ในกรณี ท่ี ผู้ ป่วยไม่สามารถปฏ ิบั ติตาม
แนวทางท่ีกำหนดได้อย่างครบถ้วย ผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู ้ป่วยบอกถึงสาเหตุหรือปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องและ
แนวทางในการจัดการตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีกำหนด 

- ทบทวนความรู้ เน้นย้ำถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามวิธีการการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน 
  สัปดาห์ที่ 4 

- ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ป้องกันภาวะน้ำเกินและน้ำหนักแห้ง 

- พูดคุยซักถามถึงวิธีการการจัดการตนเอง
เพื ่อป้องกันภาวะน้ำเกินที ่ได้ปฏิบัติโดยทำการ
เปรียบเทียบกับวิธีการท่ีได้ร่วมกันกำหนด 

- กล่าวชมผู ้ป่วยที ่สามารถกำกับตนเองให้
ปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันกำหนด รวมถึงให้
ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความภาคภูมิใจในตนเองท่ี
สามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง 

- ในกรณีท ี ่ ผู้ป ่วยไม่สามารถปฏ ิบ ัต ิตาม
แนวทางท่ีกำหนดได้อย่างครบถ้วย ผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู ้ป่วยบอกถึงสาเหตุหรือปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องและ

แนวทางในการจัดการตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีกำหนด 

- ทบทวนความรู้ เน้นย้ำถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามวิธีการการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analytical 
statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความ
เบี่ยงมาตรฐาน ใช้ในการอธิบายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

2. สถิติ Wilcoxon signed ranks test ใช้ใน
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองใช้สถิติ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่ปกติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 

3. สถิติ paired t–test ใช้ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยน ้ำหนักที ่ เพ ิ ่มขึ ้นก่อนการฟอกเลือด 
เนื ่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการศึกษา 
   การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ได ้กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 38 คน แต่เนื ่องจากมีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีมี
การกำเริบของโรคร่วมทำให้ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบตามเวลาที่กำหนด ดังนั ้นกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ใช้ในการว ิเคราะห์จึงม ี 37 ราย ซึ่ง
มากกว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำท่ีคำนวณได้ 
1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
     กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี จำนวน 37 ราย 
เพศหญิง 19 คน เพศชาย 18 คน ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 56-65 ปี จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 37.83) 
อายุเฉลี่ย 51.35 (SD=8.68) สถานภาพสมรสคู่
จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 51.40) จบการศึกษา
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ระดับอนุปริญญาจำนวน 15 ราย (ร้อยละ 40.50) 
โดยมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจำตัวหรือ
โรคร่วมที่พบได้มากที่สุด จำนวน 32 คน (ร้อยละ 
86.48) รองลงมาคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง จำนวน 
26 คน (ร้อยละ 70.27) และโรคเบาหวานจำนวน 
21 คน (ร้อยละ 56.75) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 7.16 ปี (พิสัย 1-26 ปี) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 56.8) และมีผู้ดูแลเป็นสมาชิก
ในครอบครัวจำนวน 30 ราย (ร้อยละ 81.1) อาการ
แทรกซ้อนท่ีเกิดระหว่างการฟอกเลือด คือ ตะคริว 2 คน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
     เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใน
ระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน (n=37) 

พฤติกรรม คะแนน
เต็ม 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

Median (IQR) 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

Median (IQR) 

    Z     p-value 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

75 65.00 (3) 74.00 (3) -5.22     <0.001 

*สถิติที่ใช้ Wilcoxon Signed Test

      เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมในด้านการ
ควบคุมน้ำหนักและการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหารมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 2) 
3. ผู้ป่วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะส ุดท ้ายท ี ่ ได ้ รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำ
เกินมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือก
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

     เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้น
ก่อนการฟอกเลือกของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า 
ผู ้ป่วยหลังได้ร ับโปรแกรมมีค่าเฉลี ่ยน้ำหนักท่ี
เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด (mean=59.07, SD=8.49) 
น้อยกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม (mean=59.76, 
SD=8.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นรายด้านของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน (n=37) เป็นรายด้าน 
            
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

คะแนน
เต็ม 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

Median (IQR) 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

Median (IQR) 
p-value 

การจัดการตนเองเรื่องยา 25 25.00 (1.00) 25.00 (0.00) .070 
การจัดการตนเองด้านการบริโภคน้ำด่ืม 10 10.00 (1.00) 10.00 (1.00) .160 
การควบคุมน้ำหนัก 15  7.00 (0.00) 15.00 (0.00) <.001 
การจ ัดการตนเองด ้านการบริ โภค
อาหาร 

25 24.00 (2.00) 25.00 (1.00) <.001 

*สถิติที่ใช ้Wilcoxon Signed Test

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะ

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน (n=37) 

              น้ำหนัก  ก่อนได้รับโปรแกรม 
    Mean (SD) 

หลังได้รับโปรแกรม 
      Mean (SD) 

    t      p-value 

ค่าเฉล่ียน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อน 
การฟอกเลือด 

59.76 (8.37) 59.07 (8.49)    3.89     <.001 

*สถิติที่ใช ้ paired t–test

วิจารณ์ 
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้นจึง
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมในการป้องกันน้ำเกินได้ ทั้งนี้เนื่องจาก 
โปรแกรมการจัดการตนเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยทราบ
พฤติกรรมที่ควรเปลี่ยนแปลง เกิดความตระหนัก 
เห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมการ

เจ็บป่วยด้วยตนเองซึ่งเกิดจากกระบวนการเรียนรู้
และจากประสบการณ์ของผู้ป่วย รวมถึงการจัด
สิ ่งแวดล้อมท่ีเอ ื ้ออำนวยในการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของพยาบาลท่ี ประกอบด้วย การให้
ความรู้ท่ีถูกต้องครอบคลุมการได้รับการสะท้อนคิด
เพื่อให้เห็นปัญหา ค้นหาแนวทางแก้ไข เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ถูกต้อง และการเสริมแรง
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย เกิดความรู้สึกความมั่นใจ(2,6,8,9)  
สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน ์ เพรชชัย   
และคณะ(6) ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีฟอกเล ือดด ้วยเครื่ องไตเท ียมหลัง เข ้ าร่ วม
โปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้อง
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เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้
เนื ่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับความรู้จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตนเองที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุน 
การเสริมแรง ด้วยการกล่าวชม การสนับสนุนให้
รับรู้ความสามารถของตนจนทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจและเห็นประโยชน์ 

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการจัดการ
ตนเองเป็นรายด้านจะเห็นได้ว่า ด้านการจัดการ
ตนเองเร ื ่องยาและการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคน้ำด่ืมนั้น ผู ้ป่วยมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้นอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้
ในการจัดการเรื ่องยาและการบริโภคน้ำดื่มอย่าง
ต่อเนื่องจึงส่งผลให้คะแนนที ่ได ้เพ ิ ่มขึ ้นเพียง
เล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองในด้านการควบคุมน้ำหนักและ
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร พบว่า 
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้เนื่องจากก่อนได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคไต
บางรายไม่เห็นความสำคัญชั ่งตวงปัสสาวะเพื่อ
กำหนดปริมาณน้ำที่บริโภคหรือการชั่งน้ำหนักเพื่อ
ติดตามปริมาณน้ำในร่างกายอย่างต่อเนื่องทุกวัน 
ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเองสามารถจำกัดน้ำส่วนเกิน 
ได้ด้วยการฟอกเลือด(3,10) เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้
และการสะท้อนคิดจากพยาบาล ผู้ป่วยจึงมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมีคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อน
การฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อป้องกันภาวะน้ำเกินที ่และ
ต่อเนื่อง จึงส่งผลให้มีคะแนนเฉล่ียน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้น
ก่อนการฟอกเลือกน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลของญาติ 
ร่วมด้วยกับการจัดการตนเองเพื่อให้การป้องกัน
ภาวะน้ำเกินเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป โดยออกแบบวิจัย
กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง  

3. ควรมีการนำโปรแกรมการจัดการตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางหน้าท้อง 

 

สรุป 
    โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข ึ ้นและ
สามารถควบคุมน้ำหนักแห้งก่อนการฟอกเลือดได้ 
ดังนั้นควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ใน
การป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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