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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

และน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 3 คร้ั้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 50 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ  

25 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และแบบบัันทึึกน้้ำหนัักตััว วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ สถิิติิฟิิชเชอร์์ สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney  

U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินหลัังได้้รัับโปรแกรมสููงขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.20, p < .001) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.97, p < .001) 

น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(Z = -3.01, p = .003) แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Z = -1.57, p = .116) ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าโปรแกรม

การจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินได้้ 
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Abstract

	 This study aimed to examine the effects of a self-management program on volume overload 

prevention behavior and interdialytic weight gain in patients undergoing hemodialysis. The sample 

consisted of patients receiving hemodialysis three times per week. Participants were recruited based 

on inclusion criteria and randomly assigned to either an experimental group (n = 25) or a comparison 

group (n = 25). The experimental group participated in an eight-week self-management program,  

the comparison group received usual care. The study was conducted between December 2023 and 

March 2024. Research instruments included a demographic data form, a volume overload prevention 

behavior questionnaire, and a record of interdialytic weight gain. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, Fisher’s exact probability test, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Mann-Whitney 

U test.

	 The results showed that the experimental group had a significantly higher mean score of 

volume overload prevention behavior after the program (Z = -4.20, p < .001) and significantly higher 

than the comparison group (Z = -4.97, p < .001). Additionally, the experimental group demonstrated 

a significant decrease in interdialytic weight gain after the program (Z = -3.01, p = .003), although  

there was no significant difference between the two groups (Z = -1.57, p = .116). These findings  

support that the self-management program effectively promote preventive behavior and reduce  

intradialytic volume overload among hemodialysis patients. 

Key words:	Self-management, Hemodialysis, Volume overload prevention behavior, Interdialytic  

		  weight gain
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บทนำ

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-Stage Renal Disease) เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก รวมถึึง

ประเทศไทย จากรายงานของ International Society of Nephrology (2019) พบรายใหม่่ทั่่�วโลกเฉลี่่�ย 144 คนต่่อ

ล้้านประชากร และประเทศไทยพบความชุุก 170,774 คน (Thai Kidney Disease Association, 2020) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต โดยวิิธีีที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 75.97 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตทั้้�งหมดทั่่�วประเทศ (Thai Kidney Disease Association, 2020) 

	 แม้้ว่า่การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมจะเป็็นวิธิีทีี่่�มีปีระสิิทธิภิาพ แต่่ยัังพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็น็สาเหตุุสำคััญ

ของการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ระหว่่างร้้อยละ 24.00-53.33 (Wongsaree & Kritiyawan, 

2017; Pinyo & Jinawin, 2023) ภาวะน้้ำเกินิสามารถนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขณะฟอกเลืือด เช่่น ความดัันโลหิตต่่ำ 

ขณะฟอก ตะคริิว หรืือหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Wongsaree & Kritiyawan, 2017) และยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงและความผิิดปกติิของหััวใจ เช่่น การเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) ที่่�เป็็นปััจจััย

การเสีียชีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วย (Loutradis et al., 2021) การประเมิินภาวะน้้ำเกิินจึึงมีีความสำคััญ เพ่ื่�อนำไปสู่่�การดููแล 

ที่่�เหมาะสม จากการศึึกษา พบว่่า น้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือด (interdialytic weight gain) เป็็นการประเมิินภาวะ

น้้ำเกิินทางคลิินิิกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ทำได้้ง่ายและมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอีีกด้้วย (Maimani et al., 2021) ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือดมากกว่่าเกณฑ์์ปกติิร้้อยละ 81 

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งจากการมีีภาวะน้้ำเกิิน และร้้อยละ 87 จะมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ขณะฟอกเลืือด (Maimani et al., 2021) ทั้้�งนี้้�การฟอกเลืือดจะใช้้เวลาสััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง และระหว่่างช่่วงที่่�ไม่่ได้้ฟอกเลืือด 

ผู้้�ป่่วยจะใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านนานถึึง 48-72 ชั่่�วโมง (Samranet et al., 2020) ซึ่่�งภาวะน้้ำเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดส่่วนใหญ่่ 

จึึงเกิิดจากพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการดื่่�มน้้ำขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือด

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน หมายถึง การปฏิบิััติตััวในชีีวิติประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะดัังกล่่าว 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการจำกััดอาหารและน้้ำด่ื่�ม ตลอดจนการสัังเกตและติิดตามอาการ แม้้ว่าการปฏิิบััติตามคำแนะนำ 

ด้้านโภชนาการและการจำกััดน้้ำดื่่�มจะมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง (Duzalan et al., 2021) แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดง 

ให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคในการปฏิบิััติตาม การศึกึษาของ Rungpray (2017) พบว่า ผู้้�ป่ว่ยมีพฤติิกรรมการควบคุมน้้ำและอาหาร

ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ โดยรัับประทานตามความต้้องการของตนเองและไม่่เคยตวงปริิมาณน้้ำดื่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vr 

and Kaur Kang (2021) ที่่�รายงานอััตราการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการจำกััดอาหารและน้้ำสููงถึึงร้้อยละ 60.2 และ 60.6 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� Samranet et al. (2020) ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์เชิิงลบต่่อการควบคุุมน้้ำเกิิน โดยรัับรู้้�

ว่่าการจำกััดอาหารและน้้ำดื่่�มเป็็นความทุุกข์์ทรมาน ขััดต่่อความเป็็นอิิสระ และไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ดัังนั้้�น การไม่่ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำด้้านโภชนาการและการจำกััดน้้ำด่ื่�มจึงึถืือเป็น็ปััญหาพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�สำคััญในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ

การบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือด (Lambert et al., 2017; Opiyo et al., 2019)

	ที่่ �ผ่่านมามีีการใช้้แนวคิิดที่่�หลากหลายในการพััฒนาการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินทั้้�งแนวคิิดการกำกัับตนเอง  

(Khamrueng et al., 2017) การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน (Leuchai et al., 2022; Suesum & Namchandra, 2018) 

แต่่พบว่าแนวคิิดการจััดการตนเองถููกนำมาใช้้ดููแลผู้�ป่่วยมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติตามคำแนะนำ

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำเกิินได้้ (Mananawan & Rosa, 2022) แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมยัังมีีภาวะน้้ำเกิินอยู่่�และมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมถึึงร้้อยละ 46.7 

(Purba et al., 2018) และการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแยกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์และกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 

3 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ส์่ง่ผลให้้ไม่ส่ามารถเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการควบคุมน้้ำเกินิได้้ชััดเจน ในการวิจิััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยจึงึมีกีาร

ศึึกษาที่่�จำเพาะในกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�หากเกิิดภาวะน้้ำเกิินจะเกิิดความไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดและนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย ซ่ึ่�งการจะเพิ่่�มวัันในการฟอกเลืือดยัังเป็็นเรื่่�องยากและส่่งผลต่อ 
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ระหว่่างการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยได้้ โดยการสร้้างโปรแกรมการจััดการตนเองตามกรอบแนวคิิด The revised self-and family  

management ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมซ่ึ่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีความสอดคล้้องกัับการแก้้ปัญหาพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะน้้ำเกินิมุ่่�งสร้้างแรงจููงใจมากขึ้้�นในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการจััดการตนเอง โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาขึ้้�นนี้้�มุ่่�งเน้้น

ให้้เกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิที่่�เหมาะสม และคาดว่า่จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััว 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่า่งการฟอกเลืือดของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิดิการจััดการตนเองของบุคุคลและครอบครััว (The revised self-and 

family management) (Grey et al., 2015) ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการตนเอง  

2) กระบวนการจััดการตนเอง 3) ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น และ 4) ผลลััพธ์์ระยะยาว โดยผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อนำองค์ค์วามรู้้�มาส่ง่เสริมิให้้เกิดิปัจัจััยเกื้้�อหนุนุและลดอุปสรรคในการจััดการตนเองซึ่่�งถืือเป็น็ปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่ว่ย ให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�กระบวนการจััดการตนเองโดยมุ่่�งเน้้นการจััดการตนเองตามความต้้องการของการเจ็บ็ป่ว่ย 

สนัับสนุุนกระตุ้้�นการจััดการตนเองและให้้เกิิดความใส่่ใจต่อ่โรคพร้้อมที่่�จะดููแลตนเองร่่วมกัับครอบครััว และสามารถดำรง

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้เกิิดเป็็นผลลััพธ์์ระยะสั้้�นด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในระยะยาวต่่อไป 

โดยสรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยดัังที่่�แสดงดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

1)	ปั ัจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค (Facilitators and barriers)

	 -	พููดคุุยหาปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการตนเอง 

	 -	ให้้ความรู้้�ในการสร้้างความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ และแรงจููงใจในการจััดการตนเอง

	 -	ให้้ความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมการจััดการตนเองเพ่ื่�อนำไปปฏิิบััติได้้ 

		ถูู  กต้้อง

2)	 กระบวนการการจััดการตนเอง (Self-management Processes)

	 -	ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการจััดการตนเองโดยมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 -	การสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อดำรงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน

-	พฤติิกรรมป้้องกััน

	 ภาวะน้้ำเกิิน

-	น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ระหว่า่งการฟอกเลืือด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Pretest-posttest control group design)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยทั้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ไตเทีียม โรงพยาบาลเมืืองพััทยา ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีการรัับรู้้� สติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีความผิิดปกติิในการทำหน้้าที่่�ของ 
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การรู้้�คิิด ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมจากแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ซึ่่�งต้้อง

ได้้คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0-7 คะแนน (Areeue & Yangcharoen, 2020) และเป็็นผู้้�ไม่่มีคีวามบกพร่อ่งทางจิิตใจ 3) สามารถ

พููด-ฟััง ภาษาไทยได้้และสื่่�อความหมายได้้ดีี การมองเห็็นชััดเจน และ 4) สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนครบเวลาการจััดกิิจกรรมของการวิิจััย และเกณฑ์์ถอนออก (Withdrawal criteria) 

คืือ ในระหว่่างร่่วมวิิจััยพบมีีอาการผิิดปกติิและแพทย์์พิิจารณาว่่าไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อได้้ เช่่น มีีอาการเจ็็บหน้้าอก 

หายใจหอบเหนื่่�อย หรืือหมดสติิ

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ �วิิจััยคำนวณด้้วยโดยใช้้โปแกรม G* Power Version 3.1.9.4 จากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน (Rungprai & 

Chuwattanakul, 2018) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 42 คน กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสููญหายระหว่่างการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึงพิิจารณาเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 20 (Grove et al., 2013) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมท้ั้�งหมด 50 คนโดย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คนและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ 25 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน  ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ฉบัับ 

ภาษาไทย เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองและระบบประสาท เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม คะแนน 0-7 คะแนน

แสดงว่่าปกติิ (Areeue & Yangcharoen, 2020)

	 ส่่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  2.1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

			   2.1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคุคล ผู้้�วิจิััยสร้้างขึ้้�นเอง ได้้แก่่ เพศ อายุ ุอาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ดููแลหลััก โรคร่่วม ยาที่่�ได้้รัับ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และภาวะ

แทรกซ้้อนขณะฟอกเลืือด

			   2.1.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน โดยผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินของวิิชชุณีี ศรีทอง และคณะ (Srithong & Methakanjanasak, 

2021) ลัักษณะข้้อคำถามเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ แต่ล่ะข้้อมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนตั้้�งแต่ ่1-5 คะแนน ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวมต่่ำสุดุและสููงสุดุอยู่่�ในช่ว่ง 20-100 คะแนน แปลผลคะแนนสููง หมายถึงึ พฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินอยู่่�ในระดัับสููง 

			   2.1.3	 แบบบัันทึึกน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด บัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย

		  2.2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ระยะเวลาดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 1) ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการ

ตนเอง ประกอบด้้วย การสร้้างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และแรงจููงใจในการจััดการตนเอง และการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ

การจััดการตนเอง 2) กระบวนการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย การปฏิบิััติการจััดการตนเองโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััว 

และการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อดำรงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน เครื่่�องมืือในการดำเนิินโปรแกรมมีีดัังนี้้�

			   2.2.1	สื่่�อการสอน PowerPoint แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำเกิิน

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านสารน้้ำในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และ 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านอาหารในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

			   2.2.2	สื่่�อการสอนวิิดีีโอสั้้�น มีีทั้้�งหมด 3 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ภาวะน้้ำเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 2) การป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิ การจััดการตนเองด้้านสารน้้ำ และ 3) การป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิ การจััดการ

ตนเองด้้านอาหาร 
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			   2.2.3	 โปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน ให้้กลุ่่�มทดลองนำไปติิดที่่�บ้้านเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือน 

ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินในขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิการจััดการตนเอง

			   2.2.4	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน เป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

			   2.2.5	 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักยี่่�ห้้อ NAGATA รุ่่�น BW-5156M ซ่ึ่�งได้้รัับการปรัับเทีียบ (Calibrate)  

ทุุก 1 เดืือน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน, สื่่�อการสอน 

PowerPoint, สื่่�อการสอนวิิดีีโอสั้้�น, โปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน 

ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .85, 1, 1, 1 และ 1 ตามลำดัับ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 ท่่าน พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง 1 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิบำบััดทดแทนไต (การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม) 

1 ท่่าน ส่่วนโปรแกรมฯ นำไปตรวจสอบความเหมาะสมเนื้้�อหา กิิจกรรม และความถููกต้้องของการใช้้ภาษา

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วยที่่�มีี

คุณุสมบััติคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .848 ส่ว่นโปรแกรมการฯ 

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 4 ราย เพื่่�อยืืนยัันความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรม (Feasibility Study)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� G-HS070/ 

2566 วัันที่่� 16 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเมืืองพััทยา โดยผู้้�วิิจััย 

แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและรายละเอีียดการทำให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งย้้ำการเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ 

ก่่อนลงนามยิินยอม การที่่�อาสาสมััครสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อบริิการที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููล

จะถููกเก็บ็ไว้้เป็น็ความลัับและจะใช้ใ้นการวิจิััยครั้้�งนี้้�เท่า่นั้้�น รวมทั้้�งการนำเสนอผลการวิจิััยจะเป็น็ภาพรวมและไม่ส่ามารถ

ระบุุตััวตนได้้ และจะทำลายข้้อมููลทั้้�งหมดทิ้้�งเมื่่�อเผยแพร่่ผลการวิิจััยไปแล้้ว 1 ปีี

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ช่่วยวิจััยเป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิการบำบััดทดแทนไต (การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม) 

จำนวน 1 ท่่าน มีีหน้้าที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม โดยผู้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย อธิิบายเกี่่�ยวกัับการใช้้

แบบสอบถาม วิิธีีการเก็็บข้้อมููล แล้้วให้้ผู้�ช่่วยวิิจััยทดลองใช้้แบบสอบถาม และนำมาหาความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(Inter-rater Reliability) ด้้วยวิิธีี Interclass correlation (ICC) ได้้ค่่า ICC = .797, p = .029 มีีความสอดคล้้องสููง 

(Fledelius et at., 2016)

	ผู้ ้�วิิจััยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง (randomization) ด้้วยวิิธีีจัับสลากตามวัันที่่�มาฟอกเลืือดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 25 คน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 คน ซ่ึ่�งทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีวัันฟอกเลืือดที่่�แตกต่่างกัันเพ่ื่�อลดการแลกเปลี่่�ยนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม 

(Contamination) ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย 8 สััปดาห์์ รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการจััดการตนเองดัังนี้้�

		สัั  ปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยจะพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และเก็็บข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯรวมทั้้�งพููดคุุยประเมิินถึึงปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคต่่อการจััดการตนเอง
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		สัั  ปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อและ

สร้้างแรงจููงใจ โดยให้้ความรู้้� ด้้วยสื่่�อการสอน PowerPoint เกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำเกินิ เนื้้�อหา ประกอบด้้วย ความหมาย สาเหตุุ 

ความรุุนแรงของภาวะน้้ำเกิิน และผลกระทบของภาวะน้้ำเกิิน

		สัั  ปดาห์์ที่่� 3 และ 4 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมในการจััดการตนเองโดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านสารน้้ำและอาหาร รวมทั้้�งการฝึกึปฏิบิััติ

ในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินด้้วยสื่่�อ PowerPoint และวิิดีีโอสั้้�น 

		สัั  ปดาห์์ที่่� 5-7 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 10 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เป็็นขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิการจััดการตนเองโดยครอบครััวมีีส่่วนสนัับสนุุน ครอบครััวจะได้้รัับความรู้้�การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินผ่่านสื่่�อ 

วิดิีโีอสั้้�น และกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุขุภาพให้้ยั่่�งยืืนโดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน และได้้รัับโปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินกลัับบ้้าน

		สัั  ปดาห์ท์ี่่� 8 ใช้เ้วลา 30 นาที ีเป็น็การสรุปุการเรียีนรู้้�กิจิกรรมทั้้�งหมดและเก็บ็ข้้อมููลแบบสอบถามพฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 2.	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิตามมาตรฐานของศููนย์์ไตเทีียม โรงพยาบาลเมืืองพััทยา 

โดยจะได้้รัับการชั่่�งน้้ำหนัักและการฟอกเลืือดตามแผนการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 - 7 และได้้รัับการเก็็บข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมได้้รัับความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และโปสเตอร์์การป้้องกััน

ภาวะน้้ำเกิินจากผู้้�วิิจััย  

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 51 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36 

ระดัับการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 52 มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 56 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ คิดิเป็น็ร้้อยละ 42 ครอบครััวมีรีายได้้ 10,001 - 20,000 บาทต่่อเดืือน คิดิเป็น็ร้้อยละ 40 ใช้้สิทิธิ์์�บััตรประกัันสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 46 ส่่วนใหญ่่มีีสามีีหรืือภรรยาเป็็นผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 44 พบโรคร่่วมที่่�เป็็นมากที่่�สุุด คืือ  

โรคความดัันโลหิตสููง พบร้้อยละ 32 มีีระยะเวลาการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอยู่่�ระหว่่าง 

1-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 48 ส่่วนใหญ่่มีียารัับประทาน คิิดเป็็นร้้อยละ 98 และส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะ 

เข้้าเคร่ื่�องไตเทีียม คิิดเป็็นร้้อยละ 64 และจากการทดสอบความแตกต่่างของลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลอง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง และ

เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ Parametric ทางผู้้�วิิจััยจึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิ 

Non-parametric
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

		  การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร	 N	 Mean	 SD	 Median	 Z	 p-value

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน						    

ก่่อนการทดลอง	 25	 63.20	 7.69	 61.00	 -4.20	 < .001

หลัังการทดลอง	 25	 78.48	 9.93	 81.00		

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด

(กิิโลกรััม)						    

ก่่อนการทดลอง	 25	 1.21	 .39	 1.14	 -3.01	 .003

หลัังการทดลอง	 25	 .99	 .27	 1.01		

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินของกลุ่่�มทดลอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.20, p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดต่่ำกว่่าระยะ 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.01, p = .003)

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ 

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะน้้ำเกิิน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n = 25)

Z p-value

Mean SD Median Mean SD Median

ก่่อนการทดลอง

	ด้้ านการจำกััดน้้ำ

	ด้้ านการจำกััดอาหาร

	ด้้ านการสัังเกตและ

ติิดตามอาการ

	

15.92

20.72

26.56

	

3.60

4.16

4.93

	

17.00

21.00

28.00

	

15.48

22.04

25.80

	

3.78

2.76

4.90

	

15.00

22.00

27.00

	

-.49

-1.23

-.79

	

.626

.220

.431

 	 โดยรวม 63.20 7.69 61.00 63.32 6.34 63.00 -.09 .923

หลัังการทดลอง

	ด้้ านการจำกััดน้้ำ

	ด้้ านการจำกััดอาหาร

	ด้้ านการสัังเกตและ

ติิดตามอาการ

	

21.12

26.96

30.40

	

2.03

3.70

5.42

21.00

28.00

32.00

	

16.36

23.40

27.60

	

3.07

3.02

4.10

	

17.00

24.00

29.00

	

-4.98

-3.66

-3.79

	

< .001

< .001

< .001

	 โดยรวม 78.48 9.93 81.00 67.36 5.35 67.00 -4.97 < .001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินในระยะก่่อนการได้้รัับโปรแกรม 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีความแตกต่่างกััน (Z = -.09, p > .05)  และในระยะหลัังการได้้รัับโปรแกรม

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.97, p < .001)  
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ 

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n = 25)

Z p-value

Mean SD Median Mean SD Median

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการฟอกเลืือด 

(กิิโลกรััม)

 	ก่่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

	

1.21

.99

	

.39

.27

	

1.14

1.01

1.23

1.23

	

.35

.51

	

1.10

1.10

	

-.07

-1.57

	

.946

.116
	
	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันท้ั้�งก่่อนการได้้รัับโปรแกรม (Z = -.07, p = .946) และหลัังการได้้รัับโปรแกรม (Z = -1.57,  
p = .116)  แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยหลัังการได้้รัับโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง
การฟอกเลืือดน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมได้้รัับ 
การส่่งเสริิมให้้เกิิดปััจจััยเกื้้�อหนุุนซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการจััดการตนเอง โดยคำนึึงถึึงบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ที่่�ประกอบด้้วย การสร้้างแรงจููงใจ การให้้ความรู้้� การเตรีียมความพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ 
การสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการจััดการตนเองภายใต้้การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุนของครอบครััวของผู้้�ป่่วย และได้้มีีการ
สร้้างแรงจููงใจโดยผ่่านกระบวนการการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ดีีและนำไปสู่่�แรงจููงใจ 
ของผู้้�ป่่วย มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึงความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจจะช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ (Tiansa-ard & Kanoksunthornrat, 2016) นอกจากนี้้� 
ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับความรู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นและเฉพาะเจาะจง ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับประกอบด้้วย ความหมาย อาการ  
ความรุุนแรง และผลกระทบของภาวะน้้ำเกิินผ่่านสื่่�อการสอน PowerPoint ในสััปดาห์์ที่่� 2 อัันจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึง
ความรุุนแรงของภาวะน้้ำเกิิน และได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองผ่่านส่ื่�อการสอน PowerPoint และวิิดีีโอสั้้�น 
ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 4 ซ่ึ่�งความรู้้�เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากว่่าความรู้้�ที่่�จำเป็็นและ
เฉพาะเจาะจงจะทำให้้เกิดิการปรัับเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติเพื่่�อควบคุมุน้้ำได้้อย่า่งเหมาะสม และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจััดการตนเองได้้อย่า่ง
ถููกต้้อง (Wongsari & Kritiyawan, 2017) ซึ่่�งจะเห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง 
ก็จ็ะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถจััดการปัญัหาของตนเองได้้และสามารถดููแลตนเองได้้อย่า่งถููกต้้อง และการที่่�ได้้รัับการสนัับสนุนุ
จากครอบครััวก็็ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งในการจััดการตนเองเพราะจะนำไปสู่่�การปฏิบิััติพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่าง
สม่่ำเสมอ ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจำกััดอาหารและน้้ำดื่่�มของผู้้�ป่่วยในเชิิงบวก เพิ่่�มความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี (Roni & Awaludin, 2023) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจอย่่างต่่อเนื่่�องในขั้้�นตอน
ของการปฏิบิััติพฤติิกรรมการจััดการตนเองในสััปดาห์์ที่่� 5 -7 โดยผู้�วิจิััยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิินเพ่ื่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยได้้ทราบถึงโอกาสเสี่่�ยงของตนเองในการเกิิดภาวะน้้ำเกิินซ่ึ่�งถืือเป็็นการสร้้างแรงจููงใจในอีีกรููปแบบหนึ่่�งให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วย และยัังได้้รัับโปสเตอร์์การป้้องกัันน้้ำเกิินกลัับบ้้านเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนในการปฏิิบััติิอีีกด้้วย
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ระหว่่างการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2569
Volume 34 No. 2 (Apr - Jun) 2026

	ส่ ่วนน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการฟอกเลืือดภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p = .116) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เป็็นผลจากการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับความรู้้�และแรงจููงใจที่่�ดีีจากโปรแกรมที่่�ได้้รัับ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเองนำไปสู่่�การจััดการตนเอง 

ที่่�เหมาะสมในการควบคุมน้้ำหนัักตััว ซ่ึ่�งการควบคุมน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยจะครอบคลุุมในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร  

การควบคุุมน้้ำดื่่�มที่่�เหมาะสมและการสัังเกตอาการผิิดปกติิ (Samranate et al., 2020) โดยโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ได้้ครอบคลุุมทุุกเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (p = .116) แต่่พบว่่าน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลงจากก่่อนการทดลอง ส่ว่นในกลุ่่�มเปรีียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งก่อ่นและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�นแสดงให้้เห็น็ว่า่การพยาบาลตามปกติติามมาตรฐานจากศููนย์ไ์ตเทียีมที่่�กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

ได้้รัับก็็มีีผลดีีต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นได้้จากค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวคงที่่�ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเสริิมเข้้าไปจะยิ่่�งเพิ่่�มผลดีีแก่่ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นดัังจะเห็็นได้้ว่ากลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยของ 

น้้ำหนัักตััวลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และจากผลการศึึกษาของ Wileman et al. (2016) ที่่�ได้้ศึึกษาหลัักฐาน

ของการจััดการสารน้้ำที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมตามทฤษฎีีการยืืนยัันตนเอง : การทดลอง 

แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้เวลาในการศึึกษาทั้้�งหมด 12 เดืือน และพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลองลดลงแต่่ในกลุ่่�มควบคุุมไม่่ลดลงและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02) 

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินโปรแกรม 6 เดืือน แต่่ในการวิิจััยในคร้ั้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาในการดำเนิินโปรแกรมเพีียง  

8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีได้้ แต่่อาจจะยัังไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ย

ของน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดให้้เกิิดความแตกต่่างกัันได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 โดยสรุุปการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดสามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินได้้ โดยมีีพฤติิกรรมการจำกััดน้้ำดื่่�มและการจำกััดอาหารดีีขึ้้�น การเกิิดผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว (The revised self-and family 

management) ผ่่านการสนัับสนุุนด้้านปััจจััยเกื้้�อหนุุนและลดอุุปสรรคในการจััดการตนเอง ทำให้้เกิิดการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมฯ ไปปรัับใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมเพื่่�อป้อ้งกััน

การเกิิดภาวะน้้ำเกิินได้้ เริ่่�มจากการค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการตนเองให้้ชััดเจน จากนั้้�นต้้องส่่งเสริิมให้้เกิิด 

ความเชื่่�อและแรงจููงใจที่่�ดีีเพื่่�อเป็็นปััจจััยเกื้้�อหนุุนในการจััดการตนเอง ลดอุุปสรรคในการจััดการตนเอง และทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองได้้โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััว ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

และช่่วยลดน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกได้้  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 เพ่ื่�อทดสอบว่าโปรแกรมส่่งผลต่อพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืนควรมีีการติิดตามพฤติิกรรมเพิ่่�มเติิมในหลาย ๆ  ระยะ

นอกเหนืือจากสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

	 2.	 ควรมีีการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมฯ ในศููนย์์ไตเทีียมหลายแห่่ง เพื่่�อทดสอบความสามารถในการนำโปรแกรม

ไปใช้้ในสถานที่่�อื่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกัันอย่่างแพร่่หลายได้้
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	 3.	 ควรมีีรููปแบบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความเชื่่�อและแรงจููงใจโดยเฉพาะเพ่ื่�อให้้ทราบถึงความเชื่่�อและแรงจููงใจ

ที่่�ชััดเจน เพื่่�อการส่่งเสริิมความเชื่่�อทางสุุขภาพที่่�ดีีและเสริิมแรงจููงใจได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

	 4.	 ควรมีีรููปแบบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวโดยเฉพาะเพื่่�อให้้ทราบถึึงการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย 

	 ในการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองภายใต้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

(The revised self-and family management) ควรมีผีู้้�ดููแลหลัักเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่ม เนื่่�องจากการวิจิััยครั้้�งนี้้�ยัังไม่ส่ามารถ

ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวได้้ชััดเจน
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