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การพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้นต่อความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้าของ
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้แบบ
เขม้ขน้ และศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ต่อความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงเดือนมีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2566 จ านวน 28 คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้น เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้ส่วนบุคคลของผูป่้วย แบบวดัความรู้การจ ากดัน ้ า และแบบวดัพฤติกรรม
การจ ากดัน ้า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ สร้างขึ้นโดยใช้กระบวนการสอน
สุขภาพ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การใช้ตัวแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้ า  
2) การให้ความรู้โดยการสนทนา การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และ 3) การติดตามการด่ืมน ้ า และ
อาหารในชีวิตประจ าวนั ผลของโปรแกรม พบว่า หลงัการใช้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมีความรู้ 
การจ ากดัน ้ าเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -9.137, p-value = 0.000) 
และมีพฤติกรรมการจ ากัดน ้ าท่ีดีขึ้ นอยู่ในระดับดีมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(t =-24.538, p-value = 0.000) 

จึงกล่าวไดว้่า โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ี ช่วยเสริมสร้างให้ผูป่้วยได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ 
ดว้ยตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกิน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Abstract 
 This research is quasi-experimental. The objective is to develop intensive education programs 
and study the effects of intensive education programs on knowledge and water restriction behavior. 
The sample was patients with end stage renal disease who were treated with hemodialysis at 
hemodialysis unit, Lamphun Hospital during March – April 2023, 28 people.  The tools used in the 
experiment include intensive education programs. The tools used to collect data consist of 1) patient 
personal records, 2 )  water restriction knowledge measures, and 3 )  water restriction behavior 
measurements. Analyze data with descriptive statistics and paired Sample t-test. 
 The study found that intensive education programs created using the health teaching process 
consisted of 3 activities: 1) using Successful models in water control 2) Educating through discussion, 
demonstration and practice and 3 )  Tracking daily water and food intake. The results of the program 
showed that after using the program, the sample of patients had a significant increase in knowledge 
of water restriction statistically significant at the level of 0.05 (t =-9.137, p-value = 0.000). And there 
is a very good level of improved water restriction behavior statistically significant at the level of 0.05 
(t =-24.538, p-value = 0.000). 

Therefore, this developed program encourages patients to learn and experience first-hand in 
controlling excess water. As a result, patients have a good quality of life. 

Keywords: Intensive education programs, Water restriction, End stage renal disease 
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บทน า 
โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย  และมีแนวโน้ม

จ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นทุกปี(1) จากฐานข้อมูลสถิติผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของกรมการแพทย  ์กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ประชากรชาวไทยป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกว่า 200,000 คน ท่ีตอ้งรับการฟอกเลือดหรือลา้งไตทางช่องทอ้ง และมีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองปีละ 7,800 ราย ถือเป็นโรคท่ีป่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ 
รวมถึงส่งผลใหภ้าครัฐตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังปีละกวา่ 20,000 ลา้นบาท(2) 

การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง ช่วยลดการคั่งของของเสีย น ้ าส่วนเกินในร่างกาย และสารเกลือแร่ต่างๆ ได้ใน
ระยะเวลาค่อนขา้งรวดเร็ว โดยทัว่ไปผูป่้วยจะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ
คร้ังละ 3-5 ชัว่โมง(3) เป็นเวลานานตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต  ปัญหาท่ีพบบ่อย
ปัญหาหน่ึงในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  คือ การมีน ้ า
เกินในร่างกายซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 40-60(4) การมีน ้ าเกินในร่างกายเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมี
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าเกิน มากกว่าร้อยละ 15 ของน ้ านอกเซลล ์(Extracellular water) มีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้านอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ของน ้านอกเซลล ์2 เท่า(5) ดงันั้น การควบคุมน ้าใน
ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นส่ิงส าคญั การป้องกนัและ
การควบคุมไม่ให้มีน ้าเกินในร่างกาย จะตอ้งควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า
และควบคุมน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้ นระหว่างช่วงท่ีไม่ได้ฟอกเลือด ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน (6)  
แต่ขณะเดียวกนักลบัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการควบคุมน ้ าในเชิงลบ คือ รับรู้และ
รู้สึกวา่การควบคุมน ้าเป็นความทุกข ์ทรมาน การจ ากดัอาหารและน ้าด่ืมท าใหค้วามตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ไม่ไดรั้บการตอบสนอง ผูป่้วยตอ้งอดทนกบัความหิว กระหายท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถรับประทานอาหาร
ท่ีเคยชอบท่ีอยากรับประทานตามใจปรารถนา ขาดอิสรภาพในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม(7) 
ตลอดจนผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการจดัการตนเองในการฝึกควบคุมน ้ า และไม่รู้หลกัการควบคุม
ส่งผลให้ผูป่้วยบริโภคอาหารและน ้ าท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถปฏิบัติตัว 
เพื่อควบคุมปริมาณน ้ าได้ส าเร็จนั้น ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามความรู้เร่ืองการจ ากัดน ้ าท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจง เช่น การจ ากัดน ้ า และการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน ้ า การฝึกทักษะ 
การปฏิบติัเพื่อควบคุมน ้า เป็นตน้(8) 

กระบวนการสอนสุขภาพ  (Health education process) จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีส าคัญท่ีช่วยให้
บุคคลน าความรู้ท่ีไดรั้บมาเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิมของตนเอง  และน าความรู้นั้นมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนจนได้พฤติกรรมใหม่ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีพึงประสงค์(9) 
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สาธารณสุข พบว่า ประชากรชาวไทยป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกว่า 200,000 คน ท่ีตอ้งรับการฟอกเลือดหรือลา้งไตทางช่องทอ้ง และมีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองปีละ 7,800 ราย ถือเป็นโรคท่ีป่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ 
รวมถึงส่งผลใหภ้าครัฐตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังปีละกวา่ 20,000 ลา้นบาท(2) 

การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง ช่วยลดการคั่งของของเสีย น ้ าส่วนเกินในร่างกาย และสารเกลือแร่ต่างๆ ได้ใน
ระยะเวลาค่อนขา้งรวดเร็ว โดยทัว่ไปผูป่้วยจะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ
คร้ังละ 3-5 ชัว่โมง(3) เป็นเวลานานตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต  ปัญหาท่ีพบบ่อย
ปัญหาหน่ึงในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  คือ การมีน ้ า
เกินในร่างกายซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 40-60(4) การมีน ้ าเกินในร่างกายเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมี
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าเกิน มากกว่าร้อยละ 15 ของน ้ านอกเซลล ์(Extracellular water) มีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้านอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ของน ้านอกเซลล ์2 เท่า(5) ดงันั้น การควบคุมน ้าใน
ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นส่ิงส าคญั การป้องกนัและ
การควบคุมไม่ให้มีน ้าเกินในร่างกาย จะตอ้งควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า
และควบคุมน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้ นระหว่างช่วงท่ีไม่ได้ฟอกเลือด ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน (6)  
แต่ขณะเดียวกนักลบัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการควบคุมน ้ าในเชิงลบ คือ รับรู้และ
รู้สึกวา่การควบคุมน ้าเป็นความทุกข ์ทรมาน การจ ากดัอาหารและน ้าด่ืมท าใหค้วามตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ไม่ไดรั้บการตอบสนอง ผูป่้วยตอ้งอดทนกบัความหิว กระหายท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถรับประทานอาหาร
ท่ีเคยชอบท่ีอยากรับประทานตามใจปรารถนา ขาดอิสรภาพในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม (7) 
ตลอดจนผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการจดัการตนเองในการฝึกควบคุมน ้ า และไม่รู้หลกัการควบคุม
ส่งผลให้ผูป่้วยบริโภคอาหารและน ้ าท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะสามารถปฏิบัติตัว 
เพื่อควบคุมปริมาณน ้ าได้ส าเร็จนั้น ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามความรู้เร่ืองการจ ากัดน ้ าท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจง เช่น การจ ากัดน ้ า และการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน ้ า การฝึกทักษะ 
การปฏิบติัเพื่อควบคุมน ้า เป็นตน้(8) 

กระบวนการสอนสุขภาพ  (Health education process) จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีส าคัญท่ีช่วยให้
บุคคลน าความรู้ท่ีไดรั้บมาเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิมของตนเอง  และน าความรู้นั้นมาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนจนได้พฤติกรรมใหม่ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีพึงประสงค์(9) 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
ความรู้เฉพาะเร่ืองอยา่งต่อเน่ือง เพราะตอ้งเผชิญและปรับตวักบัความเจ็บป่วยท่ามกลางการใชอุ้ปกรณ์
เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการรักษาท่ีต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน  ดงันั้น การให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีภาวะน ้ าเกิน เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจและสามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดน้ั้นจะตอ้งเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย(10)   

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน เป็นหน่วยไตเทียมท่ีรับการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยมีเป้าหมายในการรักษาเพื่อยดือายผุูป่้วยลดภาวะแทรกซ้อน
ให้เหลือน้อยท่ีสุด จากการรวบรวมขอ้มูลในปี 2563-2565 จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมประจ า ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน พบว่า ในปี 2563 มีจ านวน 
40 ราย ในปี 2564 และ 2565 เพิ่มเป็น 41 และ 42 ราย ตามล าดบั อีกทั้งยงัพบว่า ค่าเฉล่ียอตัราการเกิด
ภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 2563 พบร้อยละ 
34.28 ปี 2564 และ ปี 2565 เพิ่มเป็นร้อยละ 36.42 และ 42.85 ตามล าดบั และพบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
จ ากัดน ้ าด่ืมได้ และมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั ท าให้การฟอกเลือดแต่ละคร้ังไม่มี
ประสิทธิภาพ และมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระหวา่งท าการฟอกเลือด เช่น ความดนัโลหิตต ่าพบร้อยละ 
7.31 ตะคริวพบ ร้อยละ 2.43 หรือบางรายเกิดภาวะรุนแรงมีน ้ าท่วมปอดพบ ร้อยละ 7.31 ตอ้งไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจ และตอ้งนอนรักษาตอ้งนอนในโรงพยาบาลนาน มีปัญหาในการใช้ยา และ  
มีปัญหาหลอดเลือดท่ีใชส้ าหรับฟอกเลือด(11) และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าเกิน จ านวน 5 ราย 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ตนเองมีภาวะน ้าเกิน เพราะคิดวา่อาการแสดงต่างๆ ของภาวะน ้ าเกิน
มาจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ขาบวมเพราะเดินบ่อย นอนราบไม่ได้ เพราะชินกบัการนอนหัวสูง เป็นตน้  
ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดมีภาวะน ้ าเกิน เป็นตน้ ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จยั 
จึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้แก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมขึ้น เป็นกระบวนการสอนสุขภาพ เพื่อให้ความรู้ และเสริมสร้างพฤติกรรมการจ ากดัน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่
ภาวะสมดุลน ้ าหรือสามารถควบคุมภาวะน ้ าเกินได้ และลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะน ้ าเกินท่ีอาจ
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยจนตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้นแก่ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน 
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2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ต่อความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One – group Pre-posttest design) ก าหนดระเบียบวิธีวิจยัไดด้งัน้ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

อาย ุ20 ปีขึ้นไป ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพนู 
ในช่วงเดือนมีนาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2566 ก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ 
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกขั้นตอน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 2) สามารถรับรู้
และส่ือความหมายเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 3) มีการมองเห็น การไดย้ินปกติ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์
สามารถให้ขอ้มูลได ้4) มีความยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั และเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ในระหว่าง
ด าเนินการวิจยัไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้หรือโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีอยูใ่นระยะไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ พฒันาขึ้นตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการสอนสุขภาพ (Health education process) ของ Mark(9) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การใช้ตัวแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้ า 2) การให้ความรู้โดยการสนทนา  
การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และ 3) การติดตามการด่ืมน ้า และอาหารในชีวิตประจ าวนั  

เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้การจ ากดัน ้ า ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 14 ขอ้ 

ก าหนดระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom(12) ได้แก่ 0–9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ 
ในระดบัต ่า/ตอ้งปรับปรุง, 10–11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง และ12–14 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี/สูง 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมการจ ากดัน ้า ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบติั (0 วนั/สัปดาห์) 
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2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ต่อความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One – group Pre-posttest design) ก าหนดระเบียบวิธีวิจยัไดด้งัน้ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

อาย ุ20 ปีขึ้นไป ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพนู 
ในช่วงเดือนมีนาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2566 ก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ 
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกขั้นตอน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 2) สามารถรับรู้
และส่ือความหมายเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 3) มีการมองเห็น การไดย้ินปกติ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์
สามารถให้ขอ้มูลได ้4) มีความยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั และเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ในระหว่าง
ด าเนินการวิจยัไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้หรือโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีอยูใ่นระยะไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ พฒันาขึ้นตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการสอนสุขภาพ (Health education process) ของ Mark(9) ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การใช้ตัวแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้ า 2) การให้ความรู้โดยการสนทนา  
การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และ 3) การติดตามการด่ืมน ้า และอาหารในชีวิตประจ าวนั  

เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แลหลกั โรคประจ าตวั ระยะเวลาของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้การจ ากดัน ้ า ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 14 ขอ้ 

ก าหนดระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์ตามแนวคิดของ  Bloom(12) ได้แก่ 0–9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ 
ในระดบัต ่า/ตอ้งปรับปรุง, 10–11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง และ12–14 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี/สูง 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมการจ ากดัน ้า ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบติั (0 วนั/สัปดาห์) 

ปฏิบติัค่อนขา้งน้อยหรือนานๆ คร้ัง (1–2 วนั/สัปดาห์) ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (3–4 วนั/สัปดาห์) ปฏิบติั
เป็นประจ าแทบทุกวนั (5–6 วนั/สัปดาห์) และปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั (7 วนั/สัปดาห์) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ด าเนินการหาความตรงเชิงเน้ือหา  (Content validity) กับผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item–objective congruence) ของโปรแกรมแบบวดัความรู้ 
และแบบวดัพฤติกรรมการจ ากดัน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
มีค่า IOC อยูท่ี่ระหวา่ง 0.96–1.00 
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการน าแบบวดัความรู้ และแบบวดัพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า 
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตามเกณฑเ์ดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน และน ามา
ทดสอบความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของคอนบาค (Conbach’s method) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 และ 0.89 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. กระบวนการพฒันาโปรแกรมได้ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม–กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  
โดย 1.1) ทบทวนสถานการณ์การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน 1.2) ก าหนดวตัถุประสงค์ของการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้
แบบเข้มข้น เพื่อการจ ากัดน ้ าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
1.3) ศึกษา คน้ควา้ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ภาวะน ้ าเกิน  
การป้องกนั การจดัการภาวะน ้ าเกิน การให้ความรู้เพื่อการจ ากดัน ้ า 1.4)ก าหนดกิจกรรมในโปรแกรม
ใช้ระยะเวลาท ากิจกรรม 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ย  การใช้ตวัแบบท่ีประสบผลส าเร็จ การให้
ความรู้ การสาธิตและการฝึกทกัษะ การติดตามและประเมินผลลพัธ์ และ 1.5) ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหาของโปรแกรมโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม ครบถว้นสมบูรณ์ของ
โปรแกรม หลงันั้นน าโปรแกรมมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใหส้มบูรณ์ 
 2. กระบวนการน าโปรแกรมไปใช้ ด าเนินการในช่วงเดือนมีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2566  
โดย 2.1) ก่อนด าเนินโปรแกรมช้ีแจงรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ และให้ผูป่้วยท าแบบ 
วดัความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า 2.2) เขา้สู่กระบวนการท ากิจกรรม โดยผูว้ิจยัแนะน าตวัแบบท่ี
ประสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้ า และให้ตวัแบบถ่ายทอดประสบการณ์ ในการจ ากดัน ้ าของตนท่ี
กระท าไดส้ าเร็จให้กลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการอภิปรายกลุ่มระหว่างตวัแบบ ผูป่้วยและผูว้ิจยัในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกับการควบคุมน ้ า 2.3) ให้ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะน ้าเกิน การรับประทานอาหารท่ีจ ากดัน ้า การควบคุมน ้า ปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยสามารถด่ืมได ้อาการ
แสดงและวิธีการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะน ้ าเกิน 2.4) ผูว้ิจยัและตวัแบบใช้ค  าพูดชักจูงให้ปฏิบติัการ
ควบคุมน ้ า โดยการให้ค  าแนะน า การช้ีแนะการกระตุน้ และการให้ก าลงัใจ นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมให้
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ผูป่้วยได้รับความส าเร็จในการลงมือกระท าดว้ยตนเอง  และ 2.5) ฝึกปฏิบติัการควบคุมน ้ าผ่านการ
สาธิตวิธีการตวงน ้ าด่ืมในชีวิตประจ าวนั เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า พร้อมกบัช้ีแจงการบนัทึก
การด่ืมน ้า และอาหารลงในแบบบนัทึกรายวนั  

3. การประเมินผลหลงัจากการน าโปรแกรมมาใช ้เม่ือเสร็จส้ินการท ากิจกรรม ผูว้ิจยัด าเนินการ
ประเมินผลหลงัจากการน าโปรแกรมมาใช ้โดยให้ผูป่้วยท าแบบวดัความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้า
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้การจ ากดัน ้ า พฤติกรรมการจ ากดัน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการจ ากัดน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 
Samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลล าพูน 

เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เอกสารรับรองจริยธรรม เลขท่ี 063/2566 เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 74.9 มีสถานภาพสมรส       
ร้อยละ 75.0 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.9  
ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ 78.6 มีผูดู้แลหลักในการดูแลเร่ืองอาหารและจัดยาให้
รับประทาน คือ สามี/ภรรยา เป็นผูดู้แล ร้อยละ 67.9 นอกจากน้ี มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร้อยละ 92.9  
โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ เบาหวาน รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง เก๊าท ์ 
และฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 7.8 ปี ดงัตารางท่ี 1 
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ผูป่้วยไดรั้บความส าเร็จในการลงมือกระท าดว้ยตนเอง  และ 2.5) ฝึกปฏิบติัการควบคุมน ้ าผ่านการ
สาธิตวิธีการตวงน ้ าด่ืมในชีวิตประจ าวนั เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า พร้อมกบัช้ีแจงการบนัทึก
การด่ืมน ้า และอาหารลงในแบบบนัทึกรายวนั  

3. การประเมินผลหลงัจากการน าโปรแกรมมาใช ้เม่ือเสร็จส้ินการท ากิจกรรม ผูว้ิจยัด าเนินการ
ประเมินผลหลงัจากการน าโปรแกรมมาใช ้โดยให้ผูป่้วยท าแบบวดัความรู้และพฤติกรรมการจ ากดัน ้า
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้การจ ากดัน ้ า พฤติกรรมการจ ากดัน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการจ ากัดน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 
Samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลล าพูน 

เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เอกสารรับรองจริยธรรม เลขท่ี 063/2566 เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 74.9 มีสถานภาพสมรส       
ร้อยละ 75.0 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.9  
ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ 78.6 มีผูดู้แลหลักในการดูแลเร่ืองอาหารและจัดยาให้
รับประทาน คือ สามี/ภรรยา เป็นผูดู้แล ร้อยละ 67.9 นอกจากน้ี มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร้อยละ 92.9  
โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ เบาหวาน รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง เก๊าท ์ 
และฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 7.8 ปี ดงัตารางท่ี 1 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย (n = 28) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n = 28) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
21 
7 

 
75.0 
25.0 

อายุ 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 
(𝑥̅𝑥 = 74.9, SD = 11.6) 

 
8 
10 
10 
 

 
28.6 
35.7 
35.7 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
3 
21 
4 

 
10.7 
75.0 
14.3 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

 
1 
22 
5 

 
3.6 
78.6 
17.9 

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
เกษตรกร 
รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย 
ขา้ราชการบ านาญ 

 
6 
12 
5 
4 
1 

 
21.4 
42.9 
17.8 
14.3 
3.6 

สิทธิการรักษาท่ีใช้ในการฟอกเลือกด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ประกนัสังคม 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 
1 
5 
22 

 
3.6 
17.8 
78.6 

ผู้ดูแลหลักในการดูแลเร่ืองอาหารและจัดยาให้รับประทาน 
ตวัเอง 
สามี/ภรรยา 
บุตร/หลาน 

 
2 
19 
7 

 
7.1 
67.9 
25.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n = 28) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
ไม่มี 
มี ไดแ้ก่ เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, เก๊าท์ 

 
2 
26 

 
7.1 
92.9 

ระยะเวลาแรกเร่ิมฟอกเลือดจนถึงปัจจุบัน 
ต ่ากว่า 1 ปี 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
มากกว่า 15 ปี 
(𝑥̅𝑥 = 7.8, S.D. = 5.8) 

 
2 
10 
9 
3 
4 

 
7.1 
35.7 
32.1 
10.7 
14.3 

 
2. ความรู้การจ ากดัน ้าก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้น 
ความรู้การจ ากัดน ้ า พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -9.137, p-value = 0.000) โดยก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้การจ ากดัน ้ าอยู่ในระดบัต ่า/ตอ้งปรับปรุง (𝑋𝑋 ̅= 8.53) และหลงัการใช้
โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมีความรู้การจ ากดัน ้ าเพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบัมาก/สูง (𝑋̅𝑋 = 12.27) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้การจ ากดัน ้า ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

คะแนนความรู้การจ ากัดน ้า N Mean S.D. t p-value 
ก่อนใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้แบบเขม้ขน้ 28 8.53 2.16 -9.137 0.000* หลงัใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ 28 12.27 0.97 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกว่า 0.05 
 
3. พฤติกรรมการจ ากดัน ้า ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้น 
พฤติกรรมการจ ากัดน ้ า พบว่า ในภาพรวมผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม มีพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -24.538, p-value = 0.000) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีพฤติกรรมการจ ากัดน ้ าโดยการควบคุม 
การรับประทานอาหาร ( t =-18.908 , p-value = 0.000) การจ ากัดน ้ าโดยการควบคุมการด่ืมน ้ า   
(t = -14.294, p-value = 0.000) การจ ากดัน ้าโดยการรับประทานยาตามแผนการรักษาในชีวิตประจ าวนั 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n = 28) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
ไม่มี 
มี ไดแ้ก่ เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, เก๊าท์ 

 
2 
26 

 
7.1 
92.9 

ระยะเวลาแรกเร่ิมฟอกเลือดจนถึงปัจจุบัน 
ต ่ากว่า 1 ปี 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
มากกว่า 15 ปี 
(𝑥̅𝑥 = 7.8, S.D. = 5.8) 

 
2 
10 
9 
3 
4 

 
7.1 
35.7 
32.1 
10.7 
14.3 

 
2. ความรู้การจ ากดัน ้าก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้น 
ความรู้การจ ากัดน ้ า พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -9.137, p-value = 0.000) โดยก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้การจ ากดัน ้ าอยู่ในระดบัต ่า/ตอ้งปรับปรุง (𝑋𝑋 ̅= 8.53) และหลงัการใช้
โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมีความรู้การจ ากดัน ้ าเพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบัมาก/สูง (𝑋̅𝑋 = 12.27) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้การจ ากดัน ้า ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

คะแนนความรู้การจ ากัดน ้า N Mean S.D. t p-value 
ก่อนใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้แบบเขม้ขน้ 28 8.53 2.16 -9.137 0.000* หลงัใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ 28 12.27 0.97 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกว่า 0.05 
 
3. พฤติกรรมการจ ากดัน ้า ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้น 
พฤติกรรมการจ ากัดน ้ า พบว่า ในภาพรวมผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม มีพฤติกรรมการจ ากดัน ้ า ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -24.538, p-value = 0.000) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีพฤติกรรมการจ ากัดน ้ าโดยการควบคุม 
การรับประทานอาหาร ( t =-18.908 , p-value = 0.000) การจ ากัดน ้ าโดยการควบคุมการด่ืมน ้ า   
(t = -14.294, p-value = 0.000) การจ ากดัน ้าโดยการรับประทานยาตามแผนการรักษาในชีวิตประจ าวนั 

(t = -22.654, p-value = 0.000) มีทกัษะการควบคุมน ้ าในชีวิตประจ าวนั (t =-14.118, p-value = 0.000) 
และสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกิน (t = -16.602, p-value = 0.000) ก่อนและหลงั
การใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยหลังการใช้ โปรแกรม 
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีพฤติกรรมการจ ากดัน ้าไดดี้ขึ้นอยูใ่นระดบัดีมาก  
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจ ากดัน ้า ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการจ ากัดน ้า Mean S.D. t p-value 
1) การปฏิบติัในการควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 1.91 0.29 -18.908 0.000* 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 3.63 0.30   

2) การควบคุมการด่ืมน ้า ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 2.01 0.39 -14.294 0.000* 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 3.33 0.30   

3) การรับประทานยาตาม
แผนการรักษาในชีวิตประจ าวนั 

ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 1.92 0.28 -22.654 0.000* 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 3.45 0.27   

4) ทกัษะการควบคุมน ้าใน
ชีวิตประจ าวนั 

ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 1.89 0.37 -14.118 0.000* 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 2.95 0.23   

5) การประเมินภาวะแทรกซอ้น
จากภาวะน ้าเกิน 

ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 1.60 0.47 -16.602 0.000* 
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 3.71 0.34   

ภาพรวม ก่อนใช้โปรแกรมฯ 1.88 0.26 -24.538 0.000* 
หลังใช้โปรแกรมฯ 3.42 0.20   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกว่า 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้พฒันาขึ้นโดยใชก้ระบวนการสอนสุขภาพ ประกอบดว้ย  
3 กิจกรรม ไดแ้ก่ การใช้ตวัแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการควบคุมน ้ า การให้ความรู้โดยการสนทนา 
การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และการติดตามการด่ืมน ้ า และอาหารในชีวิตประจ าวนั ผลลพัธ์จากการ
น ามาใช้ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลล าพูน พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีความรู้ และพฤติกรรมการจ ากดัน ้ าท่ีดีขึ้น ซ่ึงถือไดว้่า
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ น น้ี  ช่วยเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยได้เ รียนรู้และมีประสบการณ์ด้วยตนเอง 
ในการควบคุมภาวะน ้ าเกิน อนัส่งผลให้ผูป่้วยสามารถอยู่กับความเจ็บป่วยเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
 



344
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.1 January - April 2024

อภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้นพัฒนาขึ้ นโดยใช้กระบวนการสอนสุขภาพ (Health 

education process) ตามกรอบแนวคิดของ Mark(9) ท่ีมุ่งเนน้ช่วยใหบุ้คคลน าความรู้ท่ีไดรั้บมาเช่ือมโยง
กบัประสบการณ์เดิมของตนเอง และน าความรู้นั้นมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนจนไดพ้ฤติกรรมใหม่
ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีพึงประสงค ์โดยการใชต้วัแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการ
ควบคุมน ้ า การให้ความรู้โดยการสนทนา การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และการติดตามการด่ืมน ้ า 
อาหารในชีวิตประจ าวนั จากการน าโปรแกรมมาใช ้พบว่าเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้การจ ากดัน ้ าเพิ่มขึ้นอยู่ในระดบัมาก 
ซ่ึงปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองจ ากัดน ้ าได้นั้น เน่ืองจากโปรแกรมการให้ความรู้ 
แบบเขม้ขน้ไดมุ้่งเนน้การเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล อีกทั้งมีการให้ความรู้โดยการ
สนทนากบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไตเร้ือรังและภาวะน ้ าเกิน การรับประทาน
อาหารท่ีจ ากดัน ้า และการควบคุมน ้า ตลอดจนมีการฝึกปฏิบติัการควบคุมน ้า ผา่นการสาธิตวิธีการตวง
น ้ าด่ืมในชีวิตประจ าว ัน การเช่ือมโยงกระบวนการคิดและวิเคราะห์การจ ากัดน ้ าของผูป่้วยใน
สถานการณ์ตัวอย่างท่ีผู ้วิจัยก าหนดขึ้ นโดยสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยแต่ละราย  
ดว้ยกระบวนการดงักล่าว ผูป่้วยจึงมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้ สอดคลอ้ง
กบัรูปแบบการป้องกนัภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู(13) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
ร่วมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร   
การควบคุมจ ากดัน ้าด่ืม การจดัการยา และการควบคุมน ้าหนกั ภายหลงัน ารูปแบบไปใช ้พบวา่ ผูป่้วยมี
ความรู้อยูใ่นระดบัท่ีดี สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินไดเ้พิ่มขึ้น  

นอกจากน้ี จากการน าโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้มาใช ้คน้พบว่า เกิดผลลพัธ์ในดา้น
พฤติกรรมการจ ากัดน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีดีขึ้น  
โดยหลงัการใชโ้ปรแกรมผูป่้วยสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ควบคุมการด่ืมน ้ า รับประทานยา
ตามแผนการรักษาในชีวิตประจ าวนั มีทกัษะการควบคุมน ้ าในชีวิตประจ าวนั และสามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกินได้เพิ่มขึ้ นอยู่ในระดับดีมาก เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นน้ี  
เป็นกระบวนการสอนสุขภาพ (Health education process) ท่ีมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยในทางท่ีพึงประสงค์ สอดคลอ้งกบัภาวะของโรคท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บความรู้เฉพาะเร่ืองอย่างต่อเน่ือง  เพราะตอ้งเผชิญ และปรับตวักบั
ความเจ็บป่วยท่ามกลางการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการรักษาท่ีต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน(10) 
การให้ความรู้แบบเขม้ขน้ พร้อมกับการกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการพฒันาทกัษะในการจ ากัดน ้ าเป็น
รายบุคคล  เน้นการย  ้ าความรู้ท่ีผู ้ป่วยบกพร่องตามสาเหตุท่ีท าให้ผู ้ป่วยควบคุมน ้ าได้ไม่ส าเร็จ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้นพัฒนาขึ้ นโดยใช้กระบวนการสอนสุขภาพ (Health 

education process) ตามกรอบแนวคิดของ Mark(9) ท่ีมุ่งเนน้ช่วยใหบุ้คคลน าความรู้ท่ีไดรั้บมาเช่ือมโยง
กบัประสบการณ์เดิมของตนเอง และน าความรู้นั้นมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนจนไดพ้ฤติกรรมใหม่
ท่ีดีขึ้น ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีพึงประสงค ์โดยการใชต้วัแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการ
ควบคุมน ้ า การให้ความรู้โดยการสนทนา การสาธิต และการฝึกปฏิบติั และการติดตามการด่ืมน ้ า 
อาหารในชีวิตประจ าวนั จากการน าโปรแกรมมาใช ้พบว่าเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้การจ ากดัน ้ าเพิ่มขึ้นอยู่ในระดบัมาก 
ซ่ึงปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองจ ากัดน ้ าได้นั้น เน่ืองจากโปรแกรมการให้ความรู้ 
แบบเขม้ขน้ไดมุ้่งเนน้การเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล อีกทั้งมีการให้ความรู้โดยการ
สนทนากบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไตเร้ือรังและภาวะน ้ าเกิน การรับประทาน
อาหารท่ีจ ากดัน ้า และการควบคุมน ้า ตลอดจนมีการฝึกปฏิบติัการควบคุมน ้า ผา่นการสาธิตวิธีการตวง
น ้ าด่ืมในชีวิตประจ าว ัน การเช่ือมโยงกระบวนการคิดและวิเคราะห์การจ ากัดน ้ าของผูป่้วยใน
สถานการณ์ตัวอย่างท่ีผู ้วิจัยก าหนดขึ้ นโดยสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยแต่ละราย  
ดว้ยกระบวนการดงักล่าว ผูป่้วยจึงมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้ สอดคลอ้ง
กบัรูปแบบการป้องกนัภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู(13) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
ร่วมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร   
การควบคุมจ ากดัน ้าด่ืม การจดัการยา และการควบคุมน ้าหนกั ภายหลงัน ารูปแบบไปใช ้พบวา่ ผูป่้วยมี
ความรู้อยูใ่นระดบัท่ีดี สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินไดเ้พิ่มขึ้น  

นอกจากน้ี จากการน าโปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้มาใช ้คน้พบว่า เกิดผลลพัธ์ในดา้น
พฤติกรรมการจ ากัดน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีดีขึ้น  
โดยหลงัการใชโ้ปรแกรมผูป่้วยสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ควบคุมการด่ืมน ้ า รับประทานยา
ตามแผนการรักษาในชีวิตประจ าวนั มีทกัษะการควบคุมน ้ าในชีวิตประจ าวนั และสามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกินได้เพิ่มขึ้ นอยู่ในระดับดีมาก เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นน้ี  
เป็นกระบวนการสอนสุขภาพ (Health education process) ท่ีมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยในทางท่ีพึงประสงค์ สอดคลอ้งกบัภาวะของโรคท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บความรู้เฉพาะเร่ืองอย่างต่อเน่ือง  เพราะตอ้งเผชิญ และปรับตวักบั
ความเจ็บป่วยท่ามกลางการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยใ์นการรักษาท่ีต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน(10) 
การให้ความรู้แบบเขม้ขน้ พร้อมกับการกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการพฒันาทกัษะในการจ ากัดน ้ าเป็น
รายบุคคล  เน้นการย  ้ าความรู้ท่ีผู ้ป่วยบกพร่องตามสาเหตุท่ีท าให้ผู ้ป่วยควบคุมน ้ าได้ไม่ส าเร็จ 

อย่างต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีมาฟอกเลือด จึงถือเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้และมีประสบการณ์
ด้วยตนเองในการควบคุมภาวะน ้ าเกิน สอดคลอ้งกับรูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร(14) พบวา่
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ น เป็นกิจกรรมการดูแลของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบรายบุคคล  
ให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย จากการน ามาใช้ พบว่า ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีดีขึ้น และสอดคล้องกับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม  
การควบคุมน ้ า และการเปล่ียนแปลงน ้ าหนักตวัในผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี(15) ท่ีโปรแกรมใช้กระบวนการเรียนรู้เป็นรายบุคคลของผูป่้วย  
การฝึกทกัษะ และการสอน ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน ้ าเกินได้  
จึงกล่าวไดว้่า โปรแกรมการให้ความรู้แบบเขม้ขน้ ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการสอนสุขภาพแก่ผูป่้วยนั้น 
ช่วยเสริมสร้างความรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคข์องผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะของโรค  
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. โปรแกรมการให้ความรู้แบบเข้มข้นโดยใช้กระบวนการสอนสุขภาพ  (Health education 
process) ช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีความรู้การจ ากดัน ้ า 
และพฤติกรรมการจ ากดัท่ีดีขึ้น เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมดีขึ้น จึงควรน ามาใชก้บัผูป่้วยในระยะยาว และควรมีการประเมินผลและ
การติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา
พฤติกรรมของตนเอง เพื่อส่งเสริมคุณภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ในการจดัการภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เชิงลึกในบริบทแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้ไดข้อ้มูล พื้นฐานท่ีสามารถน าไป
พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้แบบเขม้ขน้ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 
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