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บที่คัดูย่อขยาย : 
	 ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมในยุคปััจจุบันม่แนวโน�มเปั็นผู้้�สู้งอายุหรัือ
ต�องได้�รับัการัช่ว่ยเหลือืในการัด้แ้ลืกจิวตัรัปัรัะจำวนัเพิ่ิ�มมากขึ้้�น	จง้ต�องมก่ารัให�ความรั้�	สูนบัสูนนุแลืะ
เพิ่ิ�มที่ักษะให�กับผู้้�ด้้แลืโด้ยตรัง	 เพิ่ื�อม่สู่วนช่่วยในการัด้้แลืรั่วมกับพิ่ยาบาลืไตเที่่ยมเมื�ออย้่ที่่�บ�าน	
โด้ยเฉพิ่าะเรัื�องการัควบคมุปัรัมิาณน�ำเพิ่ื�อปัอ้งกนัภาวะน�ำเกิน	การัศึก้ษาครัั�งน่�เป็ันการัวจิยัก้�งที่ด้ลือง	
(quasi-experimental	 research)	ช่นิด้หน้�งกลืุ่มวัด้ก่อนแลืะหลืังการัที่ด้ลือง	 (one	 group	 pretest-
posttest	design)	เพิ่ื�อศ้ึกษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนบัสูนนุแลืะการัให�ความร้ั�ตอ่ความรั้�แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการั
ควบคุมปัริัมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลืแลืะน�ำหนักที่่�เพิิ่�มขึ้้�นขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	
โด้ยใช่�ที่ฤษฎี่การัด้้แลืตนเองขึ้องโอเร็ัมเปั็นกรัอบแนวคิด้ในการัวิจัย	 เลืือกกลืุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพิ่าะเจาะจง	 ได้�แก่	ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมที่่�หน่วยไตเที่่ยมพิ่ิเศึษ	 โรังพิ่ยาบาลื
รัามาธิิบด้่	ที่่�ม่น�ำหนักเพิ่ิ�มขึ้้�นรัะหว่างที่่�ไม่ได้�ฟอกเลืือด้	(IDWG:	Intradialytic	weight	gain)	มากกว่า	
2	กิโลืกรััมอย่างน�อย	1	ครัั�งต่อสูัปัด้าห์แลืะผู้้�ด้้แลื	จำนวน	24	ค้่	
	 เก็บรัวบรัวมขึ้�อม้ลืรัะหว่างเดื้อนเมษายน	พิ่.ศึ.2564	ถึ้งเดื้อนกรักฎีาคม	พิ่.ศึ.	2564	
กลืุ่มผู้้�ด้้แลืได้�รัับโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการัให�ความรั้�ปัรัะกอบด้�วย	3	 รัะยะคือ	 รัะยะแรักเปั็นการั
สู่งเสูรัิมการัรั้�จักตนเองแลืะให�ความรั้�เก่�ยวกับโรัคไตเรัื�อรัังรัะยะสูุด้ที่�าย	การับำบัด้ที่ด้แที่นไตด้�วยวิธิ่
ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะภาวะน�ำเกิน	รัะยะท่ี่�	2	คือการัฝึึกทัี่กษะการัปัรัะเมิน	ควบคุมแลืะ
จัด้การัปัรัิมาณน�ำแลืะอาหารัโซเด้่ยมสู้ง	 แลืะรัะยะสูุด้ที่�ายคือการัด้้แลืต่อเนื�องจนครับ	4	สูัปัด้าห์	
โด้ยติด้ตามปัรัะเมินผู้ลืรัวมรัะยะเวลืา	6	สูัปัด้าห์	เครัื�องมือที่่�ใช่�ในการัเก็บขึ้�อม้ลืคือ	1)	แบบสูอบถึาม
ขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลืขึ้องผู้้�ท่ี่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	2)	แบบสูอบถึามขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลื
ขึ้องผู้้�ด้้แลื	 3)	 แบบปัรัะเมินความรั้�ขึ้องผู้้�ด้้แลืเรัื�องการัควบคุมปัรัิมาณน�ำแลืะ	 4)	 แบบปัรัะเมิน
พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคุมปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื	ในเรัื�องการับริัโภคน�ำแลืะโซเด้ย่มในอาหารัขึ้องผู้้�ท่ี่�ได้�รับั
การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมโด้ยปัรัะเมินก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่�	 4	
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แลืะสูปััด้าหท์ี่่�	6	แลืะ	5)	ผู้้�ด้แ้ลืที่่�มอ่าย	ุ60	ปัข้ีึ้�นไปัจะได้�รับัการัคดั้กรัองด้�วยแบบปัรัะเมนิสูมรัรัถึภาพิ่
การัรั้�คดิ้	6	ขึ้�อ	(The	Six	Item	Cognitive	Impairment	Test:	6CIT)	วเิครัาะหข์ึ้�อม้ลืโด้ยใช่�สูถึติบิรัรัยาย	
การัวิเครัาะห์ความแปัรัปัรัวนแบบวัด้ซ�ำที่างเด้่ยว	แลืะสูถึิติฟรั่ด้แมน	
	 ผู้ลืการัศึ้กษาพิ่บว่า	ผู้้�ด้้แลืเปั็นเพิ่ศึหญิิงรั�อยลืะ	87.50	อายุตั�งแต่	40-75	ปัี	ม่คะแนน
เฉลื่�ยขึ้องความรั้�ในสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	สู้งกว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	
(Z	=	3.71,	p	<	.01	แลืะ	Z	=	4.11,	p	<	.01	ตามลืำด้ับ)	แลืะคะแนนเฉลื่�ยความรั้�หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม
สูปััด้าห์ที่่�	4	แลืะสัูปัด้าห์	6	ไมแ่ตกต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถิึต	ิ(Z	=	2.27,	p	=.13)	คะแนนเฉล่ื�ย
พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลืหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	สู้งกว่า
ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	(MD	=	8.67,	p	<	.01	แลืะ	MD	=	10.08,	p	<	.01	
ตามลืำด้บั)	โด้ยคะแนนพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำสูง้ขึ้้�นตามลืำด้บั	อยา่งไรักต็าม	คะแนนเฉลื่�ย
พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลืหลัืงได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่�	 4	 แลืะสัูปัด้าห์ที่่�	 6	
ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	(MD	=	1.42,	p	=.24)
	 ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมเพิ่ศึหญิิงรั�อยลืะ	54.20	อายุตั�งแต่	55-87	ปัี	
ม่ค่าเฉลื่�ย	IDWG	ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	2.22	กิโลืกรััม	(SD	=	.83)	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	
เที่่ากับ	1.56	กิโลืกรััม	(SD	=	.58)	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	เที่่ากับ	1.30	กิโลืกรััม	(SD	=	.61)	โด้ยค่าเฉลื่�ย	
IDWG	ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	แตกต่างกันอย่างน�อย	
1	ค้่	อย่างม่นัยสูำคัญิ	(F	=	18.69,	p	<	.01)	ค่าเฉลื่�ย	IDWG	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะ
สูปััด้าห์ที่่�	6	ต�ำกว่าก่อนได้�รับัโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึติ	(MD	=	.66,	p	<.01	แลืะMD	=	.91,	
p	<	.01	ตามลืำด้ับ)	แลืะ	IDWG	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	6	ต�ำกว่าสูัปัด้าห์ที่่�	4	อย่างม่นัยสูำคัญิ
ที่างสูถึิติ	(MD	=	.26,	p	=.03)
	 รั้ปัแบบขึ้องโปัรัแกรัมแลืะผู้ลืการัศึ้กษาน่�เป็ันขึ้�อม้ลืสูำหรัับนำไปัใช่�เป็ันแนวที่างในการั
พิ่ัฒนาคุณภาพิ่การัพิ่ยาบาลืในหน่วยไตเที่่ยม	 เพิ่ื�อช่่วยเหลืือแลืะเพิิ่�มสูมรัรัถึนะขึ้องผู้้�ด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับ
การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมในเรัื�องการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ	ที่ั�งเรัื�องการัด้้แลืในเรัื�องปัริัมาณน�ำ
แลืะอาหารัที่่�ม่โซเด้่ยมสู้ง	การัปัรัะเมินน�ำหนักแลืะควบคุมน�ำหนักไม่ให�เพิ่ิ�มขึ้้�นมากกว่า	1	กิโลืกรััม
ต่อวัน	 รัวมที่ั�งที่ักษะการัปัรัะเมินแลืะการัจัด้การัภาวะน�ำเกินในผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย
เครัื�องไตเที่่ยม	 อย่างไรัก็ตามงานวิจัยน่�ศึ้กษาในกลืุ่มตัวอย่างเพิ่่ยงกลืุ่มเด้่ยวไม่ม่กลืุ่มควบคุม	
อาจไม่สูามารัถึสูรุัปัปัรัะสิูที่ธิภิาพิ่ขึ้องโปัรัแกรัมได้�ช่ดั้เจน	ควรัมก่ารัติด้ตามปัรัะเมินผู้ลืผู้้�ด้แ้ลืเป็ันรัะยะ
อยา่งตอ่เนื�อง	รัวมที่ั�งควรัขึ้ยายผู้ลืให�ครัอบคลืมุไปัยงัผู้้�ด้แ้ลืผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม
ทีุ่กรัาย	 เพิ่ื�อเปั็นการัสูนับสูนุนการัรั่วมด้้แลือย่างถึ้กต�องโด้ยการัปัรัับรั้ปัแบบการัให�โปัรัแกรัมอย่าง
เหมาะสูมกับเวลืาแลืะวิธิ่ที่ำงานขึ้องพิ่ยาบาลืไตเที่่ยมในลืำด้ับต่อไปั
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แลืะสูปััด้าหท์ี่่�	6	แลืะ	5)	ผู้้�ด้แ้ลืที่่�มอ่าย	ุ60	ปัข้ีึ้�นไปัจะได้�รับัการัคัด้กรัองด้�วยแบบปัรัะเมนิสูมรัรัถึภาพิ่
การัรั้�คดิ้	6	ขึ้�อ	(The	Six	Item	Cognitive	Impairment	Test:	6CIT)	วเิครัาะหข์ึ้�อม้ลืโด้ยใช่�สูถึติบิรัรัยาย	
การัวิเครัาะห์ความแปัรัปัรัวนแบบวัด้ซ�ำที่างเด้่ยว	แลืะสูถึิติฟรั่ด้แมน	
	 ผู้ลืการัศึ้กษาพิ่บว่า	ผู้้�ด้้แลืเปั็นเพิ่ศึหญิิงรั�อยลืะ	87.50	อายุตั�งแต่	40-75	ปีั	ม่คะแนน
เฉลื่�ยขึ้องความรั้�ในสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	สู้งกว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	
(Z	=	3.71,	p	<	.01	แลืะ	Z	=	4.11,	p	<	.01	ตามลืำด้ับ)	แลืะคะแนนเฉลื่�ยความรั้�หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม
สูปััด้าห์ที่่�	4	แลืะสัูปัด้าห์	6	ไมแ่ตกต่างกันอย่างมนั่ยสูำคัญิที่างสูถิึต	ิ(Z	=	2.27,	p	=.13)	คะแนนเฉล่ื�ย
พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลืหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	สู้งกว่า
ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิต	ิ(MD	=	8.67,	p	<	.01	แลืะ	MD	=	10.08,	p	<	.01	
ตามลืำด้บั)	โด้ยคะแนนพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัริัมาณน�ำสูง้ขึ้้�นตามลืำด้บั	อยา่งไรัก็ตาม	คะแนนเฉลื่�ย
พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลืหลัืงได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่�	 4	 แลืะสัูปัด้าห์ที่่�	 6	
ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	(MD	=	1.42,	p	=.24)
	 ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมเพิ่ศึหญิิงรั�อยลืะ	54.20	อายุตั�งแต่	55-87	ปีั	
ม่ค่าเฉลื่�ย	IDWG	ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	2.22	กิโลืกรััม	(SD	=	.83)	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	
เที่่ากับ	1.56	กิโลืกรััม	(SD	=	.58)	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	เที่่ากับ	1.30	กิโลืกรััม	(SD	=	.61)	โด้ยค่าเฉลื่�ย	
IDWG	ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	แตกต่างกันอย่างน�อย	
1	ค้่	อย่างม่นัยสูำคัญิ	(F	=	18.69,	p	<	.01)	ค่าเฉลื่�ย	IDWG	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะ
สูปััด้าห์ที่่�	6	ต�ำกว่าก่อนได้�รับัโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึติ	(MD	=	.66,	p	<.01	แลืะMD	=	.91,	
p	<	.01	ตามลืำด้ับ)	แลืะ	IDWG	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	6	ต�ำกว่าสูัปัด้าห์ที่่�	4	อย่างม่นัยสูำคัญิ
ที่างสูถึิติ	(MD	=	.26,	p	=.03)
	 รั้ปัแบบขึ้องโปัรัแกรัมแลืะผู้ลืการัศึ้กษาน่�เป็ันขึ้�อม้ลืสูำหรัับนำไปัใช่�เป็ันแนวที่างในการั
พิ่ัฒนาคุณภาพิ่การัพิ่ยาบาลืในหน่วยไตเที่่ยม	 เพิ่ื�อช่่วยเหลืือแลืะเพิิ่�มสูมรัรัถึนะขึ้องผู้้�ด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับ
การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมในเรัื�องการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ	ที่ั�งเรัื�องการัด้้แลืในเรัื�องปัรัิมาณน�ำ
แลืะอาหารัที่่�ม่โซเด้่ยมสู้ง	การัปัรัะเมินน�ำหนักแลืะควบคุมน�ำหนักไม่ให�เพิ่ิ�มข้ึ้�นมากกว่า	1	กิโลืกรััม
ต่อวัน	 รัวมที่ั�งที่ักษะการัปัรัะเมินแลืะการัจัด้การัภาวะน�ำเกินในผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย
เครัื�องไตเที่่ยม	 อย่างไรัก็ตามงานวิจัยน่�ศึ้กษาในกลืุ่มตัวอย่างเพิ่่ยงกลืุ่มเด้่ยวไม่ม่กลืุ่มควบคุม	
อาจไม่สูามารัถึสูรุัปัปัรัะสิูที่ธิภิาพิ่ขึ้องโปัรัแกรัมได้�ช่ดั้เจน	ควรัมก่ารัติด้ตามปัรัะเมินผู้ลืผู้้�ด้แ้ลืเป็ันรัะยะ
อยา่งตอ่เนื�อง	รัวมที่ั�งควรัขึ้ยายผู้ลืให�ครัอบคลืมุไปัยงัผู้้�ด้แ้ลืผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม
ทีุ่กรัาย	 เพิ่ื�อเปั็นการัสูนับสูนุนการัรั่วมด้้แลือย่างถึ้กต�องโด้ยการัปัรัับรั้ปัแบบการัให�โปัรัแกรัมอย่าง
เหมาะสูมกับเวลืาแลืะวิธิ่ที่ำงานขึ้องพิ่ยาบาลืไตเที่่ยมในลืำด้ับต่อไปั
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Effects of a Supportive-Educative Program on Caregivers’ 
Knowledge and Behaviors in Volume Control and People 
Receiving Hemodialysis’s Interdialytic Weight Gain
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Extended Abstract: 
	 People	receiving	hemodialysis	in	the	contemporary	healthcare	landscape	demonstrate	
an	 increasing	demographic	 trend	 toward	elderly	 individuals	or	 those	requiring	assistance	with	
activities	of	daily	 living.	Consequently,	 there	 exists	 a	 critical	 necessity	 to	provide	 education,	
support,	 and	 enhanced	 skills	 development	 for	 primary	 caregivers.	This	 caregiver	preparation	
facilitates	collaborative	care	management	with	hemodialysis	nursing	staff	when	they	are	in	the	
home	environment.	Particular	emphasis	must	be	placed	on	fluid	volume	management	protocols	to	
prevent	volume	overload.	This	quasi-experimental	study	investigates	the	effects	of	an	educational	
support	program	on	caregivers’	knowledge	and	behaviors	regarding	volume	control	for	patients	
receiving	hemodialysis.	This	study	used	Orem's	self-care	theory	as	a	conceptual	framework	to	
develop	the	program.	The	24	pairs	of	caregivers	and	people	receiving	hemodialysis	at	the	Somdech	
Phra	Debaratana	Medical	Center	Hemodialysis	Unit	at	Ramathibodi	Hospital	were	recruited	based	
on	the	inclusion	criteria,	with	people	receiving	hemodialysis	experiencing	intradialytic	weight	
gain	(IDWG)	exceeding	2	kilograms	at	 least	once	per	week,	along	with	 their	caregivers	and	
underwent	a	4-week	supportive	education	program.	
	 Data	were	collected	 from	April	 to	 July	2021.	The	 supportive	education	program	
consisted	of	three	phases:	self-awareness	and	knowledge	promotion,	skill	training,	and	continuous	
care	for	four	weeks.	A	follow-up	evaluation	was	conducted	for	another	two	weeks.	This	study	
employed	five	instruments:	1)	a	personal	information	questionnaire	for	patients,	2)	a	personal	
information	questionnaire	for	caregivers,	3)	the	Caregivers’	Knowledge	of	the	Volume	Control	
Assessment	Form,	4)	the	Caregivers’	Behaviors	Towards	Volume	Control	Assessment	Form	to	
measure	data	before	receiving	the	program,	at	week	4	and	week	6,	and	5)	the	Six	Item	Cognitive	
Impairment	Test	(6-CIT)	to	evaluate	the	cognition	status	of	caregivers	aged	60	and	above.	Data	
were	analyzed	using	descriptive	statistics,	repeated-measures	ANOVA,	and	the	Friedman	test.	
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	 The	descriptive	statistics	showed	that	the	study	sample	consisted	predominantly	of	
female	 caregivers	 (87.50%),	with	 an	 age	 range	 of	40-75	years,	 and	 the	 people	 receiving	
hemodialysis	 in	 their	 care	were	54%	 female,	with	 an	 age	 range	of	55-87	years.	Regarding	
knowledge	assessment,	statistical	analysis	revealed	that	caregivers'	mean	knowledge	scores	in	
weeks	4	and	6	post-intervention	were	significantly	higher	than	baseline	(Z	=	3.71,	p	<	.01	and	
Z	=	4.11,	p	<	.01,	respectively).	However,	there	was	no	statistically	significant	difference	between	
the	mean	knowledge	scores	at	week	4	and	week	6	(Z	=	2.27,	p	=.13).	Mean	scores	for	caregiver	
behavior	in	controlling	fluid	intake	at	week	4	(MD	=	8.67,	p	<	.01)	and	Week	6	(MD	=	10.08,	
p	<	.01)	post-intervention	were	significantly	higher	than	pre-intervention	scores,	indicating	a	
progressive	improvement	in	behavior.	Nonetheless,	the	mean	fluid	control	behavior	scores	between	
week	4	and	week	6	were	not	statistically	different	(MD	=	1.42,	p	=	.24).
	 The	mean	 interdialytic	weight	 gain	 (IDWG)	was	2.22	 kg	 (SD	=	0.83)	 pre-
intervention,	which	 decreased	 to	1.56	kg	 (SD	=	0.58)	 at	week	4	 and	 further	 to	1.30	kg	
(SD	=	0.61)	at	week	6.	An	ANOVA	revealed	a	statistically	significant	difference	among	the	three	
time	points	(pre-intervention,	week	4,	and	week	6)	(F	=	18.69,	p	<	.01).	Post-hoc	analyses	
demonstrated	that	mean	IDWG	at	week	4	(MD	=	0.66	kg,	p	<	.01)	and	week	6	(MD	=	0.91	kg,	
p	<	.01)	were	significantly	lower	than	the	pre-intervention	IDWG.	Furthermore,	the	mean	IDWG	
at	week	6	was	significantly	lower	than	that	at	week	4	(MD	=	0.26	kg,	p	=	.03),	indicating	a	
sustained	and	progressive	reduction	in	fluid	gain.	In	terms	of	clinical	implications,	the	intervention	
protocol	and	subsequent	findings	provide	substantive	evidence	for	the	development	of	evidence-
based	nursing	care	protocols	within	hemodialysis	units.	Implementation	of	similar	educational	
programs	may	enhance	caregiver	competence	across	multiple	domains:	fluid	intake	management,	
restriction	 of	 high-sodium	 food,	weight	 assessment	 techniques,	 intradialytic	weight	 gain	
monitoring,	 assessment	 and	management	of	volume	overload,	 and	 supervision	of	 appropriate	
diuretic	administration.
	 However,	the	single-group	pretest-posttest	design	without	a	control	group	limits	the	
ability	to	draw	definitive	conclusions	about	intervention	efficacy.	Future	research	should	incorporate	
continuous	longitudinal	assessment	of	caregiver	competencies	throughout	the	care	continuum.	
Program	dissemination	to	the	broader	population	of	caregivers	of	people	receiving	hemodialysis	
is	recommended,	with	appropriate	modifications	to	accommodate	clinical	workflow	constraints	
and	time	limitations	of	hemodialysis	nursing	personnel.
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p	<	.01)	post-intervention	were	significantly	higher	than	pre-intervention	scores,	indicating	a	
progressive	improvement	in	behavior.	Nonetheless,	the	mean	fluid	control	behavior	scores	between	
week	4	and	week	6	were	not	statistically	different	(MD	=	1.42,	p	=	.24).
	 The	mean	 interdialytic	weight	 gain	 (IDWG)	was	2.22	 kg	 (SD	=	0.83)	 pre-
intervention,	which	 decreased	 to	1.56	kg	 (SD	=	0.58)	 at	week	4	 and	 further	 to	1.30	kg	
(SD	=	0.61)	at	week	6.	An	ANOVA	revealed	a	statistically	significant	difference	among	the	three	
time	points	(pre-intervention,	week	4,	and	week	6)	(F	=	18.69,	p	<	.01).	Post-hoc	analyses	
demonstrated	that	mean	IDWG	at	week	4	(MD	=	0.66	kg,	p	<	.01)	and	week	6	(MD	=	0.91	kg,	
p	<	.01)	were	significantly	lower	than	the	pre-intervention	IDWG.	Furthermore,	the	mean	IDWG	
at	week	6	was	significantly	lower	than	that	at	week	4	(MD	=	0.26	kg,	p	=	.03),	indicating	a	
sustained	and	progressive	reduction	in	fluid	gain.	In	terms	of	clinical	implications,	the	intervention	
protocol	and	subsequent	findings	provide	substantive	evidence	for	the	development	of	evidence-
based	nursing	care	protocols	within	hemodialysis	units.	Implementation	of	similar	educational	
programs	may	enhance	caregiver	competence	across	multiple	domains:	fluid	intake	management,	
restriction	 of	 high-sodium	 food,	weight	 assessment	 techniques,	 intradialytic	weight	 gain	
monitoring,	 assessment	 and	management	of	volume	overload,	 and	 supervision	of	 appropriate	
diuretic	administration.
	 However,	the	single-group	pretest-posttest	design	without	a	control	group	limits	the	
ability	to	draw	definitive	conclusions	about	intervention	efficacy.	Future	research	should	incorporate	
continuous	longitudinal	assessment	of	caregiver	competencies	throughout	the	care	continuum.	
Program	dissemination	to	the	broader	population	of	caregivers	of	people	receiving	hemodialysis	
is	recommended,	with	appropriate	modifications	to	accommodate	clinical	workflow	constraints	
and	time	limitations	of	hemodialysis	nursing	personnel.
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ความสำคัญของปัญห้า 

โรัคไตเรัื�อรััง	 (chronic	 kidney	disease:	CKD)	

เปั็นปััญิหาที่างสูาธิารัณสูุขึ้แลืะเปั็นภารัะด้�านสูุขึ้ภาพิ่ที่่�

สูำคัญิขึ้องโลืก	เปัน็ปัจัจัยเสู่�ยงที่่�สูำคัญิขึ้องโรัคหัวใจแลืะ

หลือด้เลืือด้	นำไปัสู้่โรัคไตรัะยะสูุด้ที่�าย	 (end-stage	

renal	disease:	ESRD)	แลืะการัเสูย่ช่ว่ติกอ่นวยัอนัควรั1-

2 ในปัี	พิ่.ศึ.	2565	ปัรัะช่ากรัจำนวนมากกว่า	4	ลื�านคน

ที่ั�วโลืกได้�รับัการับำบดั้ที่ด้แที่นไต	แลืะรั�อยลืะ	89	เลือืก

วธิิก่ารัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม3		ในปัรัะเที่ศึไที่ยม่

จำนวนผู้้�ที่่�เลืือกวิธิ่การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม

เพิ่ิ�มขึ้้�นจาก	99,265	คนในปั	ีพิ่.ศึ.	2561	เปัน็	129,724	

คนในปั	ีพิ่.ศึ.	2563	เปัน็กลืุม่ผู้้�ใหญิแ่ลืะผู้้�สูง้อายทุี่่�มอ่ายุ

ตั�งแต่	65	ปัีขึ้้�นไปัถึ้งรั�อยลืะ	504	นอกจากน่�ยังพิ่บว่าผู้้�ที่่�

เปั็นโรัคไตรัะยะสูุด้ที่�ายรัายใหม่นิยมเลืือกวิธิ่การัฟอก

เลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมมากกว่าการับำบัด้ที่ด้แที่นไต

วิธิ่อื�น	คิด้เปั็นรั�อยลืะ	505	จากนโยบายขึ้องสูำนักงาน

หลืักปัรัะกันสูุขึ้ภาพิ่แห่งช่าติที่่�เปัิด้ให�โอกาสูให�เลืือกวิธิ่

การับำบัด้ที่ด้แที่นไตได้�โด้ยพิิ่จารัณาร่ัวมกับแพิ่ที่ย์

ผู้้�ที่ำการัรักัษา	เรัิ�มปัฏิบัิตติั�งแต่	1	กมุภาพัิ่นธ์ิ	พิ่.ศึ.	2565		

จ้งที่ำให�ม่จำนวนผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไต

เที่่ยมเพิ่ิ�มมากขึ้้�น5 

หน่วยไตเที่่ยมพิิ่เศึษ	 โรังพิ่ยาบาลืรัามาธิิบด้่	 ให�

บรัิการัฟอกเลืือด้ผู้้�ที่่�ม่อายุตั�งแต่	 8	ปัีที่่�ม่น�ำหนัก	 20	

กิโลืกรััมขึ้้�นไปั	ในจำนวนน่�เปั็นผู้้�ที่่�ม่อายุมากกว่า	60	ปั ี

รั�อยลืะ	82	แลืะม่แนวโน�มเพิ่ิ�มขึ้้�นทีุ่กปัี	 ซ้�งสู่วนใหญิ่ม่

ความบกพิ่รัอ่งขึ้องการัมองเหน็	การัเคลืื�อนไหวรัา่งกาย	

ใช่�ไม�เที่�าหรืัอใช่�รัถึเข็ึ้นเป็ันหลัืก	ต�องได้�รับัความช่ว่ยเหลือื

ในการัปัฏิิบัติกิจวัตรัปัรัะจำวันรัวมที่ั�งการัเตรั่ยม

อาหารั	น�ำด้ื�ม	แลืะการัจัด้ยา	จำเปั็นต�องม่ผู้้�ด้้แลืรั�อยลืะ	

80-85	 โด้ยปััญิหาที่่�เปั็นสูาเหตุสูำคัญิขึ้องการันอน	

โรังพิ่ยาบาลืรั�อยลืะ	5	ต่อปัี	 คือภาวะน�ำเกิน	 (volume	

overload)	สู่งผู้ลืให�เสูย่ช่่วติด้�วยโรัคที่างรัะบบหวัใจรั�อยลืะ	

71.43-87.5	ตอ่ปัี	6	ผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�อง

ไตเที่่ยมม่ความจำเปั็นในการัด้้แลืตนเองตลือด้เวลืา	

แลืะยาวนานตลือด้ช่่วิต	 รัวมที่ั�งการัด้้แลืป้ัองกันภาวะ

แที่รักซ�อน	แลืะการัฟ้�นฟ้สูุขึ้ภาพิ่	

การัศ้ึกษาที่่�ผู่้านมาพิ่บว่าผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะผู้้�ด้้แลืยังขึ้าด้ความรั้�แลืะที่ักษะ

ในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ	 การัจัด้การัในการับรัิโภค

อาหารัแลืะน�ำด้ื�มที่่�เหมาะสูม	ที่ำให�ด้ื�มน�ำเกินปัริัมาณ

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสูมขึ้องแต่ลืะบุคคลื	รัวมที่ั�งม่พิ่ฤติกรัรัม

การัรัับปัรัะที่านอาหารัที่่�ม่โซเด้่ยมสู้ง7	 	 ซ้�งสูัมพิ่ันธิ์กับ

บที่บาที่สูำคัญิขึ้องพิ่ยาบาลืไตเที่่ยมในการัสู่งเสูริัม	

สูุขึ้ภาพิ่	ให�ความรั้�แลืะสู่งเสูรัิมที่ักษะในการัด้้แลืตนเอง

กับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะ

ผู้้�ด้้แลื	 รัวมที่ั�ง	การัปัรัะเมินภาวะสูุขึ้ภาพิ่	การัวางแผู้น

ด้แ้ลื	การัป้ัองกนัภาวะแที่รักซ�อน	การัฟ้�นฟแ้ลืะสู่งเสูรัมิ	

สูุขึ้ภาพิ่	 โด้ยเฉพิ่าะอย่างยิ�งการัด้้แลืที่่�เก่�ยวขึ้�องกับการั

ฟอกเลืือด้	รัวมที่ั�งการัให�สุูขึ้ศ้ึกษา	แลืะการัสู่งเสูริัมให�

ความรั้�ในการัด้้แลืตนเองในเรัื�องขึ้องการัควบคุม

ปัรัมิาณน�ำในรัา่งกาย	การัควบคมุน�ำหนกัตวั	การับรัโิภค

อาหารัแลืะน�ำด้ื�ม	 เพิ่ื�อให�ม่น�ำหนักรัะหว่างที่่�ไม่ได้�

ฟอกเลืือด้	(Interdialytic	weight	gain:	IDWG)	เพิ่ิ�มขึ้้�น

ไม่เกนิ	1	กิโลืกรัมัต่อวนั8	ดั้งนั�น	การัสูนับสูนนุให�ความรั้�	

แลืะการัสู่งเสูรัิมการัด้้แลืตนเองจ้งต�องครัอบคลืุมถึ้ง

ผู้้�ด้แ้ลื	เพิ่ื�อให�เกดิ้ความเขึ้�าใจแลืะมสู่ว่นรัว่มในการัด้แ้ลื

ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้เมื�ออย้่ที่่�บ�านให�เป็ันไปัใน

แนวที่างเด้่ยวกัน7 

จากการัที่บที่วนวรัรัณกรัรัมพิ่บวา่	การัศึก้ษาสู่วน

ใหญิ่มุ่งเน�นบที่บาที่พิ่ยาบาลืในการัให�ความรั้�แลืะฝึึก

ที่ักษะในเรัื�องการัควบคุมปัริัมาณน�ำแลืะการัจำกัด้

อาหารัที่่�ม่โซเด้่ยมสู้งเฉพิ่าะกับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้	

เพิ่ื�อปั้องกันภาวะน�ำเกิน9	 	 ม่การัพิ่ัฒนารั้ปัแบบการั

ให�การัพิ่ยาบาลืเพิ่ื�อป้ัองกันภาวะน�ำเกิน10	 	 รัวมที่ั�งการั

ใช่�แนวปัฏิิบัติที่างการัพิ่ยาบาลืไตเที่่ยมในการัสูอน

สูุขึ้ศึ้กษาแก่ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ในการัจัด้การั

เรัื�องน�ำแลืะอาหารั	 แลืะการัควบคุมบรัิโภคน�ำด้ื�ม11 
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โด้ยพิ่บวา่	กลืุม่ผู้้�สูง้อาย	ุหรัอืผู้้�ที่่�ไมสู่ามารัถึด้แ้ลืตนเองได้� 

ม่พิ่ฤติกรัรัมการัจัด้การัตนเองด้�านการับริัโภคอาหารัที่่�

ไม่เหมาะสูม	 ขึ้าด้ความร้ั�ความเขึ้�าใจในการับริัโภค

อาหารั	 แลืะม่พิ่ฤติกรัรัมการัรัับปัรัะที่านตามความ

ต�องการัขึ้องตนเอง	ไมท่ี่รัาบวธิิค่วบคมุสูารัน�ำในรัา่งกาย	

สู่งผู้ลืต่อภาวะสูุขึ้ภาพิ่ที่่�แย่ลืงจ้งต�องการัการัช่่วยเหลืือ

จากผู้้�อื�น	 บุคคลืในครัอบครััวหรัือผู้้�ด้้แลืจ้งม่บที่บาที่

สูำคัญิในการัช่่วยเหลืือด้้แลืมากขึ้้�น7	แม�ว่าการัศึ้กษาที่่�

ผู้่านมาจะเป็ันการัให�โปัรัแกรัมในการัสู่งเสูริัมการัด้้แลื

พิ่รั�อมกันที่ั�งผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้แลืะผู้้�ด้แ้ลืก็ตาม	แต่

สู่วนใหญ่ิยังคงมุ่งเน�นที่่�การัให�ความร้ั�กับผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้โด้ยตรัง	มากกว่าการัสู่งเสูรัิมให�ผู้้�ด้้แลืม่สู่วน

รัว่มในการัด้แ้ลื	จง้เป็ันขึ้�อจำกัด้เนื�องจากในสูถึานการัณ์

แลืะการัด้ำรังช่่วิตจรัิง	 ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมไม่สูามารัถึด้้แลืตนเองได้�ที่ั�งในด้�านการั

ตัด้สิูนใจ	หรัือทัี่กษะการัจัด้การัในด้�านต่าง	ๆ	 เช่่นไม่

สูามารัถึเลืือกหรืัอปัรัุงอาหารัด้�วยตนเอง	แลืะต�องการั

การัด้้แลืจากครัอบครััวหรัือผู้้�ด้้แลืในการัจัด้หาอาหารั

แลืะช่่วยด้้แลืเรัื�องการัจัด้การัปัริัมาณน�ำที่่�บริัโภค	 ใน

ขึ้ณะที่่�ผู้้�ด้้แลืยังขึ้าด้ขึ้�อม้ลื	ความรั้�	 ความเขึ้�าใจในการั

ด้แ้ลืที่่�เหมาะสูมจง้มผู่้ลืต่อสูขุึ้ภาพิ่ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอก

เลืือด้เช่่นกัน12,13 

นอกจากน่�งานวิจัยที่่�เก่�ยวกับการัสู่งเสูรัิมพิ่ัฒนา

ความสูามารัถึหรัือพิ่ฤติกรัรัมในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ

ในผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมยังม่อย้่

อย่างจำกัด้	 โด้ยเฉพิ่าะการัศึ้กษาในกลืุ่มผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมที่่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่ได้�	

หรัือผู้้�สู้งอายุที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้แลืะม่โรัครั่วมที่่�

ซับซ�อน	เช่่น	โรัคหัวใจ	ที่่�ต�องเฝึ้ารัะวังเรัื�องภาวะน�ำเกิน

เปั็นพิิ่เศึษ	 จากสูถิึติขึ้องหน่วยไตเที่่ยมโรังพิ่ยาบาลื

รัามาธิิบด้่	แม�ว่าผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้จะม่อุบัติการัณ์

การัเกิด้ภาวะน�ำเกินเพิ่่ยงครัั�งเด้่ยว	 แต่กลืุ่มน่�มักม่

อาการัแสูด้ง	แลืะความรุันแรังที่่�ต�องรับ่เขึ้�ารับัการัรักัษา

แบบฉุกเฉิน	หรัือเขึ้�ารัับการัรัักษาในโรังพิ่ยาบาลืที่ันที่่	

ด้ังนั�นการัสูนับสูนุนให�ความร้ั�กับผู้้�ที่่�ม่ขึ้�อจำกัด้ในการั

ด้แ้ลืตนเองโด้ยไมไ่ด้�สูนบัสูนนุการัด้แ้ลืจากผู้้�ด้แ้ลื	จง้ไม่

สูามารัถึครัอบคลุืมการัด้้แลืที่่�พิ่่ยงพิ่อแลืะต่อเนื�องได้�	

หรัอืไมสู่ามารัถึแก�ปัญัิหาสูขุึ้ภาพิ่ได้�อยา่งมป่ัรัะสูทิี่ธิภิาพิ่

แลืะยั�งยืน	จ้งม่ความสูำคัญิในการัสูนับสูนุนให�ความร้ั�

แลืะสู่งเสูรัิมที่ักษะความสูามารัถึขึ้องผู้้�ด้้แลืในการัด้้แลื

รั่วมด้�วย12,13	 	 อ่กที่ั�งยังไม่ม่การัศึ้กษาที่่�มุ่งเน�นการัให�

ความร้ั�แลืะฝึึกที่กัษะที่่�จำเป็ันในการัด้แ้ลืแก่ผู้้�ด้แ้ลืกลืุม่น่�

โด้ยตรัง	

ผู้้�วจิยัเหน็ถึง้ความสูำคญัิขึ้องปััญิหาที่่�พิ่บ	พิ่รั�อมที่ั�ง

ขึ้�อม้ลืเชิ่งปัรัะจักษ์ขึ้องผู้ลืลัืพิ่ธ์ิที่่�ด้่ในการัสูนับสูนุนการั

ด้้แลืจากผู้้�ด้้แลื	จ้งสูนใจพิ่ัฒนาโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะ

ให�ความรั้�โด้ยปัรัะยุกต์ใช่�กรัอบแนวคิด้รัะบบการั

พิ่ยาบาลืแบบสูนับสูนุนแลืะให�ความรั้�	 (educative	

supportive	nursing	system)	จากที่ฤษฎี่การัด้้แลืตนเอง	

(The	 theory	 of	 self-care)	 ขึ้องโอเรั็ม14แลืะศึ้กษา

ผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนบัสูนนุแลืะการัให�ความรั้�ตอ่ความรั้�

แลืะพิ่ฤติกรัรัมขึ้องผู้้�ด้แ้ลืในการัควบคุมปัรัมิาณน�ำเพิ่ื�อ

ให�ผู้้�ด้้แลืม่ความรั้�ที่่�เก่�ยวกับโรัค	การัรัักษา	การัควบคุม

ปัรัมิาณน�ำเพิ่ื�อปัอ้งกนัภาวะน�ำเกนิ	แลืะมพ่ิ่ฤตกิรัรัมการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำที่่�เหมาะสูม	สูามารัถึควบคุมน�ำหนัก

ที่่�เพิ่ิ�มขึ้้�นขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม

ได้�ตามเปั้าหมายเหมาะสูมมากยิ�งขึ้้�นเกิด้ผู้ลืลืัพิ่ธิ์แลืะ

แนวที่างการัด้้แลืที่่�ด้่
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เพิ่ื�อศ้ึกษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการัให�

ความรั้�ตอ่ความรั้�	พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคุมปัรัมิาณน�ำขึ้อง

ผู้้�ด้แ้ลื	แลืะน�ำหนักที่่�เพิิ่�มขึ้้�นขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	
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โด้ยพิ่บวา่	กลืุม่ผู้้�สูง้อาย	ุหรัอืผู้้�ที่่�ไมสู่ามารัถึด้แ้ลืตนเองได้� 

ม่พิ่ฤติกรัรัมการัจัด้การัตนเองด้�านการับริัโภคอาหารัที่่�

ไม่เหมาะสูม	 ขึ้าด้ความร้ั�ความเขึ้�าใจในการับริัโภค

อาหารั	 แลืะม่พิ่ฤติกรัรัมการัรัับปัรัะที่านตามความ

ต�องการัขึ้องตนเอง	ไมท่ี่รัาบวธิิค่วบคมุสูารัน�ำในรัา่งกาย	

สู่งผู้ลืต่อภาวะสูุขึ้ภาพิ่ที่่�แย่ลืงจ้งต�องการัการัช่่วยเหลืือ

จากผู้้�อื�น	 บุคคลืในครัอบครััวหรัือผู้้�ด้้แลืจ้งม่บที่บาที่

สูำคัญิในการัช่่วยเหลืือด้้แลืมากขึ้้�น7	แม�ว่าการัศึ้กษาที่่�

ผู้่านมาจะเป็ันการัให�โปัรัแกรัมในการัสู่งเสูริัมการัด้้แลื

พิ่รั�อมกันที่ั�งผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้แลืะผู้้�ด้แ้ลืก็ตาม	แต่

สู่วนใหญ่ิยังคงมุ่งเน�นที่่�การัให�ความร้ั�กับผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้โด้ยตรัง	มากกว่าการัสู่งเสูรัิมให�ผู้้�ด้้แลืม่สู่วน

รัว่มในการัด้แ้ลื	จง้เป็ันขึ้�อจำกัด้เนื�องจากในสูถึานการัณ์

แลืะการัด้ำรังช่่วิตจรัิง	 ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมไม่สูามารัถึด้้แลืตนเองได้�ที่ั�งในด้�านการั

ตัด้สิูนใจ	หรัือทัี่กษะการัจัด้การัในด้�านต่าง	ๆ	 เช่่นไม่

สูามารัถึเลืือกหรืัอปัรัุงอาหารัด้�วยตนเอง	แลืะต�องการั

การัด้้แลืจากครัอบครััวหรัือผู้้�ด้้แลืในการัจัด้หาอาหารั

แลืะช่่วยด้้แลืเรัื�องการัจัด้การัปัริัมาณน�ำที่่�บริัโภค	 ใน

ขึ้ณะที่่�ผู้้�ด้้แลืยังขึ้าด้ขึ้�อม้ลื	ความรั้�	 ความเขึ้�าใจในการั

ด้แ้ลืที่่�เหมาะสูมจง้มผู่้ลืต่อสูขุึ้ภาพิ่ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอก

เลืือด้เช่่นกัน12,13 

นอกจากน่�งานวิจัยที่่�เก่�ยวกับการัสู่งเสูรัิมพิ่ัฒนา

ความสูามารัถึหรัือพิ่ฤติกรัรัมในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ

ในผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมยังม่อย้่

อย่างจำกัด้	 โด้ยเฉพิ่าะการัศึ้กษาในกลืุ่มผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมที่่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่ได้�	

หรัือผู้้�สู้งอายุที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้แลืะม่โรัครั่วมที่่�

ซับซ�อน	เช่่น	โรัคหัวใจ	ที่่�ต�องเฝึ้ารัะวังเรัื�องภาวะน�ำเกิน

เปั็นพิิ่เศึษ	 จากสูถิึติขึ้องหน่วยไตเที่่ยมโรังพิ่ยาบาลื

รัามาธิิบด้่	แม�ว่าผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้จะม่อุบัติการัณ์

การัเกิด้ภาวะน�ำเกินเพิ่่ยงครัั�งเด้่ยว	 แต่กลืุ่มน่�มักม่

อาการัแสูด้ง	แลืะความรุันแรังที่่�ต�องรับ่เขึ้�ารับัการัรักัษา

แบบฉุกเฉิน	หรัือเขึ้�ารัับการัรัักษาในโรังพิ่ยาบาลืที่ันที่่	

ด้ังนั�นการัสูนับสูนุนให�ความร้ั�กับผู้้�ที่่�ม่ขึ้�อจำกัด้ในการั

ด้แ้ลืตนเองโด้ยไมไ่ด้�สูนบัสูนนุการัด้แ้ลืจากผู้้�ด้แ้ลื	จ้งไม่

สูามารัถึครัอบคลุืมการัด้้แลืที่่�พิ่่ยงพิ่อแลืะต่อเนื�องได้�	

หรัอืไมสู่ามารัถึแก�ปัญัิหาสูขุึ้ภาพิ่ได้�อยา่งมป่ัรัะสูทิี่ธิภิาพิ่

แลืะยั�งยืน	จ้งม่ความสูำคัญิในการัสูนับสูนุนให�ความร้ั�

แลืะสู่งเสูรัิมที่ักษะความสูามารัถึขึ้องผู้้�ด้้แลืในการัด้้แลื

รั่วมด้�วย12,13	 	 อ่กที่ั�งยังไม่ม่การัศึ้กษาที่่�มุ่งเน�นการัให�

ความร้ั�แลืะฝึึกที่กัษะที่่�จำเป็ันในการัด้แ้ลืแก่ผู้้�ด้แ้ลืกลืุม่น่�

โด้ยตรัง	

ผู้้�วจิยัเหน็ถึง้ความสูำคญัิขึ้องปััญิหาที่่�พิ่บ	พิ่รั�อมที่ั�ง

ขึ้�อม้ลืเชิ่งปัรัะจักษ์ขึ้องผู้ลืลัืพิ่ธ์ิที่่�ด้่ในการัสูนับสูนุนการั

ด้้แลืจากผู้้�ด้้แลื	จ้งสูนใจพิ่ัฒนาโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะ

ให�ความรั้�โด้ยปัรัะยุกต์ใช่�กรัอบแนวคิด้รัะบบการั

พิ่ยาบาลืแบบสูนับสูนุนแลืะให�ความรั้�	 (educative	

supportive	nursing	system)	จากที่ฤษฎี่การัด้้แลืตนเอง	

(The	 theory	 of	 self-care)	 ขึ้องโอเรั็ม14แลืะศึ้กษา

ผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนบัสูนนุแลืะการัให�ความรั้�ตอ่ความรั้�

แลืะพิ่ฤติกรัรัมขึ้องผู้้�ด้แ้ลืในการัควบคุมปัริัมาณน�ำเพิ่ื�อ

ให�ผู้้�ด้้แลืม่ความรั้�ที่่�เก่�ยวกับโรัค	การัรัักษา	การัควบคุม

ปัรัมิาณน�ำเพิ่ื�อปัอ้งกนัภาวะน�ำเกนิ	แลืะม่พิ่ฤตกิรัรัมการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำที่่�เหมาะสูม	สูามารัถึควบคุมน�ำหนัก

ที่่�เพิ่ิ�มขึ้้�นขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม

ได้�ตามเปั้าหมายเหมาะสูมมากยิ�งขึ้้�นเกิด้ผู้ลืลืัพิ่ธิ์แลืะ

แนวที่างการัด้้แลืที่่�ด้่
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เพิ่ื�อศ้ึกษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการัให�

ความรั้�ตอ่ความรั้�	พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำขึ้อง

ผู้้�ด้แ้ลื	แลืะน�ำหนักที่่�เพิิ่�มขึ้้�นขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	

เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ
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กรอบแนัวคิดูการวิจััย

การัวิจัยน่�ใช่�แนวคิด้รัะบบการัพิ่ยาบาลืแบบ

สูนบัสูนุนแลืะให�ความร้ั�	(educative	supportive	nursing	

system)	 จากที่ฤษฎ่ีการัด้้แลืตนเอง	 (The	 theory	 of	

self-care)	ขึ้องโอเรั็ม14	 โด้ยความสูามารัถึในการัด้้แลื

ตนเอง	(self-care	agency)	เปั็นพิ่ลืังความสูามารัถึขึ้อง

บุคคลืที่่�จะปัฏิิบัติการัด้้แลืตนเองเพิ่ื�อให�สูามารัถึบรัรัลืุ

ถึ้งความต�องการัในการัด้้แลื	ควบคุมกรัะบวนการัขึ้อง

ช่่วิต	สูามารัถึคงไว�หรืัอสู่งเสูรัิมการัด้้แลืตนเองที่่�เพิ่่ยง

พิ่อแลืะตอ่เนื�อง	การัด้แ้ลืตนเองเปัน็พิ่ฤตกิรัรัมที่่�บคุคลื

กรัะที่ำตามการัรับัร้ั�แลืะการัให�ความหมายขึ้องการักรัะที่ำ

นั�นต่อตนเอง	 อาศึัยความสูามารัถึในการัปัฏิิบัติการั

เพิ่ื�อการัด้้แลืตนเอง	 (capabilities	 for	 self-care	

operations)	ด้งันั�นหากความสูามารัถึในการัด้แ้ลืตนเอง

บกพิ่ร่ัองหรืัอไม่เพิ่ย่งพิ่อ	(self-care	deficit)	ไมสู่ามารัถึ

คาด้การัณ์	 ตัด้สิูนใจ	หรัือปัฏิิบัติกิจกรัรัมต่าง	ๆ	 ได้�		

บุคคลืผู้้�นั�นย่อมต�องพิ่้�งพิ่าอาศึัยความช่่วยเหลืือจาก

บุคคลืในครัอบครััวหรัือผู้้�ด้้แลื	(dependent	care)	ให�ม่

ความสูามารัถึในการัด้้แลืบุคคลืที่่�ต�องการัพิ่้�งพิ่า	

(Dependent	care	agency)	

สูำหรัับผู้้�ที่่�ม่การัเจ็บปั่วยเรัื�อรััง	เช่่นผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

บำบดั้ที่ด้แที่นไต	ผู้้�มค่วามทุี่พิ่พิ่ลืภาพิ่	หรัอืต�องการัการั

ด้แ้ลืที่่�ยุง่ยากซบัซ�อนเกนิกวา่การัสูนองตอบด้�วยตนเอง

ตามลืำพิ่งั	ความสูามารัถึในการัด้แ้ลืตนเองลืด้ลืงในเรัื�อง
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Figure 1	Conceptual	Framework	of	the	study

สมมต่ิฐานัการวิจััย

1.	ภายหลืงัได้�รับัโปัรัแกรัมสูนับสูนนุแลืะการัให�

ความร้ั�	 ผู้้�ด้้แลืม่คะแนนเฉล่ื�ยความร้ั�	 สู้งกว่าก่อนได้�

รัับโปัรัแกรัม

2.	ภายหลืงัได้�รับัโปัรัแกรัมสูนับสูนนุแลืะการัให�

ความร้ั�	 ผู้้�ด้้แลืม่คะแนนเฉล่ื�ยพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุม

ปัรัิมาณน�ำสู้งกว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม

3.	ภายหลืงัได้�รับัโปัรัแกรัมสูนับสูนนุแลืะการัให�

ความรั้�	ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมม่ค่า

เฉลื่�ยขึ้องน�ำหนักตัวที่่�เพิ่ิ�มขึ้้�นรัะหว่างที่่�ไม่ได้�ฟอกเลืือด้	

(IDWG)	น�อยกว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม

วิธี่ดูำเนัินัการวิจััย

การัวิจัยครัั�งน่�เปั็นการัวิจัยก้�งที่ด้ลือง	 (quasi-

experimental research) ช่นิด้หน้�งกลืุ่มวดั้ก่อนแลืะหลืัง

การัที่ด้ลือง	 (one-group	 repeated	measure	 design)	

กลืุม่ตวัอยา่งเปัน็ผู้้�ด้แ้ลืแลืะผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยม	 ที่่�หน่วยไตเที่่ยมพิ่ิเศึษ	 โรังพิ่ยาบาลื

รัามาธิบิด้ต่ั�งแตเ่ด้อืนเมษายน	ถึง้เด้อืนกรักฎีาคม	2564	

คำนวณขึ้นาด้ตัวอย่างในโปัรัแกรัม	G*Power	

version	3.1.9.715	กำหนด้ค่าอำนาจการัที่ด้สูอบ	(power	

of	test)	ที่่�	.80	รัะดั้บความเช่ื�อมั�น	.95	แลืะกำหนด้ขึ้นาด้

อิที่ธิิพิ่ลืจากการัที่บที่วนวรัรัณกรัรัมพิิ่จารัณาจาก

โปัรัแกรัมแลืะตัวแปัรัที่่�ใช่�ในการัศ้ึกษา7,16  เลือืกค่าขึ้นาด้

อทิี่ธิพิิ่ลืน�อยที่่�สูดุ้เที่า่กบั	0.28	ได้�ขึ้นาด้ตวัอยา่ง	20	รัาย	

เนื�องจากการัศึ้กษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมการัสูนับสูนุนให�

ความรั้�ในผู้้�ด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้โรัคไตเรัื�อรัังที่่�

ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมยังม่ปัรัิมาณ

จำกัด้	 สู่วนใหญ่ิเปั็นขึ้�อม้ลืที่่�ศ้ึกษาในกลืุ่มผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้	ผู้้�วิจัยจ้งเพิ่ิ�มจำนวนกลืุ่มตัวอย่างผู้้�ที่่�ได้�รัับ

การัฟอกเลืือด้แลืะผู้้�ด้้แลืเปั็นกลืุ่มลืะ	24	 รัาย	 เพิ่ื�อให�

ครัอบคลืมุอำนาจในการัที่ด้สูอบสูมมตฐิานการัวจิยัแบบ
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เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ
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ที่างเด้่ยววัด้ซ�ำ	 3	ครัั�งแลืะ	ครัอบคลืุมค่าความคลืาด้

เคลืื�อนที่่�อาจเกิด้จากเครัื�องมือในการัวัด้	

คัด้เลืือกตัวอย่างแบบเฉพิ่าะเจาะจง	(purposive	

sampling)	คณุสูมบตัติามเกณฑ์ค์ดั้เขึ้�าขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการั

ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	คือ	1)	อายุตั�งแต่	18	ปัี	

2) ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมอย่างน�อย	2	

ครัั�งต่อสูัปัด้าห์	 นาน	3	 เด้ือนขึ้้�นไปั	4) ม่ผู้้�ด้้แลืเรัื�อง

อาหารั	น�ำด้ื�ม	แลืะการัรัับปัรัะที่านยาในช่่วิตปัรัะจำวัน	

5) ในรัะยะหน้�งเดื้อนม่น�ำหนักตัวที่่�เพิิ่�มขึ้้�น	 (IDWG)	

มากกว่า 2 กิโลืกรััมอย่างน�อย	 1	 ครัั�งต่อสูัปัด้าห์17 

6)	ติด้ต่อสูื�อสูารัเขึ้�าใจภาษาไที่ย แลืะยินยอมเขึ้�ารั่วม

การัศึ้กษา	 เกณฑ์์การัคัด้ออกคือ	 ม่ภาวะสูุขึ้ภาพิ่

เปัลื่�ยนแปัลืง	ขึ้าด้ความต่อเนื�องในการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยม	หรัือม่ภาวะแที่รักซ�อนจำเปั็นต�องหยุด้

การัฟอกเลืือด้ช่ั�วครัาว	 เกณฑ์์คัด้เขึ้�าขึ้องกลืุ่มตัวอย่าง

ผู้้�ด้้แลืคือ	1)	 เปั็นผู้้�ด้้แลืที่่�ม่บที่บาที่ด้้แลืบรัิหารัจัด้การั

เรัื�องอาหารัแลืะน�ำด้ื�มสูำหรัับผู้้�ท่ี่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้

ติด้ต่อกันอย่างสูม�ำเสูมออย่างน�อย	1	สัูปัด้าห์	แลืะด้้แลื

ต่อเนื�องภายในรัะยะเวลืาที่่�เขึ้�ารั่วมวิจัย	2) ม่อายุ	18	ปัี

ขึ้้�นไปั	กรัณ่ที่่�ม่อายุมากกว่า	60	ปัี	ต�องผู่้านเกณฑ์์การั

ปัรัะเมินการัรั้�คิด้บกพิ่รั่อง	 6	 ขึ้�อ	 (The	 Six	 Item	

Cognitive	Impairment	Test:	6CIT)18	ม่คะแนนตั�งแต่	

0-7	 	 3)	 ติด้ต่อสูื�อสูารัอ่านแลืะเขึ้่ยนภาษาไที่ยได้�	

4)	 สูามารัถึใช่�โที่รัศึัพิ่ที่์หรัือแอพิ่พิ่ลืิเคช่ั�นไลืน์ในการั

สูื�อสูารัได้�	 แลืะ 5) ยินด้่เขึ้�าร่ัวมการัศ้ึกษา	 เกณฑ์์การั

คัด้ออกคือผู้้�ด้้แลืที่่�ปัฏิิเสูธิหรัือขึ้อถึอนตัวจากการัวิจัย	

ไม่สูามารัถึเขึ้�าร่ัวมโปัรัแกรัมได้�ครับ	6	สูปััด้าห์	โด้ยคดั้เลืือก

กลืุม่ตวัอยา่งผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม

ที่่�มผู่้้�ด้แ้ลืแลืะมค่ณุสูมบตัติรังตามเกณฑ์ใ์นช่่วงที่่�ศึก้ษา	

ตลือด้การัศ้ึกษาไม่ม่ผู้้�ขึ้อถึอนตัวออกจากการัศ้ึกษา

ครัั�งน่�

เครื�องมือที่่�ใ ในัการวิจััย

เครัื�องมือที่่�ใช่�ในการัวิจัยปัรัะกอบด้�วย	3	สู่วนคือ

ส่วนัที่่� 1 เครื�องมือในัการคัดูกรอง	ได้�แก่	แบบ

ที่ด้สูอบการัรั้�คิด้บกพิ่รั่อง	6	ขึ้�อ	(6CIT)	สูำหรัับผู้้�ด้้แลื

ที่่�ม่อายุตั�งแต่	60	ปัีขึ้้�นไปัโด้ยปัรัะเมินการัรัับรั้�เก่�ยวกับ

ความจำ	 ได้�แก่	 วัน	 เวลืา	สูถึานที่่�	 การันับเลืขึ้ถึอยหลัืง		

ฉบับแปัลืเปั็นไที่ยแลืะศึ้กษาที่ด้สูอบคุณสูมบัติในการั

วัด้โด้ย	สูุภาพิ่	อารั่เอื�อ	 แลืะ	พิ่ิช่ญิ์ปัรัะอรั ยังเจรัิญิ18	

ม่ค่าความไว	78.52%	ค่าความเฉพิ่าะในการัคัด้กรัอง	

100%	ความเที่่�ยงด้�านความคงที่่�ขึ้องการัวัด้โด้ยรัวม	

.64	โด้ยได้�รัับอนุญิาต	ซ้�งปัรัะกอบด้�วยขึ้�อคำถึาม	7	ขึ้�อ 

ม่ลืักษณะคำตอบเปั็นแบบถึ้ก-ผู้ิด้	ตอบ	“ผู้ิด้”	ให�	2-4 

คะแนน	แลืะ	“ถึก้”	ให�	0	คะแนน	โด้ยคะแนนอย้ร่ัะหว่าง	

0-28	คะแนน	แปัลืผู้ลืคะแนนเปัน็	3	รัะด้บั	คะแนนรัวม

ตั�งแต่	8-28	คะแนน	ถึือว่าม่ความผู้ิด้ปักติในการัรัับรั้�	

ผู้้�วิจัยไม่นำเขึ้�ามาเปั็นตัวอย่างในการัศึ้กษา	 

ส่วนัที่่� 2 เครื�องมือเก็บข้อม้ล	ปัรัะกอบด้�วย	

 2.1	แบบสูอบถึามขึ้�อมล้ืสูว่นบคุคลืได้�แก	่เพิ่ศึ	

อายุ	 สูถึานภาพิ่สูมรัสู	ศึาสูนา	 รัะด้ับการัศึ้กษา	อาช่่พิ่	

รัายได้�ขึ้องครัอบครััว	 ความเพิ่่ยงพิ่อขึ้องรัายได้�	

โรัคปัรัะจำตัว	ความสูัมพิ่ันธิ์กับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้	

รัะยะเวลืาในการัด้้แลื	ปัรัะสูบการัณ์ในการัได้�รัับความรั้�

เก่�ยวกับวิธิ่จัด้การัการับรัิโภคน�ำด้ื�มแลืะอาหารั	การัเตรั่

ยมอาหารั	 ความต�องการัการัช่่วยเหลืือจากพิ่ยาบาลื

เก่�ยวกับการัด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ที่่�บ�าน	กรัณ่ที่่�

ผู้้�ด้้แลืม่ปััญิหาที่างสูายตาหรัืออ่านไม่ได้�ผู้้�วิจัยอ่านแลืะ

เลืือกคำตอบให�ตามบอก

 2.2	 แบบปัรัะเมินความร้ั�ขึ้องผู้้�ด้้แลืในการั

จัด้การับรัิโภคน�ำแลืะโซเด้่ยมในอาหารั	 โด้ยด้ัด้แปัลืง

จากแบบปัรัะเมินขึ้อง	ชั่ช่วาลื	วงศ์ึสูารั่9โด้ยได้�รับัอนุญิาต

แลืะนำมาปัรัับในการัใช่�คำหรืัอขึ้�อความให�เหมาะสูม	

เพิ่ื�อปัรัะเมนิความรั้�ในการัจดั้การัเรัื�องอาหารัแลืะน�ำด้ื�ม

ขึ้องผู้้�ด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม



ผลของโปรแกรมสนัับสนัุนัและการให้้ความร้้ต่่อความร้้และพฤต่ิกรรมการควบคุมปริมาณนั้ำของผ้้ดู้แล  
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จำนวน	13	ขึ้�อ	ให�เลืือกตอบ	3	ตัวเลืือก	ปัรัะกอบด้�วย	

ความรั้�ในการัควบคมุน�ำหนกั	3	ขึ้�อ	การัควบคมุปัรัมิาณ

น�ำด้ื�ม	3	ขึ้�อ	การัเลือืกรับัปัรัะที่านอาหารั	3	ขึ้�อ	การัจดั้การั

ภาวะน�ำเกิน	2	ขึ้�อ	การัรัับปัรัะที่านยาขึ้ับปััสูสูาวะ	2	ขึ้�อ	

เกณฑ์์การัให�คะแนน	ตอบถึก้ให�	1	คะแนน	แลืะตอบผู้ดิ้ให�	

0	คะแนน		คะแนนอย้ร่ัะหวา่ง	0-13	คะแนนโด้ยกำหนด้

รัะด้ับความร้ั�ขึ้องกลืุ่มตัวอย่าง ด้ังน่�	 	 0-7	 	 คะแนน	

(<	60%)	หมายถึ้ง	ม่ความรั้�ในรัะด้ับต�ำ/ต�องปัรัับปัรัุง	

8-10	คะแนน	(60-79%)	หมายถึ้ง	ม่ความรั้�ในรัะด้บั

ปัานกลืาง	11-13	คะแนน	(80-100%)	หมายถึง้	ม่ความ

รั้�ในรัะด้บัด้	่ผู่้านการัตรัวจสูอบความตรังตามเนื�อหาโด้ย

ผู้้�ที่รังคุณวุฒิ	3	ที่่านได้�แก่	อายุรัแพิ่ที่ย์เช่่�ยวช่าญิโรัคไต	

1	 ท่ี่าน	ผู้้�ปัฏิิบัติการัพิ่ยาบาลืขึ้ั�นสู้งสูาขึ้าการัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	 1	 ที่่าน	 แลืะอาจารัย์พิ่ยาบาลื

ผู้้�เช่่�ยวช่าญิการัพิ่ยาบาลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่ย่ม	1	ที่า่น	โด้ยมค่า่ด้ชั่นค่วามตรังเช่งิเนื�อหา	

(Content	Validity	Index:	CVI)	เที่่ากับ	.90	หลืังจาก

ปัรับัปัรังุแก�ไขึ้ตามขึ้�อเสูนอแนะ	นำมาที่ด้ลืองใช่�แลืะหา

ค่าความเที่่�ยงกับผู้้�ด้้แลืที่่�ลืักษณะคลื�ายคลื้งกับกลืุ่ม

ตัวอย่างจำนวน	4	 รัายได้�ค่า	KR-20	 เที่่ากับ	 .65	ค่า

ความเที่่�ยงในกลืุ่มตัวอย่างจำนวน	 24 คน	KR-20 

เที่่ากับ	.67

 2.3	แบบวัด้พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำ

ขึ้องผู้้�ด้้แลื	 โด้ยปัรัับจากแบบปัรัะเมินขึ้อง	 ชั่ช่วาลื	

วงศ์ึสูารั่9	 แลืะนำมาปัรัับในการัใช่�คำหรืัอขึ้�อความให�

เหมาะสูมกับผู้้�ด้้แลืจำนวน	 20	 ขึ้�อ	 ปัรัะกอบด้�วยขึ้�อ

คำถึามเก่�ยวกับพิ่ฤติกรัรัมในการัควบคุมน�ำหนัก	4	ขึ้�อ	

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำด้ื�ม	4	ขึ้�อ	การัเลืือกอาหารั	6	ขึ้�อ	

การัจัด้การัภาวะน�ำเกิน	4	ขึ้�อ	แลืะการัรัับปัรัะที่านยาขึ้ับ

ปััสูสูาวะ	 2	 ขึ้�อ	 ลืักษณะคำตอบเปั็นแบบมาตรัาสู่วน

ปัรัะมาณค่า	(Rating	scale)	1-4	คือ ไม่เคยปัฏิิบัติเลืย	

ปัฏิิบัติเปั็นบางครัั�ง	 ปัฏิิบัติบ่อยครัั�ง	  แลืะปัฏิิบัติเปั็น

ปัรัะจำ	คะแนนรัวมรัะหวา่ง	20-	80	คะแนน	โด้ยกำหนด้

รัะดั้บคะแนนพิ่ฤติกรัรัมดั้งน่�	 20	 คะแนน	หมายถ้ึง

ปัฏิิบัติยังไม่ด้่หรัือต�องปัรัับปัรัุง	21-40 คะแนนหมาย

ถึ้งปัฏิิบัติพิ่อใช่�	41-60	คะแนน	หมายถึ้งปัฏิิบัติด้่	61-

80	คะแนนหมายถ้ึงปัฏิิบัติด้่มาก	 ผู่้านการัตรัวจความ

ตรังตามเนื�อหาจากผู้้�ที่รังคุณวุฒิ	3	ที่่าน	แลืะปัรัับปัรัุง

แก�ไขึ้ตามขึ้�อเสูนอแนะ	 โด้ยม่ค่าด้ัช่น่ความตรังเช่ิง

เนื�อหา	(content	validity	index:	CVI)	เที่่ากับ	.90	นำ

มาที่ด้ลืองใช่�แลืะหาคา่ความเที่่�ยงในผู้้�ด้แ้ลืจำนวน	4	รัาย

ได้�คา่สูมัปัรัะสูทิี่ธิแ์อลืฟาขึ้องครัอนบาค	เที่า่กบั	.82	แลืะ

ใช่�กับกลืุ่มตัวอย่างได้�เที่่ากับ	.91

2.4	แบบบันที่้กการัปัรัะเมินน�ำหนักตัวที่่�เพิ่ิ�มขึ้้�น

รัะหว่างที่่�ไม่ได้�ฟอกเลืือด้	 (IDWG)	 เปั็นน�ำหนักตัว

ที่่�เพิิ่�มข้ึ้�นรัะหว่างรัอบขึ้องการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม	

คำนวณจากน�ำหนกัตวักอ่นฟอกเลืือด้ลืบด้�วยน�ำหนกัตวั

หลืงัการัฟอกเลือืด้ครัั�งก่อน	ต่อจำนวนวันที่่�ไม่ได้�ฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ม่หน่วยเปั็นกิโลืกรััมต่อวัน	IDWG	

ที่่�เกิน	 2	 กิโลืกรััมต่อวัน	 เปั็นค่าที่่�สู้งเกินมาตรัฐาน	

บง่ช่่�วา่มค่วามเสู่�ยงต่อภาวะน�ำเกิน8	ใช่�เครัื�องช่ั�งน�ำหนัก	

SECA	model	A684	ในการัปัรัะเมินน�ำหนักตัวผู้้�ที่่�ได้�

รับัการัฟอกเลือืด้ก่อนแลืะหลัืงการัฟอกเลือืด้แต่ลืะครัั�ง	

โด้ยเครัื�องช่ั�งน�ำหนักผู้า่นการัตรัวจสูอบมาตรัฐานความ

เท่ี่�ยงตรัง	 (calibrate)	 โด้ยเจ�าหน�าที่่�วิศึวกรัรัมช่่วการั

แพิ่ที่ย	์(biomedical	engineering	management	service)	

ที่่�ผู้่านการัอบรัมแลืะรัับรัองจากบริัษัที่	 อารั์เอฟเอสู	

จำกัด้เปั็นปัรัะจำทีุ่ก	3	 เด้ือน	วัด้ค่าน�ำหนักเปั็นตัวเลืขึ้

ที่่�มจ่ดุ้ที่ศึนิยม	2	หลืกั	หนว่ยเปัน็กโิลืกรััมแลืะกลืุม่ตวัอย่าง

ที่กุคนผู่้านการัช่ั�งน�ำหนักด้�วยเครัื�องช่ั�งน�ำหนักตวัเด้ย่วกัน

ตลือด้การัวิจัย

3. เครื�องมือที่่� ใ ในัการดูำเนิันัการวิจััย 

ปัรัะกอบด้�วย

	 3.1	โปัรัแกรัมการัสูนับสูนนุแลืะการัให�ความรั้�

ผู้้�ด้้แลืแบบรัายบุคคลื	 ผู้้�วิจัยพิ่ัฒนาจากการัที่บที่วน

วรัรัณกรัรัม	 รัะยะเวลืาในการัด้ำเนินการั	 6	 สูัปัด้าห์	

แบ่งเปั็น	3	 รัะยะ	 รัะยะที่่�	 1	 กิจกรัรัมสู่งเสูรัิมการัรั้�จัก

ตนเองขึ้องผู้้�ด้้แลืในสูัปัด้าห์แรัก	จำนวน	1	วัน	ปัรัะเมิน

สูภาวะขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้จากแบบสูอบถึาม



ผลของโปรแกรมสนัับสนัุนัและการให้้ความร้้ต่่อความร้้และพฤต่ิกรรมการควบคุมปริมาณนั้ำของผ้้ดู้แล  
และนั้ำห้นัักที่่�เพิ�มข้้นัของผ้้ที่่�ไดู้รับการฟอกเลือดูดู้วยเครื�องไต่เที่่ยม 
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จำนวน	13	ขึ้�อ	ให�เลืือกตอบ	3	ตัวเลืือก	ปัรัะกอบด้�วย	

ความรั้�ในการัควบคมุน�ำหนกั	3	ขึ้�อ	การัควบคมุปัรัมิาณ

น�ำด้ื�ม	3	ขึ้�อ	การัเลือืกรับัปัรัะที่านอาหารั	3	ขึ้�อ	การัจดั้การั

ภาวะน�ำเกิน	2	ขึ้�อ	การัรัับปัรัะที่านยาขึ้ับปััสูสูาวะ	2	ขึ้�อ	

เกณฑ์์การัให�คะแนน	ตอบถึก้ให�	1	คะแนน	แลืะตอบผู้ดิ้ให�	

0	คะแนน		คะแนนอย้ร่ัะหวา่ง	0-13	คะแนนโด้ยกำหนด้

รัะด้ับความร้ั�ขึ้องกลืุ่มตัวอย่าง ด้ังน่�	 	 0-7	 	 คะแนน	

(<	60%)	หมายถึ้ง	ม่ความรั้�ในรัะด้ับต�ำ/ต�องปัรัับปัรัุง	

8-10	คะแนน	(60-79%)	หมายถึ้ง	ม่ความรั้�ในรัะด้บั

ปัานกลืาง	11-13	คะแนน	(80-100%)	หมายถึง้	ม่ความ

รั้�ในรัะด้บัด่้	ผู่้านการัตรัวจสูอบความตรังตามเนื�อหาโด้ย

ผู้้�ที่รังคุณวุฒิ	3	ที่่านได้�แก่	อายุรัแพิ่ที่ย์เช่่�ยวช่าญิโรัคไต	

1	 ท่ี่าน	ผู้้�ปัฏิิบัติการัพิ่ยาบาลืขึ้ั�นสู้งสูาขึ้าการัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	 1	 ที่่าน	 แลืะอาจารัย์พิ่ยาบาลื

ผู้้�เช่่�ยวช่าญิการัพิ่ยาบาลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่ย่ม	1	ที่า่น	โด้ยมค่า่ด้ชั่นค่วามตรังเช่งิเนื�อหา	

(Content	Validity	Index:	CVI)	เที่่ากับ	.90	หลืังจาก

ปัรับัปัรังุแก�ไขึ้ตามขึ้�อเสูนอแนะ	นำมาที่ด้ลืองใช่�แลืะหา

ค่าความเที่่�ยงกับผู้้�ด้้แลืที่่�ลืักษณะคลื�ายคลื้งกับกลืุ่ม

ตัวอย่างจำนวน	4	 รัายได้�ค่า	KR-20	 เที่่ากับ	 .65	ค่า

ความเที่่�ยงในกลืุ่มตัวอย่างจำนวน	 24 คน	KR-20 

เที่่ากับ	.67

 2.3	แบบวัด้พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำ

ขึ้องผู้้�ด้้แลื	 โด้ยปัรัับจากแบบปัรัะเมินขึ้อง	 ชั่ช่วาลื	

วงศ์ึสูารั่9	 แลืะนำมาปัรัับในการัใช่�คำหรืัอขึ้�อความให�

เหมาะสูมกับผู้้�ด้้แลืจำนวน	 20	 ขึ้�อ	 ปัรัะกอบด้�วยขึ้�อ

คำถึามเก่�ยวกับพิ่ฤติกรัรัมในการัควบคุมน�ำหนัก	4	ขึ้�อ	

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำด้ื�ม	4	ขึ้�อ	การัเลืือกอาหารั	6	ขึ้�อ	

การัจัด้การัภาวะน�ำเกิน	4	ขึ้�อ	แลืะการัรัับปัรัะที่านยาขึ้ับ

ปััสูสูาวะ	 2	 ขึ้�อ	 ลืักษณะคำตอบเปั็นแบบมาตรัาสู่วน

ปัรัะมาณค่า	(Rating	scale)	1-4	คือ ไม่เคยปัฏิิบัติเลืย	

ปัฏิิบัติเปั็นบางครัั�ง	 ปัฏิิบัติบ่อยครัั�ง	  แลืะปัฏิิบัติเปั็น

ปัรัะจำ	คะแนนรัวมรัะหวา่ง	20-	80	คะแนน	โด้ยกำหนด้

รัะดั้บคะแนนพิ่ฤติกรัรัมดั้งน่�	 20	 คะแนน	หมายถ้ึง

ปัฏิิบัติยังไม่ด้่หรัือต�องปัรัับปัรัุง	21-40 คะแนนหมาย

ถึ้งปัฏิิบัติพิ่อใช่�	41-60	คะแนน	หมายถึ้งปัฏิิบัติด้่	61-

80	คะแนนหมายถ้ึงปัฏิิบัติด้่มาก	 ผู่้านการัตรัวจความ

ตรังตามเนื�อหาจากผู้้�ที่รังคุณวุฒิ	3	ที่่าน	แลืะปัรัับปัรัุง

แก�ไขึ้ตามขึ้�อเสูนอแนะ	 โด้ยม่ค่าด้ัช่น่ความตรังเช่ิง

เนื�อหา	(content	validity	index:	CVI)	เที่่ากับ	.90	นำ

มาที่ด้ลืองใช่�แลืะหาคา่ความเที่่�ยงในผู้้�ด้แ้ลืจำนวน	4	รัาย

ได้�คา่สูมัปัรัะสูทิี่ธิแ์อลืฟาขึ้องครัอนบาค	เที่า่กบั	.82	แลืะ

ใช่�กับกลืุ่มตัวอย่างได้�เที่่ากับ	.91

2.4	แบบบันที่้กการัปัรัะเมินน�ำหนักตัวที่่�เพิ่ิ�มขึ้้�น

รัะหว่างที่่�ไม่ได้�ฟอกเลืือด้	 (IDWG)	 เปั็นน�ำหนักตัว

ที่่�เพิิ่�มข้ึ้�นรัะหว่างรัอบขึ้องการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม	

คำนวณจากน�ำหนกัตวักอ่นฟอกเลืือด้ลืบด้�วยน�ำหนกัตวั

หลืงัการัฟอกเลืือด้ครัั�งก่อน	ต่อจำนวนวันที่่�ไม่ได้�ฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ม่หน่วยเปั็นกิโลืกรััมต่อวัน	IDWG	

ที่่�เกิน	 2	 กิโลืกรััมต่อวัน	 เปั็นค่าที่่�สู้งเกินมาตรัฐาน	

บง่ช่่�วา่มค่วามเสู่�ยงต่อภาวะน�ำเกิน8	ใช่�เครัื�องช่ั�งน�ำหนัก	

SECA	model	A684	ในการัปัรัะเมินน�ำหนักตัวผู้้�ที่่�ได้�

รับัการัฟอกเลือืด้ก่อนแลืะหลัืงการัฟอกเลือืด้แต่ลืะครัั�ง	

โด้ยเครัื�องช่ั�งน�ำหนักผู้า่นการัตรัวจสูอบมาตรัฐานความ

เท่ี่�ยงตรัง	 (calibrate)	 โด้ยเจ�าหน�าที่่�วิศึวกรัรัมช่่วการั

แพิ่ที่ย	์(biomedical	engineering	management	service)	

ที่่�ผู้่านการัอบรัมแลืะรัับรัองจากบริัษัที่	 อารั์เอฟเอสู	

จำกัด้เปั็นปัรัะจำทีุ่ก	3	 เด้ือน	วัด้ค่าน�ำหนักเปั็นตัวเลืขึ้

ที่่�ม่จดุ้ที่ศึนิยม	2	หลืกั	หนว่ยเปัน็กโิลืกรัมัแลืะกลืุม่ตวัอย่าง

ที่กุคนผู่้านการัช่ั�งน�ำหนักด้�วยเครัื�องช่ั�งน�ำหนักตวัเด้ย่วกัน

ตลือด้การัวิจัย

3. เครื�องมือที่่� ใ ในัการดูำเนิันัการวิจััย 

ปัรัะกอบด้�วย

	 3.1	โปัรัแกรัมการัสูนบัสูนุนแลืะการัให�ความรั้�

ผู้้�ด้้แลืแบบรัายบุคคลื	 ผู้้�วิจัยพิ่ัฒนาจากการัที่บที่วน

วรัรัณกรัรัม	 รัะยะเวลืาในการัด้ำเนินการั	 6	 สูัปัด้าห์	

แบ่งเปั็น	3	 รัะยะ	 รัะยะที่่�	 1	กิจกรัรัมสู่งเสูรัิมการัรั้�จัก

ตนเองขึ้องผู้้�ด้้แลืในสูัปัด้าห์แรัก	จำนวน	1	วัน	ปัรัะเมิน

สูภาวะขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้จากแบบสูอบถึาม

เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ

435Vol. 31  No. 3

ขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลืแลืะขึ้�อมล้ืปัรัะวัติการัรัักษา	รัะยะท่ี่�	2	

กิจกรัรัมสูนับสูนุนความรั้�แลืะการัฝึึกที่ักษะ	 ในสูัปัด้าห์

แรักแลืะสูัปัด้าห์ที่่�สูองจำนวน	2	ครัั�ง	กำหนด้วันตามที่่�

กลืุ่มตัวอย่างสูะด้วก	รัะยะเวลืา	25-30	นาที่่ต่อครัั�ง	

ครัั�งที่่�	 1	 สูนับสูนุนให�ความรั้�เรัื�องโรัคไตเรัื�อรััง

รัะยะสุูด้ที่�ายแลืะการัด้้แลืตนเองเพิ่ื�อการัควบคุม

ปัรัิมาณน�ำรัายบุคคลื	ปัรัะกอบด้�วยโรัค	การัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ภาวะน�ำเกิน	การัควบคุมปัริัมาณ

น�ำในรั่างกาย	 การัรัับปัรัะที่านอาหารั	 ยาขึ้ับปััสูสูาวะ

โซเด้่ยมในอาหารั	ปัรัิมาณโซเด้่ยมที่่�ควรับรัิโภคต่อวัน	

การัอ่านฉลืากโภช่นาการั	ภาวะน�ำเกินแลืะอาการัแสูด้ง	

ครัั�งที่่�	2	กรัะตุ�นให�ตั�งเปั้าหมายแลืะวางแผู้นรั่วม

กับผู้้�ด้้แลืแลืะผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้	 ฝึึกที่ักษะการั

ปัรัะเมินแลืะการัจัด้การัภาวะน�ำเกิน	รัะยะเวลืา	15-30 

นาที่ไ่ด้�แก	่การัช่ั�งน�ำหนัก	การัตดิ้ตามอาการัผิู้ด้ปักตจิาก

ภาวะน�ำเกิน	 ฝึึกที่ักษะการัเลืือกอาหารัโซเด้่ยมต�ำ	

การับันที่้กปัรัิมาณน�ำ	สูอนสูาธิิตการัคำนวณปัรัิมาณน�ำ

จากเครัื�องด้ื�ม	น�ำแขึ้ง็	อาหารั	ผู้ลืไม�แลืะปัริัมาณน�ำที่่�ควรั

บรัิโภคต่อวัน	 การับันที่้กรัายการัอาหารัแลืะปัริัมาณ

น�ำที่่�บรัิโภคแลืะปัรัิมาณปััสูสูาวะต่อวัน	 การักำหนด้

ปัริัมาณน�ำด้ื�มที่่�เหมาะสูมรัายวัน	การัตั�งปัริัมาณน�ำตั�ง

ต�น	การัช่ั�งแลืะบนัที่ก้น�ำหนกัตวัรัายวนั	พิ่รั�อมค้ม่อื	แลืะ

ฝึึกที่ักษะการัคำนวณจากตัวอย่าง	 สูอนสูาธิิตการัจด้

บันที่้กรัายการัอาหารั	น�ำด้ื�ม	น�ำหนักตัว	 แลืะปัรัิมาณ

ปัสัูสูาวะในแตล่ืะวนั	พิ่รั�อมแจกใบบนัที่ก้รัายการัอาหารั

แลืะน�ำด้ื�ม	ปัริัมาณน�ำเขึ้�า-ออก	แลืะที่ด้ลืองฝึึกทัี่กษะ

การับนัที่ก้	สูอนแลืะฝึกึที่กัษะการัจดั้การัเรัื�องการับรัโิภค

น�ำด้ื�มที่ั�งเรัื�องปัรัิมาณน�ำด้ื�มขึ้ั�นต�ำที่่�ควรับรัิโภคต่อวัน

แลืะการัจัด้การัเมื�อบรัิโภคน�ำด้ื�มมากเกินกำหนด้	การั

จัด้การัเมื�อบริัโภคอาหารัโซเด้่ยมสู้งมากกว่า	 2000	

มิลืลืิกรััมต่อวันแลืะการัจัด้การัเมื�อน�ำหนัก	 เพิ่ิ�มขึ้้�น

มากกว่า	1	กิโลืกรััมต่อวัน	แลืะฝึึกที่ักษะการัจัด้การัจาก

ตัวอย่าง	

รัะยะที่่�	 3	 กิจกรัรัมสูนับสูนุนการัด้้แลืต่อเนื�อง

รัะหว่างสูัปัด้าห์ที่่�	 2-6 ติด้ตามที่างโที่รัศึัพิ่ที่์	 หรัือ

แอพิ่พิ่ลืิเคช่ันไลืน์ออฟฟิเช่่ยลื	สูรั�างแรังจ้งใจ	สูอบถึาม	

ติด้ตามปััญิหา	เวลืา	5-15	นาที่่	แลืะให�ความช่่วยเหลืือ

เมื�อมารับับรักิารัฟอกเลือืด้ที่่�หนอ่ยไตเที่ย่ม	รัวมที่ั�งการั

ช่่�แนะ	ติด้ตามปัรัะเมินใบบันที่ก้	ความถึก้ต�องแลืะความ

เขึ้�าใจขึ้องการับันที่้กขึ้�อม้ลืเมื�อมารัับบรัิการั	หรัือโที่รั

สูอบถึามปัญัิหาแลืะอปุัสูรัรัคที่างโที่รัศึพัิ่ที่	์ปัรัะเมนิแลืะ

ที่บที่วนความรั้�กับผู้้�ด้้แลืแบบรัายบุคคลืในเรัื�องการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำแลืะติด้ตามที่างโที่รัศัึพิ่ที่์กรัณ่ไม่ได้�

มาพิ่รั�อมผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้	ช่่วงสูัปัด้าห์ที่่�	3	แลืะ4		

เปัน็กิจกรัรัมการัสูนับสูนุนการัด้แ้ลื	5-10	นาที่ ่ตดิ้ตาม

ปัรัะเมนิใบบันที่ก้	ความถึก้ต�องแลืะความเขึ้�าใจขึ้องการั

บนัที่ก้ขึ้�อมล้ื	ปัรัะเมนิแลืะที่บที่วนความรั้�กบัผู้้�ด้แ้ลืแบบ

รัายบุคคลืในเรัื�องการัควบคุมปัริัมาณน�ำแลืะการับริัโภค

อาหารัโซเด้่ยม	แลืะ เก็บรัวบรัวมขึ้�อม้ลืเพิ่ื�อปัรัะเมินผู้ลื

การัศึ้กษาเมื�อสูิ�นสูุด้สัูปัด้าห์ที่่�	 4	แลืะ	6 โด้ยปัรัะเมิน

ความรั้�แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื

แลืะ	IDWG	ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม

	 3.2	ค้่มือ	อุปักรัณ์	แลืะเอกสูารัปัรัะกอบการั

สูอน ปัรัะกอบด้�วย	แผู้นการัสูอนแลืะสูื�อคอมพิ่ิวเตอรั์

พิ่าวเวอรั์พิ่อยต์	 (power	 point)	 เก่�ยวกับ	 เรัื�องโรัคไต

รัะยะที่�ายแลืะการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ความ

ยาวปัรัะมาณ	3	นาที่่	แลืะเรัื�องอาหารัสูำหรัับผู้้�ที่่�ได้�รัับ

การัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม	การัจดั้การัการับรัโิภค

น�ำด้ื�มแลืะโซเด้ย่มในอาหารั	ความยาวปัรัะมาณ	12	นาที่่	

ผู้่านการัตรัวจความตรังเช่ิงเนื�อหา	โด้ยผู้้�เช่่�ยวช่าญิด้�าน

การัด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้โรัคไต	3	ที่่าน	 ได้�แก่	

อายุรัแพิ่ที่ย์โรัคไต	1	ที่่าน	ผู้้�ปัฏิิบัติการัพิ่ยาบาลืขึ้ั�นสู้ง

สูาขึ้าการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	1	ที่่าน	 แลืะ

อาจารัย์พิ่ยาบาลืผู้้�เช่่�ยวช่าญิการัพิ่ยาบาลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้	 1	 ที่่านโด้ยม่ค่าด้ัช่น่ความตรังเช่ิงเนื�อหา	

(content	validity	index:	CVI)	เที่า่กับ	.90		แลืะปัรับัปัรุัง

แก�ไขึ้ตามขึ้�อเสูนอแนะ
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อุปักรัณ์สูอนสูาธิิต	 ได้�แก่	 ตัวอย่างขึ้องภาช่นะ

ใสู่น�ำขึ้นาด้ต่าง	ๆ	เหยือกตวงน�ำ	สูำหรัับสูาธิิตในหัวขึ้�อ

วิธิ่การัเตรั่ยมน�ำด้ื�ม	 แลืะตัวอย่างอาหารัที่่�ม่ฉลืาก

โภช่นาการั	 รัายการัอาหารัแลืะปัรัิมาณโซเด้่ยม	 เพิ่ื�อ

สูาธิิตวิธิ่การัอ่านแลืะการัปัรัะเมินปัรัิมาณโซเด้่ยมใน

อาหารัในแต่ลืะวัน

ใบบันที่้กรัายการัอาหารัแลืะเครัื�องด้ื�มแลืะ

ปัรัิมาณน�ำเขึ้�า-ออก	ขึ้นาด้	A4	สูำหรัับผู้้�ด้้แลืในการั

บันที่้กรัายการัอาหารัแลืะน�ำด้ื�ม	 ปัริัมาณอาหารัแลืะ

น�ำในอาหารั	ปัริัมาณน�ำด้ื�มที่่�รัับปัรัะที่านในแต่ลืะวัน	

ปัริัมาณน�ำตั�งต�นสูำหรับัผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้	ปัริัมาณ

ปััสูสูาวะแลืะปัรัิมาณสูารัน�ำอื�น	ๆ	ที่่�ออกจากรั่างกายใน

แต่ลืะวัน 	 ที่่�ผู้้� วิ จัยจัด้ที่ำขึ้้�น เองจากการัที่บที่วน

วรัรัณกรัรัมใช่�สูำหรับัผู้้�ด้แ้ลืในการับันที่ก้ปัริัมาณน�ำด้ื�ม

แลืะปัริัมาณปััสูสูาวะขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ใน

แต่ลืะวัน

ค้ม่อืแลืะแผู่้นพิ่บัปัรัะกอบการัสูอน	ได้�แก	่หนงัสูอื

โรัคไตสูำหรัับปัรัะช่าช่น	 ขึ้องสูมาคมโรัคไตแห่ง

ปัรัะเที่ศึไที่ย19	 	 เรัื�องการัรัักษาโรัคไตรัะยะสูุด้ที่�ายโด้ย

การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ค้่มืออาหารัจำกัด้

เกลืือโซเด้่ยมที่่�ผู้้� วิจัย จัด้ที่ำขึ้้�นจากการัที่บที่วน

วรัรัณกรัรัม	แผู้่นพิ่ับตัวอย่างโซเด้่ยมในอาหารั	 จาก

สูมาคมโรัคไตแห่งปัรัะเที่ศึไที่ย	แลืะกรัมอนามัย20-22 

การพิที่ักษ์์สิที่ธีิของกลุ่มต่ัวอย่าง

การัวิจัยน่�ผู้่านการัพิ่ิจารัณาแลืะอนุมัติให�ด้ำเนิน

การัจากคณะกรัรัมการัจรัิยธิรัรัมการัวิจัยในมนุษย์ขึ้อง

คณะแพิ่ที่ยศึาสูตรั์โรังพิ่ยาบาลืรัามาธิิบด้่	มหาวิที่ยาลืัย

มหดิ้ลื	เลืขึ้ที่่�	ID	COA.	MURA2020/1215	ผู้้�วจิยัช่่�แจง

ให�กลืุ่มตัวอย่างที่รัาบถึ้งวัตถึุปัรัะสูงค์	 ขึ้ั�นตอนการั

ด้ำเนนิการัวจิยั	การัเกบ็รัวบรัวมขึ้�อมล้ื	การัเขึ้�ามามสู่ว่น

รั่วมในการัวิจัยน่�เป็ันไปัด้�วยความสูมัครัใจขึ้องกลืุ่ม

ตัวอย่าง	สูามารัถึถึอนตัวจากการัวิจัยได้�ตลือด้เวลืาโด้ย

ไม่เกิด้ผู้ลืเสู่ยหายต่อกลืุ่มตัวอย่าง	ขึ้�อม้ลืที่่�ได้�จะเก็บไว�

เปั็นความลืับโด้ยใช่�รัหัสูแที่นช่ื�อในแบบสูอบถึามแลืะ

นำเสูนอในภาพิ่รัวม

การเกบ็รวบรวมขอ้มล้และการดูำเนันิัการที่ดูลอง

หลืงัได้�รับัการัรับัรัองจากคณะกรัรัมการัจริัยธิรัรัม

การัวจิยัในมนษุยแ์ลืะการัอนญุิาตให�เกบ็ขึ้�อมล้ื	ผู้้�วจิยัจง้

ด้ำเนินการั	 ช่่�แจงโครังการัวิจัยกับที่่มพิ่ยาบาลื	 ใน

หนว่ยไตเที่ย่ม	แลืะขึ้อความร่ัวมมอืในการัแนะนำผู้้�ป่ัวย

แลืะผู้้�ด้แ้ลืที่่�มคุ่ณสูมบัตติามเกณฑ์	์แลืะผู้้�วิจยัด้ำเนินการั

เกบ็รัวบรัวมขึ้�อมล้ืแลืะการัด้ำเนนิการัที่ด้ลือง	ปัรัะกอบ

ด้�วย	3	รัะยะ	นาน	6	สูัปัด้าห์	ตามขึ้ั�นตอนด้ังน่�

วันแรักขึ้องการัเขึ้�ารัับการัฟอกเลืือด้ในสัูปัด้าห์

แรักที่่�เรัิ�มโครังการั	พิ่ยาบาลืในหน่วยไตเที่่ยม	แนะนำ

ผู้้�วิจัยกับกลืุ่มตัวอย่าง	ผู้้�วิจัยสูรั�างสูัมพิ่ันธิภาพิ่	ช่่�แจง

โครังการัวัตถึุปัรัะสูงค์ขึ้องการัวิจัย	 วิธิ่การัขึ้ั�นตอนการั

ด้ำเนินการัวิจัย	พิ่รั�อมแจกเอกสูารัคำอธิิบายโครังการั

แลืะเปิัด้โอกาสูให�ซักถึาม	 เมื�อผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะผู้้�ด้้แลืยินยอมเขึ้�ารั่วมใน

โครังการัแลืะลืงนามเขึ้�ารั่วมวิจัย	จ้งเรัิ�มด้ำเนินการัเก็บ

รัวบรัวมขึ้�อม้ลืแลืะด้ำเนินการัที่ด้ลือง

ระยะท่ี่� 1 กิจักรรมส่งเสริมการร้้จัักต่นัเอง 

(ปัรัะเมินปััญิหาในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ)

วนัแรักขึ้องการัมาฟอกเลือืด้ในสูปััด้าหท์ี่่�	1 รัะยะ	

15-30	นาที่่	:	รัวบรัวมขึ้�อม้ลื	ปัรัะเมินสูุขึ้ภาพิ่เบื�องต�น	

ปัรัะเมินความรั้�	 แลืะพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ 

ผู้้�วจิยัรัวบรัวมขึ้�อมล้ืจากกลืุม่ตัวอยา่งกอ่นให�โปัรัแกรัม

โด้ยผู้้�วิจัยเก็บขึ้�อม้ลืสุูขึ้ภาพิ่จากแฟ้มผู้้�ปั่วย	ผู้้�เขึ้�าร่ัวม

วิจัยตอบแบบสูอบถึามขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลื	แบบปัรัะเมิน

ความรั้�แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื	

แลืะนดั้หมายครัั�งถึดั้ไปั ผู้้�วจิยัปัรัะเมนิขึ้�อมล้ืในภาพิ่รัวม

เพิ่ื�อวางแผู้นโปัรัแกรัมที่่�เหมาะสูมแบบรัายบุคคลื
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ด้ำเนินการั	 ช่่�แจงโครังการัวิจัยกับที่่มพิ่ยาบาลื	 ใน

หนว่ยไตเที่ย่ม	แลืะขึ้อความร่ัวมมอืในการัแนะนำผู้้�ป่ัวย

แลืะผู้้�ด้แ้ลืที่่�มคุ่ณสูมบัตติามเกณฑ์	์แลืะผู้้�วิจยัด้ำเนินการั

เกบ็รัวบรัวมขึ้�อมล้ืแลืะการัด้ำเนนิการัที่ด้ลือง	ปัรัะกอบ
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ด้ำเนินการัวิจัย	พิ่รั�อมแจกเอกสูารัคำอธิิบายโครังการั

แลืะเปิัด้โอกาสูให�ซักถึาม	 เมื�อผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะผู้้�ด้้แลืยินยอมเขึ้�ารั่วมใน

โครังการัแลืะลืงนามเขึ้�ารั่วมวิจัย	จ้งเรัิ�มด้ำเนินการัเก็บ
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(ปัรัะเมินปััญิหาในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ)
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15-30	นาที่่	:	รัวบรัวมขึ้�อม้ลื	ปัรัะเมินสูุขึ้ภาพิ่เบื�องต�น	

ปัรัะเมินความรั้�	 แลืะพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำ 

ผู้้�วจิยัรัวบรัวมขึ้�อมล้ืจากกลืุม่ตัวอยา่งกอ่นให�โปัรัแกรัม

โด้ยผู้้�วิจัยเก็บขึ้�อม้ลืสุูขึ้ภาพิ่จากแฟ้มผู้้�ปั่วย	ผู้้�เขึ้�าร่ัวม

วิจัยตอบแบบสูอบถึามขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลื	แบบปัรัะเมิน

ความรั้�แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื	

แลืะนดั้หมายครัั�งถึดั้ไปั ผู้้�วจิยัปัรัะเมนิขึ้�อมล้ืในภาพิ่รัวม

เพิ่ื�อวางแผู้นโปัรัแกรัมที่่�เหมาะสูมแบบรัายบุคคลื

เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ
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ระยะที่่� 2 กจิักรรมสนับัสนันุัให้ค้วามร้แ้ละการ

ฝึึกที่ักษ์ะ

วนัที่่�	2-3	ขึ้องการัมารับัการัฟอกเลือืด้ในสัูปัด้าห์

ที่่�	 1	 :	 เปั็นกิจกรัรัมสูนับสูนุนให�ความรั้�	 1) เก่�ยวกับ

โรัค	 แนวที่างแลืะเป้ัาหมายการัรัักษา	 ภาวะน�ำเกิน	

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำในรั่างกาย	(	25-30	นาที่่)	แลืะ 

2)	 การัฝึึกที่ักษะในการัปัรัะเมินปัริัมาณน�ำ ปัรัิมาณ

อาหารั	 การับันที่้กแลืะการัจัด้การัในการัด้้แลืเพิ่ื�อ

ควบคุมปัรัิมาณน�ำ	(25-30	นาที่่) ผู้้�วิจัยให�ความรั้�กับ

ผู้้�ด้แ้ลืเปัน็รัายบคุคลืตามแผู้นการัสูอนที่่�กำหนด้ไว�	โด้ย

ใช่�เวลืาเฉพิ่าะในช่่วงที่่�ผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ได้�รับัการั

ฟอกเลือืด้ไปัแลื�วอยา่งน�อย	30	นาที่	่จนถึง้ช่ั�วโมงที่่�สูาม

ขึ้องการัฟอกเลือืด้เที่า่นั�นซ้�งเปัน็เวลืาท่ี่�เสูถ่ึยรั	เหมาะสูม

กับการัเรั่ยนร้ั�	 แลืะไม่รับกวนเวลืาขึ้องญิาติผู้้�ด้้แลืใน

การัเตรั่ยมความพิ่รั�อมก่อนจำหน่าย

ผู้้�วิจัยจัด้เตรั่ยมสูถึานที่่�แลืะสูิ�งแวด้ลื�อมที่่�เป็ัน

สู่วนตัว	 ปัรัะเมินความพิ่รั�อมขึ้องผู้้�ด้้แลื	 จัด้กิจกรัรัม

การัสูอนโด้ยนำเสูนอพิ่าวเวอรั์พิ่อยต์	 ปัรัะกอบด้�วย	

1)	 โรัคไตรัะยะสูุด้ที่�าย	 วิธิ่การับำบัด้ที่ด้แที่นไต	แลืะ

ภาวะน�ำเกินรัะยะเวลืา	 5	 นาที่่	 ปัรัะกอบด้�วยเนื�อหา

ที่่�ผู้้�วิจัยที่บที่วนวรัรัณกรัรัม	 สูรุัปัโด้ยเน�นย�ำเนื�อหา

เก่�ยวกับ	การัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม	การัเกิด้ภาวะ

น�ำเกินแลืะอาการัที่่�พิ่บ	การัปัรัะเมินภาวะฉุกเฉินเพิ่ื�อนำ

สู่งโรังพิ่ยาบาลื	 โด้ยเรั่ยบเรั่ยงใช่�คำพิ่้ด้ที่่�เขึ้�าใจง่าย	2) 

การับรัิโภคน�ำด้ื�มแลืะการัจำกัด้โซเด้่ยมในอาหารั	รัะยะ

เวลืา	 10	นาที่่	 ปัรัะกอบด้�วยเนื�อหาสูรัุปัเก่�ยวกับการั

ควบคมุปัรัมิาณน�ำในรัา่งกาย	การักำหนด้ปัรัมิาณน�ำด้ื�ม

ตอ่วนั	การัคำนวณ	การัตวงปัรัมิาณน�ำ	แลืะเครัื�องด้ื�มจาก

ภาช่นะแลืะอุปักรัณ์ต่างๆ	เช่่น	ช่�อนช่า	แก�วน�ำ	กลื่องนม	

เนื�อหาเก่�ยวกับโซเด้่ยมในอาหารัที่ั�ง	 2	 หัวขึ้�อม่การั

ปัรัะเมนิรัว่มกบัความรั้�ที่่�ผู้้�ด้แ้ลืเคยได้�รับั	เพิ่ื�อเสูรัมิความ

เขึ้�าใจเฉพิ่าะเรัื�อง	ปัรัะเมนิผู้ลืการัสูอนจากการัสูอบถึาม

ความเขึ้�าใจแลืะการัตอบคำถึาม

การัสูอนสูาธิิตแลืะฝึกึที่กัษะ	ปัรัะกอบด้�วย	1)	การั

ปัรัะเมินปัริัมาณน�ำ	อาหารั	2)	การับันที่ก้รัายการัอาหารั

แลืะเครัื�องด้ื�ม	ปัรัมิาณน�ำเขึ้�า-ออกในแต่ลืะวัน	แลืะการั

ช่ั�งแลืะปัรัะเมินน�ำหนักตัว	 บันที่้กค่าน�ำหนักรัายวัน	

โด้ยช่ั�งน�ำหนักก่อนรัับปัรัะที่านอาหารั	 ในตอนเช่�าเวลืา

เด้ย่วกนัที่กุวนั	แลืะ	3)	การัจดั้การัในการัควบคุมปัรัมิาณ

น�ำโด้ยสูอนที่กัษะการัจดั้การั	การัคำนวณปัริัมาณน�ำด้ื�ม

ขึ้ั�นต�ำที่่�ควรับรัโิภคต่อวนั	แลืะการัจดั้การัเมื�อบรัโิภคน�ำ

ด้ื�มแลืะเกลือืโซเด้ย่มมากเกนิ

ระยะที่่� 3 การสนับัสนันุั แนัะและการดูแ้ลต่่อเนัื�อง 

เป็ันกิจกรัรัมสูนับสูนุนการัด้้แลืต่อเนื�อง ขึ้ณะมา

รับัการัฟอกไตหรัอืตดิ้ตามที่างโที่รัศัึพิ่ท์ี่	หรัอื	แอพิ่พิ่ลืเิคช่นั

ไลืน์ออฟฟิเช่่ยลื	 เพิ่ื�อสูรั�างแรังจ้งใจ	ติด้ตามปัรัะเมิน	

แลืะให�ความช่่วยเหลือื

สปัดูาห์้ที่่� 2 : ที่บที่วนความรั้�แลืะปัรัะเมนิที่กัษะ

รัายบคุคลื รัะยะเวลืา	15-30	นาที่	่โด้ยจดั้เป็ันกจิกรัรัม

ขึ้�างเต่ยงโด้ยที่บที่วนความร้ั�ผู้้�ด้้แลืพิ่รั�อมผู้้�ท่ี่�ได้�รัับการั

ฟอกเลืือด้	 เปิัด้โอกาสูให�ซักถึามเพิ่ิ�มเติมในสู่วนที่่�ไม่

เขึ้�าใจ	ที่บที่วนทัี่กษะการัปัรัะเมนิปัริัมาณน�ำแลืะโซเด้ย่ม

ในอาหารั	ทัี่กษะการับันที่ก้	ใบบนัที่ก้รัายการัอาหารัแลืะ

เครัื�องด้ื�ม	 ปัริัมาณน�ำเขึ้�า-ออก	 ทัี่กษะการัจัด้การั	

ปัรัะเมิน	 IDWG	 ว่าอย้่ในช่่วงที่่�เหมาะสูมหรืัอไม่	 ร่ัวม

ปัรัก้ษาแก�ปััญิหาที่่�ผู้้�ด้แ้ลืพิ่บ	ปัรัะเมนิวธิิก่ารัจดั้การัแลืะ

แนะนำเพิ่ิ�มเตมิเพิ่ื�อการัจดั้การัที่่�ถึก้ต�อง	

สัปดูาห์้ที่่� 3-6 : ติด้ตามปัรัะเมินการัด้้แลืเพิ่ื�อ

ควบคุมปัรัิมาณน�ำ	 แลืะเปิัด้โอกาสูให�ผู้้�ด้้แลืซักถึาม	

รัวมที่ั�งการัตดิ้ตามที่างโที่รัศัึพิ่ท์ี่	หรัอืแอพิ่พิ่ลืเิคช่นัไลืน์

ออฟฟิเช่่ยลื	 เพิ่ื�อติด้ตามปัรัะเมินแลืะสูรั�างแรังจ้งใจ	

พิ่รั�อมที่ั�งให�ความช่่วยเหลืือ	 เก็บรัวบรัวมขึ้�อม้ลืเพิ่ื�อ

ปัรัะเมนิผู้ลืการัศึก้ษาเมื�อสูิ�นสูดุ้สูปััด้าห์ที่่�	4	แลืะ	6 โด้ย

ปัรัะเมินความรั้�แลืะพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ

ขึ้องผู้้�ด้แ้ลืแลืะ	IDWG	ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมด้ังแสูด้งในตารัางที่่�	1	(Table	1)
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Table1	Summary	of	the	three	phases	of	the	program	protocol

Week/ time Phase Activity Instrument

Week 1

The	first	day	for	

receiving	HD	of	

the	week

15-30	minutes

Phase 1: Promoting	

self-knowledge

-	Explore	and	assess	self-

knowledge	and	health	condition	

-	Personal	and	health	

information	record	form

-Knowledge	assessment	form

-Behavior	towards	volume	control	

assessment

Week 1-2

Day	2nd-3rd	for	

receiving	HD	

25-30	minutes/	

time

Phase 2: Supporting	

knowledge	and	skill	

training	

-Provide	knowledge	and	skills	of	

volume	control

-Facilitate	the	goal	and	care	plan

-Encourage	behaviors	in	volume	

control

-Train	skills	for	evaluation	and	

management	of	volume	overload	

-	Teaching	plan,	PowerPoint	

slides

-Teaching	manual	and	brochure	

on	volume	control	and	manage-

ment

-Daily	volume,	food,	and	body	

weight	record

Week 2-6

Provide	continuing	

care	and	assess	the	

study	outcomes	at	

the	end	of	weeks	4 

th	and	6 th 

Phase 3: Continuing	

care	and	support

-Provide	support	and	motivation

-Developing	abilities	in	self-

evaluation	and	management	of	

volume	overload	

-	Evaluate	the	results	

-	Health	information	record	form	

for	IDWG	evaluation	

-Knowledge	assessment	form

-Behavior	towards	volume	control	

assessment

-	Line	application

วิเคราะห้์ข้อม้ล

วิเครัาะห์ขึ้�อม้ลืสู่วนบุคคลืขึ้องผู้้�ด้้แลืแลืะผู้้�ที่่�ได้�

รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมโด้ยสูถึิติบรัรัยาย	

ได้�แก่ความถึ่�	รั�อยลืะ	ค่าเฉลื่�ย	 สู่วนเบ่�ยงเบนมาตรัฐาน	

มัธิยฐาน	พิ่ิสูัย	แลืะพิ่ิสูัยรัะหว่างควอไที่ลื์	(interquartile 

range:	 IQR)	การัวิเครัาะห์ความแปัรัปัรัวนแบบวัด้ซ�ำ

ที่างเด้่ยวโด้ยใช่�สูถิึติฟรั่ด้แมนเนื�องจากการัแจกแจง

ขึ้�อม้ลืไม่เปั็นไปัตามขึ้�อตกลืงเบื�องต�นในเรัื�องการั

แจกแจงแบบโค�งปักต	ิแลืะอา่นคา่	Greenhouse-	Geiser 

กรัณ่ที่่�ตัวแปัรัไม่เปั็นไปัตามขึ้�อตกลืงเบื�องต�นเรัื�อง	

Sphericity	 เปัรั่ยบเที่่ยบการัวัด้ซ�ำในแต่ลืะค้่ขึ้อง

ช่่วงเวลืา	(pairwise	 comparisons) ด้�วยวิธิ่	Wilcoxon	

sign	rank	test	

ผลการวิจััย

กลืุม่ตวัอยา่งในการัศึก้ษาครัั�งน่�เปัน็ผู้้�ที่่�ได้�รับัการั

ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะผู้้�ด้้แลืจำนวน	24	ค้่	

กลืุม่ผู้้�ด้แ้ลืเป็ันผู้้�หญิงิรั�อยลืะ	87.50	อายตุั�งแต่	40-75	ปีั	

อายุเฉลื่�ย	58.42	ปัี	(SD =	11.04)	อายุมากกว่า	70	ปัี

รั�อยลืะ	16.70	สูถึานภาพิ่สูมรัสูค้่รั�อยลืะ	54.20	การั

ศึ้กษารัะด้ับปัรัิญิญิาตรั่ขึ้้�นไปัรั�อยลืะ	70.80	รัายได้�ขึ้อง

ครัอบครัวัมค่วามเพิ่ย่งพิ่อรั�อยลืะ	95.80	สูถึานภาพิ่เปัน็

ลืก้ช่ายหรืัอลืก้สูาวรั�อยลืะ	32.50	รัองลืงมาเปัน็สูามห่รัอื

ภรัรัยารั�อยลืะ	25.0	แลืะเปั็นบิด้าหรัือมารัด้ารั�อยลืะ	

16.70	ม่ปัรัะสูบการัณ์การัด้้แลืมานาน	4-168		เด้ือน	

(Mean	=	37.83,	Median	=	30)	เด้ือน	ใช่�รัะยะเวลืาใน

การัด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ตั�งแต่	4	ช่ั�วโมง	ถึ้ง	24	
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รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมโด้ยสูถึิติบรัรัยาย	

ได้�แก่ความถึ่�	รั�อยลืะ	ค่าเฉลื่�ย	สู่วนเบ่�ยงเบนมาตรัฐาน	

มัธิยฐาน	พิ่ิสูัย	แลืะพิ่ิสูัยรัะหว่างควอไที่ลื์	(interquartile 

range:	 IQR)	การัวิเครัาะห์ความแปัรัปัรัวนแบบวัด้ซ�ำ

ที่างเด้่ยวโด้ยใช่�สูถิึติฟรั่ด้แมนเนื�องจากการัแจกแจง

ขึ้�อม้ลืไม่เปั็นไปัตามขึ้�อตกลืงเบื�องต�นในเรัื�องการั

แจกแจงแบบโค�งปักต	ิแลืะอา่นคา่	Greenhouse-	Geiser 

กรัณ่ที่่�ตัวแปัรัไม่เปั็นไปัตามขึ้�อตกลืงเบื�องต�นเรัื�อง	

Sphericity	 เปัรั่ยบเที่่ยบการัวัด้ซ�ำในแต่ลืะค้่ขึ้อง

ช่่วงเวลืา	(pairwise	 comparisons) ด้�วยวิธิ่	Wilcoxon	

sign	rank	test	

ผลการวิจััย

กลืุม่ตวัอยา่งในการัศึก้ษาครัั�งน่�เปัน็ผู้้�ที่่�ได้�รับัการั

ฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมแลืะผู้้�ด้้แลืจำนวน	24	ค้่	

กลุ่ืมผู้้�ด้แ้ลืเป็ันผู้้�หญิงิรั�อยลืะ	87.50	อายตุั�งแต่	40-75	ปีั	

อายุเฉลื่�ย	58.42	ปัี	(SD =	11.04)	อายุมากกว่า	70	ปัี

รั�อยลืะ	16.70	สูถึานภาพิ่สูมรัสูค้่รั�อยลืะ	54.20	การั

ศึ้กษารัะด้ับปัรัิญิญิาตรั่ขึ้้�นไปัรั�อยลืะ	70.80	รัายได้�ขึ้อง

ครัอบครัวัมค่วามเพิ่ย่งพิ่อรั�อยลืะ	95.80	สูถึานภาพิ่เปัน็

ลืก้ช่ายหรืัอลืก้สูาวรั�อยลืะ	32.50	รัองลืงมาเปัน็สูามห่รัอื

ภรัรัยารั�อยลืะ	25.0	แลืะเปั็นบิด้าหรัือมารัด้ารั�อยลืะ	

16.70	ม่ปัรัะสูบการัณ์การัด้้แลืมานาน	4-168		เด้ือน	

(Mean	=	37.83,	Median	=	30)	เด้ือน	ใช่�รัะยะเวลืาใน

การัด้้แลืผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ตั�งแต่	4	ช่ั�วโมง	ถึ้ง	24	
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ช่ั�วโมงต่อวัน	เฉลื่�ย	17.88	ช่ั�วโมงต่อวัน	(SD =	7.84)	

ด้้แลืตั�งแต่	2	วัน	ถึ้ง	7	วันต่อสูัปัด้าห์	เฉลื่�ย	6.54	วันต่อ

สูปััด้าห	์(SD =	1.21)	มผู่้้�ช่ว่ยเหลือืในการัผู้ลืดั้เวรัด้แ้ลื

รั�อยลืะ	58.30	ผู้้�ด้้แลืไม่เคยม่ปัรัะสูบการัณ์ในการัด้้แลื

ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้มาก่อน

รั�อยลืะ	83.30	แตเ่คยได้�รับัความร้ั�เก่�ยวกับโรัคไตเรัื�อรังั

รั�อยลืะ	54.20	ไมเ่คยได้�รับัความรั้�เก่�ยวกบัการัรักัษาโด้ย

การัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมรั�อยลืะ	 66.70	

แลืะเคยได้�รัับความร้ั�เก่�ยวกับวิธิ่การัจัด้การัเรัื�องการั

บรัิโภคน�ำด้ื�มแลืะโซเด้่ยมในอาหารัมาก่อนรั�อยลืะ	

54.20	 คิด้ว่าความร้ั�ที่่�ได้�รัับนั�นไม่เพิ่่ยงพิ่อรั�อยลืะ	

83.30	สูว่นใหญิท่ี่ำอาหารัรับัปัรัะที่านเองรั�อยลืะ	83.30	

ซื�ออาหารัจากรั�านอาหารัรั�อยลืะ	12.50	

กลืุ่มตัวอย่างผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�อง

ไตเที่ย่มเป็ันผู้้�หญิงิรั�อยลืะ	54.20	อายุตั�งแต่	55-	87	ปัี	

เฉลื่�ย	78.58	ปีั	(SD =	9.85)	นับถึอืศึาสูนาพุิ่ที่ธิรั�อยลืะ	

95.80	การัศ้ึกษารัะดั้บปัรัะถึมศ้ึกษารั�อยลืะ	37.50	

ปัริัญิญิาตรั่รั�อยลืะ	16.70	 ไม่ได้�ปัรัะกอบอาช่่พิ่รั�อยลืะ	

70.80	 ใช่�สิูที่ธิิการัรัักษาขึ้�ารัาช่การัรั�อยลืะ	 45.80	

รัองลืงมาเปัน็สูทิี่ธิริัฐัวสิูาหกจิรั�อยลืะ	12.50	มโ่รัคหวัใจ

รั�อยลืะ	83.30	โรัคเบาหวานรั�อยลืะ	50	เปั็นโรัคความ

ด้ันโลืหิตสู้งรั�อยลืะ	 37.50	 ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยม	 2-3	ครัั�งต่อสูัปัด้าห์	 รัะยะเวลืานาน	

4 เด้ือน	ถึ้ง	14	ปัี	เคยได้�รัับความรั้�เก่�ยวกับโรัคไตเรัื�อรััง

แลืะความรั้�เก่�ยวกับการัรัักษาโด้ยการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมรัวมที่ั�งเคยได้�รัับความรั้�เก่�ยวกับวิธิ่การั

จัด้การัเรัื�องการับรัิโภคน�ำด้ื�มแลืะโซเด้่ยมในอาหารั

รั�อยลืะ	 66.70	 คิด้ว่าความรั้�ที่่�ได้�รัับนั�นไม่เพิ่่ยงพิ่อ

รั�อยลืะ	54.20	

ก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	ผู้้�ด้้แลืม่คะแนนความร้ั�ใน

การัควบคุมปัริัมาณน�ำตั�งแต่	5-12	คะแนน	(Median =	10) 

หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม	 สูัปัด้าห์ที่่�	 4	 ม่คะแนนความรั้�

รัะด้ับปัานกลืาง	10-13	คะแนน	(Median =	12)	แลืะ

หลืงัได้�รับัโปัรัแกรัม	สูปััด้าหท์ี่่�	6	ที่่�มค่ะแนนความรั้�รัะด้บั

ด้่	(Median = 12.50)	ผู้ลืการัเปัรั่ยบเที่่ยบความรั้�ขึ้อง

ผู้้�ด้้แลืที่่�ติด้ตามในแต่ลืะช่่วงเวลืา	 	 	พิ่บว่าแตกต่างกัน

อย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติอย่างน�อย	1	ค้่ม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลื

ที่่�สู้ง	 (F	 =	 33.55,	 p<	 .01,	
2η = 0.47)	 เมื�อ

เปัรั่ยบเที่่ยบรัายค้่ด้�วยวิธิ่	Wilcoxon	 sign	 rank	 test	

พิ่บวา่ความร้ั�ขึ้องผู้้�ด้แ้ลืหลัืงได้�รับัโปัรัแกรัม	สัูปัด้าห์ที่่�	4	

แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6	สู้งกว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	อย่างม่นัย

สูำคัญิที่างสูถิึติ	 (p	 <	 .01)	 สู่วนความร้ั�หลืังได้�รัับ

โปัรัแกรัม	รัะหว่างสูัปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์ที่่�	6 ไม่แตก

ต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	 (Table2)	 โด้ยพิ่บว่า

สูัปัด้าห์ที่่�	 6	 โปัรัแกรัมม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลืต่อความรั้�สู้งสูุด้	

(effect	size =	0.84)

Table 2 Comparison	of	 the	mean	 rank	 score	 of	 caregivers’	 knowledge	 in	volume	before	 control	 before	

receiving	the	program,	the	4th	and	6th	week after receiving	the	program	(n = 24)

Caregivers’ knowledge Mean 

rank

Freidman

ANOVA

(χ2)

p-value Effect size

(          )

min-max median IQR

Before	the	program 5-12 10.0 0.38 1.13 33.55 <	.01 0.47

The	4th	week	after	the	program 10-13 12.0 0.22 2.31

The	6th	week	after	the	program 10-13 12.5 0.02 2.56
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พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลื	

พิ่บว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	ผู้้�ด้้แลืม่คะแนนพิ่ฤติกรัรัม

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำรัะหว่าง	26-72	คะแนน	(Mean 

= 54,	 SD =11.59	 รัะด้ับด้่	 )	 หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม	

สูปััด้าหท์ี่่�	4	ม่คะแนนพิ่ฤตกิรัรัม	36-78	คะแนน	(Mean 

=	62.67,	SD=12.52	รัะดั้บด้ม่าก)	หลืงัได้�รับัโปัรัแกรัม	

สูปััด้าหท์ี่่�	6	ม่คะแนนพิ่ฤตกิรัรัม36-80	คะแนน	(Mean 

=	64.08,	SD =12.58	รัะด้ับด้่มาก)	เมื�อเปัรั่ยบเที่่ยบ

พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลื	 พิ่บว่า

คะแนนพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำก่อนได้�รัับ

โปัรัแกรัม	 หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่� 	 4	 แลืะ

สูัปัด้าห์ที่่�	6	แตกต่างกันอย่างน�อย	1	ค้่อย่างม่นัยสูำคัญิ	

(FG= 18.96,	p < .01,	 2η = 0.33	)	ผู้ลืการัที่ด้สูอบ

ความแตกต่างรัายค้่ขึ้องคะแนนเฉลื่�ยพิ่ฤติกรัรัมการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำโด้ยวิธิ่	pairwise	comparisons	พิ่บว่า

คะแนนเฉลื่�ยพิ่ฤติกรัรัมรัะหว่างก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม

กับหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่�	 4	 แลืะ	สูัปัด้าห์ที่่�	 6	

แตกต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิโด้ยภายหลัืงได้�รัับ

โปัรัแกรัมผู้้�ด้แ้ลืมพ่ิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำด้ข่ึ้้�น

ตามลืำด้บัสูว่นพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำหลืงัได้�

รับัโปัรัแกรัมสัูปัด้าหท์ี่่�	4	แลืะสูปััด้าหท์ี่่�	6 ไมแ่ตกตา่งกนั	

โด้ยพิ่บว่าสูัปัด้าห์ที่่�	 6	 โปัรัแกรัมม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลืต่อ

พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัริัมาณน�ำ สูง้สูดุ้	(effect	size =	0.84) 

(Table 4 แลืะ	5)

Table 3 Pairwise	comparison	of	caregivers’	knowledge	in	volume	control	before	receiving	the	program,	the	

4th	and	the	6th	week after	receiving	the	program	(n = 24)

Knowledge scores Mean rank Wilcoxon signed-rank test

Z

p-value Effect size

(r)

Before	the	program	VS.

The	4th	week	after	the	program

1.08 3.71 <	.01 0.76

1.92

Before	the	program	VS.

The	6th	week	after	the	program

1.04 4.11 <	.01 0.84

1.96

The	4th	week	after	VS.

The	6th	week	after	the	program

1.40 2.27 .13 0.46

1.60

Table 4	 One-way	repeated-measures	ANOVA	caregivers’	behavior	score	in	volume	control	before	receiving	

the	program,	the	4th	and	the	6th	week	after the	program	(n	=	24) 

Caregivers’ behaviors 

in volume control Range M SD SS df MS FG p-value
Effect size

(
      

)

Time	 1430.33 1.203 1188.85 18.96 < .01 0.33

Before	the	program 26-72 54.00 11.59

The	4th	week	after	the	program 36-78 62.67 12.52

The	6th	week	after	the	program 36-80 64.08 12.58

Note.	Report	results	using	values:	Greenhouse-	Geiser	(G),	M	=	Mean,	SD	=	Standard	deviation,	

SS	=	Sum	of	Square,	df	=	Degree	of	Freedom,	MS	=	Mean	Square	
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พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลื	

พิ่บว่าก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม	ผู้้�ด้้แลืม่คะแนนพิ่ฤติกรัรัม

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำรัะหว่าง	26-72	คะแนน	(Mean 

= 54,	 SD =11.59	 รัะด้ับด้่	 )	 หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม	

สูปััด้าหท์ี่่�	4	มค่ะแนนพิ่ฤตกิรัรัม	36-78	คะแนน	(Mean 

=	62.67,	SD=12.52	รัะดั้บด้ม่าก)	หลืงัได้�รับัโปัรัแกรัม	

สูปััด้าหท์ี่่�	6	มค่ะแนนพิ่ฤตกิรัรัม36-80	คะแนน	(Mean 

=	64.08,	SD =12.58	รัะด้ับด้่มาก)	เมื�อเปัรั่ยบเที่่ยบ

พิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัรัิมาณน�ำขึ้องผู้้�ด้้แลื	 พิ่บว่า

คะแนนพิ่ฤติกรัรัมการัควบคุมปัริัมาณน�ำก่อนได้�รัับ

โปัรัแกรัม	 หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่� 	 4	 แลืะ

สูัปัด้าห์ที่่�	6	แตกต่างกันอย่างน�อย	1	ค้่อย่างม่นัยสูำคัญิ	

(FG= 18.96,	p < .01,	 2η = 0.33	)	ผู้ลืการัที่ด้สูอบ

ความแตกต่างรัายค้่ขึ้องคะแนนเฉลื่�ยพิ่ฤติกรัรัมการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำโด้ยวิธิ่	pairwise	comparisons	พิ่บว่า

คะแนนเฉลื่�ยพิ่ฤติกรัรัมรัะหว่างก่อนได้�รัับโปัรัแกรัม

กับหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสัูปัด้าห์ที่่�	 4	 แลืะ	สูัปัด้าห์ที่่�	 6	

แตกต่างกันอย่างม่นัยสูำคัญิโด้ยภายหลัืงได้�รัับ

โปัรัแกรัมผู้้�ด้แ้ลืมพ่ิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำด้ข่ึ้้�น

ตามลืำด้บัสูว่นพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำหลืงัได้�

รับัโปัรัแกรัมสัูปัด้าหท์ี่่�	4	แลืะสูปััด้าหท์ี่่�	6 ไมแ่ตกตา่งกนั	

โด้ยพิ่บว่าสูัปัด้าห์ที่่�	 6	 โปัรัแกรัมม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลืต่อ

พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำ สูง้สูดุ้	(effect	size =	0.84) 

(Table 4 แลืะ	5)

Table 3 Pairwise	comparison	of	caregivers’	knowledge	in	volume	control	before	receiving	the	program,	the	

4th	and	the	6th	week after	receiving	the	program	(n = 24)

Knowledge scores Mean rank Wilcoxon signed-rank test

Z

p-value Effect size

(r)

Before	the	program	VS.

The	4th	week	after	the	program

1.08 3.71 <	.01 0.76

1.92

Before	the	program	VS.

The	6th	week	after	the	program

1.04 4.11 <	.01 0.84

1.96

The	4th	week	after	VS.

The	6th	week	after	the	program

1.40 2.27 .13 0.46

1.60

Table 4	 One-way	repeated-measures	ANOVA	caregivers’	behavior	score	in	volume	control	before	receiving	

the	program,	the	4th	and	the	6th	week	after the	program	(n	=	24) 

Caregivers’ behaviors 

in volume control Range M SD SS df MS FG p-value
Effect size

(
      

)

Time	 1430.33 1.203 1188.85 18.96 < .01 0.33

Before	the	program 26-72 54.00 11.59

The	4th	week	after	the	program 36-78 62.67 12.52

The	6th	week	after	the	program 36-80 64.08 12.58

Note.	Report	results	using	values:	Greenhouse-	Geiser	(G),	M	=	Mean,	SD	=	Standard	deviation,	

SS	=	Sum	of	Square,	df	=	Degree	of	Freedom,	MS	=	Mean	Square	

2η

เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ
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Table 5 Pairwise	comparison	mean	rank	scores	of	caregivers’	behaviors	in	volume	control	before	receiving	the	

program,	the	4th	and	6th	week	after	the	program (n=24)

Behavior scores Mean Difference Std. Error p-value Effect size

(Cohen’s d
z
)

Before	the	program	VS.

The	4th	week	after	the	program	

8.67 2.06 <.01 0.86

Before	the	program	VS.

The	6th	week	after	the	program

10.08 2.15 <.01 0.96

The	4th	week	after VS.

The	6th	week	after	the	program

1.42 .77 .24 0.38

Table 6	 One-way	repeated	measures	ANOVA	of	people	receiving	hemodialysis’	IDWG	before	receiving	

the	program,	the	4th	week,	and	6th	week	after receiving the	program (n = 24)

IDWG (kg) Range M SD SS df MS F p-value Effect size

(      )

Time 10.66 1.58 6.71 18.69 <	.01 0.39

   Before	program 0.86-3.74 2.22 .83

  The	4th	week	after	

the	program

0.26-2.52 1.56 .58

   The	6th	week	after	the	

program

0.06-2.51 1.30 .61

Note.	Report	results	using	values:	Greenhouse-	Geiser	(G),	M	=	Mean,	SD	=	Standard	deviation,	SS	=	Sum	of	Squares,	df	=	Degree	

of	Freedom,	MS	=	Mean	Square

2η

กอ่นได้�รับัโปัรัแกรัมผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ม่คา่	

IDWG	รัะหว่าง	0.86-3.74 กิโลืกรััม	 ค่าเฉล่ื�ย	2.22	

กิโลืกรััม	 (SD	=	 .83)	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัมสูัปัด้าห์ที่่�	 4 

ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ม่ค่า	 IDWG	 	 0.26-2.52 

กิโลืกรััมค่าเฉลื่�ย	 1.56	 กิโลืกรััม	 (SD	 =	 .58)	 แลืะ

หลืงัได้�รับัโปัรัแกรัม	สูปััด้าหท์ี่่�	6	ผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้

ม่ค่า	 IDWG	 	 0.06-2.51	 กิโลืกรััม	 ค่าเฉล่ื�ย	 1.30 

กิโลืกรััม	 (SD	 =	 .61) ค่าเฉล่ื�ย	 IDWG	ก่อนได้�รัับ

โปัรัแกรัม	หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม	สัูปัด้าห์ที่่�	4	แลืะสูัปัด้าห์

ที่่�	 6	  แตกต่างกันอย่างน�อย	1	ค้่	 อย่างม่นัยสูำคัญิที่าง

สูถึิติ	(FG= 18.69,	p < .01,	 2η =	0.39)		โด้ยค่าเฉลื่�ย

ขึ้อง	 IDWG	 ขึ้องแต่ลืะช่่วงเวลืาแตกต่างกันทีุ่กค้่

อย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ  (Table	6	แลืะ	7)
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ผู้ลืการัศึก้ษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนับสูนนุแลืะการั

ให�ความรั้�	โด้ยการัศึก้ษาครัั�งน่�เปัน็การัสู่งเสูรัมิผู้้�ด้แ้ลืซ้�ง

ม่บที่บาที่สูำคัญิในการัด้้แลืได้�ม่สู่วนรั่วมในการัด้้แลื	

เนื�องจากเปัน็บคุคลืสูำคญัิแลืะมบ่ที่บาที่โด้ยตรังในการั

จดั้การัด้�านอาหารัแลืะน�ำด้ื�มขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้	

กลืุ่มผู้้�ด้้แลืม่คะแนนเฉล่ื�ยความร้ั�	 แลืะพิ่ฤติกรัรัมการั

ควบคุมปัริัมาณน�ำสู้งกว่าก่อนเขึ้�าร่ัวมโปัรัแกรัม	แลืะ

ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมม่	 IDWG	

ต�ำกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	

ซ้�งเปัน็ผู้ลืลืพัิ่ธิท์ี่่�ด้ข่ึ้องการัควบคมุปัรัมิาณน�ำ	สูอด้คลื�อง

กับสูมมติฐานการัวิจัย	แลืะกรัอบแนวคิด้ในการัศึ้กษา

ครัั�งน่�12-14	 โด้ยภายหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมเปั็นรัะยะ	

4	สูปััด้าห์พิ่บการัเปัล่ื�ยนแปัลืงที่่�ชั่ด้เจนโด้ยคะแนนเฉล่ื�ย

ความรั้�	แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื

สู้งขึ้้�น	แลืะ	 IDWG	ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ต�ำกว่า	

กอ่นเขึ้�าร่ัวมโปัรัแกรัมอย่างมนั่ยสูำคัญิที่างสูถิึต	ิแลืะยัง

คงมก่ารัเปัล่ื�ยนแปัลืงขึ้องผู้ลืลัืพิ่ธิท์ี่่�ด้อ่ย่างต่อเนื�อง	โด้ย

พิ่บว่าเมื�อได้�รัับโปัรัแกรัมนาน	6	สูัปัด้าห์กลืุ่มผู้้�ด้้แลืม่

คะแนนเฉลื่�ยความร้ั�	แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคุมปัรัมิาณ

น�ำสู้งกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัม	 เมื�อเที่่ยบกับ	 ช่่วง	 4 

สูัปัด้าห์แรัก	เช่่นเด้่ยวกับที่่�ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมม่	 IDWG	ต�ำกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัม	

แลืะม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลืขึ้องโปัรัแกรัมค่อนขึ้�างสู้ง

สูำหรัับโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการัให�ความรั้�ใน

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำปัรัะกอบด้�วยกิจกรัรัมที่่�หลืาก

หลืายมุ่งสู่งเสูรัิมพิ่ฤติกรัรัมในการัด้้แลืตนเองอย่างต่อ

เนื�อง	ซ้�งปัรัะกอบด้�วย	การัสูอนในปัรัะเด้็นที่่�สูำคัญิเพิ่ื�อ

สูรั�างความเขึ้�าใจแลืะความตรัะหนักในการัด้้แลื	

ปัรัะกอบด้�วยการัสูอนผู้้�ด้้แลืรั่วมกับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอก

เลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมในปัรัะเด้็นที่่�สูำคัญิ	คือความรั้�

พิ่ื�นฐานขึ้องการัเจ็บป่ัวย	การัรักัษาด้�วยวิธิก่ารัฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ภาวะแที่รักซ�อนในสู่วนขึ้องภาวะ

น�ำเกิน	อาการัแสูด้ง	การัควบคุมปัรัิมาณน�ำเพิ่ื�อปั้องกัน

ภาวะน�ำเกินโด้ยการัจำกัด้น�ำแลืะการัควบคุมปัริัมาณ

โซเด้่ยมในอาหารัช่่วยให�ผู้้�ด้้แลืม่ความเขึ้�าใจแลืะเห็น

ความสูำคัญิขึ้องการัป้ัองกันภาวะน�ำเกิน	 กิจกรัรัมใน

ด้�านการัช่่�แนะ	(guiding)	ผู้้�ด้้แลืให�ม่ความรั้�แลืะที่ักษะ

ในการัใช่�เครัื�องมอืเปัน็ตวัช่่วยในการับันที่ก้แลืะปัรัะเมนิ

ปัรัมิาณน�ำ	รัวมถ้ึงช่่�แนะแนวที่างในการัแก�ไขึ้ปัญัิหาช่ว่ย

ให�ผู้้�ด้้แลืร้ั�สู้กอยากม่สู่วนรั่วมในการัด้้แลื	 เนื�องจากม่

เครัื�องมอื	เขึ้�าใจถ้ึงวธิิก่ารัใช่�เครัื�องมอืนั�น	จง้มทั่ี่กษะแลืะ

การัปัฏิิบัติที่่�เหมาะสูม	 การัสูนับสูนุน	 (supporting)	

ผู้้�ด้้แลืโด้ยจัด้เตรั่ยมเอกสูารัความรั้�	 ค้่มือ	ที่ำให�ผู้้�ด้้แลื

รั้�สู้กอุ่นใจ	คลืายความวิตกกังวลื	แลืะมั�นใจในการัร่ัวม

ด้้แลืมากยิ�งขึ้้�นรัวมที่ั�งการัสูรั�างสูิ�งแวด้ลื�อมสู่งเสูรัิมให�

บุคคลืได้�พิ่ัฒนาความสูามารัถึในการัด้้แลื14โด้ยการั

ตดิ้ตาม	ปัรัะเมนิผู้ลื	ให�กำลืงัใจแลืะให�คำแนะนำที่กุครัั�ง

ที่่�มารัับการัฟอกเลืือด้	 หรัือการัขึ้อคำปัรั้กษาที่าง

Table 7 Comparison of	mean	IDWG	of	people	receiving	hemodialysis	before	receiving	the	program,	the	4th 

week,	and	the	6th	week	after	receiving	the	program	(n = 24)

IDWG Mean Difference Std. Error P-value Effect size

(Cohen’s d
z
)

Before	the	program	VS.

The	4th	after	the	program

.66 .18 <.01 0.75

Before	the	program	VS.

The	6th	week	after	the	program

.91 .17 <.01 1.12

at 4th	week	after	the	program	VS.

at 6th	week

.26 .11 .03 0.48
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ผู้ลืการัศึก้ษาผู้ลืขึ้องโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการั

ให�ความรั้�	โด้ยการัศึก้ษาครัั�งน่�เปัน็การัสู่งเสูรัมิผู้้�ด้แ้ลืซ้�ง

ม่บที่บาที่สูำคัญิในการัด้้แลืได้�ม่สู่วนรั่วมในการัด้้แลื	

เนื�องจากเปัน็บคุคลืสูำคญัิแลืะมบ่ที่บาที่โด้ยตรังในการั

จดั้การัด้�านอาหารัแลืะน�ำด้ื�มขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้	

กลืุ่มผู้้�ด้้แลืม่คะแนนเฉล่ื�ยความร้ั�	 แลืะพิ่ฤติกรัรัมการั

ควบคุมปัริัมาณน�ำสู้งกว่าก่อนเขึ้�าร่ัวมโปัรัแกรัม	แลืะ

ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมม่	 IDWG	

ต�ำกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัมอย่างม่นัยสูำคัญิที่างสูถึิติ	

ซ้�งเปัน็ผู้ลืลืพัิ่ธิท์ี่่�ด้ข่ึ้องการัควบคมุปัรัมิาณน�ำ	สูอด้คลื�อง

กับสูมมติฐานการัวิจัย	แลืะกรัอบแนวคิด้ในการัศึ้กษา

ครัั�งน่�12-14	 โด้ยภายหลืังได้�รัับโปัรัแกรัมเปั็นรัะยะ	

4	สูปััด้าห์พิ่บการัเปัล่ื�ยนแปัลืงที่่�ชั่ด้เจนโด้ยคะแนนเฉล่ื�ย

ความรั้�	แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัรัมิาณน�ำขึ้องผู้้�ด้แ้ลื

สู้งขึ้้�น	แลืะ	 IDWG	ขึ้องผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ต�ำกว่า	

กอ่นเขึ้�าร่ัวมโปัรัแกรัมอย่างมนั่ยสูำคัญิที่างสูถิึต	ิแลืะยัง

คงมก่ารัเปัล่ื�ยนแปัลืงขึ้องผู้ลืลัืพิ่ธิท์ี่่�ด้อ่ย่างต่อเนื�อง	โด้ย

พิ่บว่าเมื�อได้�รัับโปัรัแกรัมนาน	6	สูัปัด้าห์กลืุ่มผู้้�ด้้แลืม่

คะแนนเฉลื่�ยความร้ั�	แลืะพิ่ฤตกิรัรัมการัควบคุมปัรัมิาณ

น�ำสู้งกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัม	 เมื�อเที่่ยบกับ	 ช่่วง	 4 

สูัปัด้าห์แรัก	เช่่นเด้่ยวกับที่่�ผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้ด้�วย

เครัื�องไตเที่่ยมม่	 IDWG	ต�ำกว่าก่อนเขึ้�ารั่วมโปัรัแกรัม	

แลืะม่ขึ้นาด้อิที่ธิิพิ่ลืขึ้องโปัรัแกรัมค่อนขึ้�างสู้ง

สูำหรัับโปัรัแกรัมสูนับสูนุนแลืะการัให�ความรั้�ใน

การัควบคุมปัรัิมาณน�ำปัรัะกอบด้�วยกิจกรัรัมที่่�หลืาก

หลืายมุ่งสู่งเสูรัิมพิ่ฤติกรัรัมในการัด้้แลืตนเองอย่างต่อ

เนื�อง	ซ้�งปัรัะกอบด้�วย	การัสูอนในปัรัะเด้็นที่่�สูำคัญิเพิ่ื�อ

สูรั�างความเขึ้�าใจแลืะความตรัะหนักในการัด้้แลื	

ปัรัะกอบด้�วยการัสูอนผู้้�ด้้แลืรั่วมกับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอก

เลืือด้ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยมในปัรัะเด้็นที่่�สูำคัญิ	คือความรั้�

พิ่ื�นฐานขึ้องการัเจ็บป่ัวย	การัรักัษาด้�วยวิธิก่ารัฟอกเลือืด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่่ยม	ภาวะแที่รักซ�อนในสู่วนขึ้องภาวะ

น�ำเกิน	อาการัแสูด้ง	การัควบคุมปัรัิมาณน�ำเพิ่ื�อปั้องกัน

ภาวะน�ำเกินโด้ยการัจำกัด้น�ำแลืะการัควบคุมปัริัมาณ

โซเด้่ยมในอาหารัช่่วยให�ผู้้�ด้้แลืม่ความเขึ้�าใจแลืะเห็น

ความสูำคัญิขึ้องการัป้ัองกันภาวะน�ำเกิน	 กิจกรัรัมใน

ด้�านการัช่่�แนะ	(guiding)	ผู้้�ด้้แลืให�ม่ความรั้�แลืะที่ักษะ

ในการัใช่�เครัื�องมอืเปัน็ตวัช่่วยในการับันที่ก้แลืะปัรัะเมนิ

ปัรัมิาณน�ำ	รัวมถึง้ช่่�แนะแนวที่างในการัแก�ไขึ้ปัญัิหาช่ว่ย

ให�ผู้้�ด้้แลืร้ั�สู้กอยากม่สู่วนรั่วมในการัด้้แลื	 เนื�องจากม่

เครัื�องมอื	เขึ้�าใจถ้ึงวธิิก่ารัใช่�เครัื�องมอืนั�น	จง้มทั่ี่กษะแลืะ

การัปัฏิิบัติที่่�เหมาะสูม	 การัสูนับสูนุน	 (supporting)	

ผู้้�ด้้แลืโด้ยจัด้เตรั่ยมเอกสูารัความรั้�	 ค้่มือ	ที่ำให�ผู้้�ด้้แลื

รั้�สู้กอุ่นใจ	คลืายความวิตกกังวลื	แลืะมั�นใจในการัร่ัวม

ด้้แลืมากยิ�งขึ้้�นรัวมที่ั�งการัสูรั�างสูิ�งแวด้ลื�อมสู่งเสูรัิมให�

บุคคลืได้�พิ่ัฒนาความสูามารัถึในการัด้้แลื14โด้ยการั

ตดิ้ตาม	ปัรัะเมนิผู้ลื	ให�กำลืงัใจแลืะให�คำแนะนำที่กุครัั�ง

ที่่�มารัับการัฟอกเลืือด้	 หรัือการัขึ้อคำปัรั้กษาที่าง

Table 7 Comparison of	mean	IDWG	of	people	receiving	hemodialysis	before	receiving	the	program,	the	4th 

week,	and	the	6th	week	after	receiving	the	program	(n = 24)

IDWG Mean Difference Std. Error P-value Effect size

(Cohen’s d
z
)

Before	the	program	VS.

The	4th	after	the	program

.66 .18 <.01 0.75

Before	the	program	VS.

The	6th	week	after	the	program

.91 .17 <.01 1.12

at 4th	week	after	the	program	VS.

at 6th	week

.26 .11 .03 0.48

เยาวลัักษณ์์ จัันทรเรืองนภา แลัะคณ์ะ
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โที่รัศัึพิ่ท์ี่แลืะที่างออฟฟิเช่่ยลืไลืน์แลืะช่่�ให�เห็นถ้ึง

ผู้ลืลัืพิ่ธ์ิ	 (IDWG)	จากการัด้้แลือย่างต่อเนื�องเป็ันการั

สูรั�างเสูรัิมกำลืังใจแลืะเพิ่ิ�มคุณค่าในตนเองขึ้องผู้้�ด้้แลื	

การัปัรัะยุกต์ใช่�ที่ฤษฎ่ีการัด้้แลืตนเองขึ้อง

โอเรั็ม14	 โด้ยการัสูนับสูนุน	การัสูอนความร้ั�ด้�วยการันำ

เสูนอพิ่าวเวอรั์พิ่อยต์	ปัรัะกอบการัสูาธิิตแลืะฝึึกที่ักษะ

ที่ำให�ผู้้�ด้้แลืม่ความรั้�ความเขึ้�าใจในเนื�อหาที่่�สูอนแลืะม่

ความมั�นใจแลืะ	ที่ักษะในการัปัฏิิบัติ	 โด้ยสูอนในเรัื�อง

โรัคไตเรัื�อรังัรัะยะสุูด้ที่�าย	การัฟอกเลือืด้ภาวะแที่รักซ�อน

ที่่�สูำคัญิจากภาวะน�ำเกิน	สู่งผู้ลืให�คะแนนเฉลื่�ยความรั้�

หลืังได้�รัับโปัรัแกรัม	4	แลืะ	6	สัูปัด้าห์สู้งกว่าก่อนได้�รัับ

โปัรัแกรัม	 โด้ยม่คะแนนความร้ั�ด้�านการัปัรัะเมินแลืะ

ควบคุมน�ำหนัก	 การัปัรัะเมินแลืะจำกัด้น�ำด้ื�ม	 การั

ปัรัะเมนิแลืะควบคมุโซเด้ย่มในอาหารั	การัปัรัะเมนิแลืะ

การัจัด้การัภาวะน�ำเกิน	 การัด้้แลืแลืะบรัิหารัยาขัึ้บ

ปััสูสูาวะสู้งขึ้้�น	 เนื�องจากเมื�อได้�รัับความรั้�แลืะเขึ้�าใจใน

สูารัะย่อมสู่งผู้ลืให�ผู้้�ด้้แลืม่ความยินด้่เขึ้�ามาม่สู่วนร่ัวม

ในการัด้แ้ลืมากขึ้้�น	กลื�าตัด้สิูนใจ	กลื�าสูอบถึามพิ่ยาบาลื

มากขึ้้�น	แลืะเกิด้ความมั�นใจที่่�จะม่สู่วนรั่วมในการัด้้แลื

ผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้มากขึ้้�น	แลืะสูะที่�อนเรัื�องผู้ลืลัืพิ่ธ์ิ

ที่างสูุขึ้ภาพิ่   แลืะคุณภาพิ่ช่่วิตที่่�ด้่ขึ้้�น23-25	 	 ทัี่�งน่�การัที่่�

ผู้้�ด้แ้ลืรับัรั้�วา่ผู้้�ที่่�ได้�รับัการัฟอกเลือืด้ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่ม

ซ้�งเปั็นบุคคลืใกลื�ช่ิด้	ม่สูุขึ้ภาพิ่ที่่�ด้่	 ที่ำให�ผู้้�ด้้แลืรั้�สู้กม่

ความสูุขึ้	สูอด้คลื�องกับที่ฤษฎี่ขึ้องโอเรั็ม14 ที่่�ว่าความรั้�

เปั็นปััจจัยสูำคัญิที่่�นำสู้่การัตัด้สูินใจในการักรัะที่ำแลืะ

สู่งผู้ลืต่อความสูามารัถึในการัปัฏิิบัติการัด้้แลืตนเอง	

ตามที่่�ตดั้สูนิใจ	ปัรัะเมนิ	แลืะการัปัรับัเปัลื่�ยนการักรัะที่ำ

ที่่�เหมาะสูม	 โด้ยม่พิ่ื�นฐานอย้่บนความสูามารัถึในการั

จัด้การัตนเองกับสูิ�งแวด้ลื�อม	การัใช่�ค้่มือแลืะเอกสูารั

ปัรัะกอบการัสูอน	แลืะการัติด้ตามผู้ลื	สู่งผู้ลืให�ผู้้�ด้้แลืม่

ความเขึ้�าใจแลืะได้�รัับความร้ั�	 เพิ่ิ�มมากขึ้้�น	 สูามารัถึ

สูอบถึามเพิ่ิ�มเตมิกรัณท่ี่่�ต�องการัขึ้�อมล้ืสูนบัสูนนุเพิ่ิ�มเตมิ	

สูอด้คลื�องกับงานวิจัยขึ้อง ม้นาก่	กาแด้มแลืะคณะ23,24 

การัสูนับสูนุนให�ความร้ั�แลืะฝึึกปัฏิิบัติหรัือฝึึกทัี่กษะ

ม่ผู้ลืที่ำให�ม่ความร้ั�แลืะทัี่กษะเพิิ่�มมากขึ้้�น	 ซ้�งใช่�เวลืา

อยา่งน�อย	4	สูปััด้าห์7,9,	26	นอกจากน่�การัพิ่จิารัณาเกณฑ์์

ขึ้องภาวะน�ำเกินจาก		IDWG	ที่่�เกิน	2	กิโลืกรััม26 โด้ยม่	

IDWG	อย่างน�อย	 1	ครัั�งในสูัปัด้าห์ที่่�ตรังตามเกณฑ์์

ด้ังกลื่าวในการับ่งช่่�ว่าไม่ม่ความสูม�ำเสูมอในการั

ควบคุมปัรัิมาณน�ำเปั็นเกณฑ์์การัเลืือกกลืุ่มตัวอย่างนั�น

ม่ความเหมาะสูมในการัศึ้กษาแลืะเปั็นกลืุ่มตัวอย่างที่่�ม่

ปััญิหาในการัควบคุมปัรัิมาณน�ำ	เนื�องจากผู้้�ที่่�ได้�รัับการั

ฟอกเลือืด้กลืุม่ในแหล่ืงเก็บขึ้�อมล้ืสู่วนใหญ่ิเปัน็ผู้้�สู้งอายุ	

ม่ปััจจัยอื�นที่่�ม่ผู้ลืต่อน�ำหนัก	ปัริัมาณน�ำหนักที่่�เพิิ่�มขึ้้�น

อาจไมไ่ด้�เปัน็ตวับง่ช่่�วา่มโ่อกาสูเกดิ้ภาวะน�ำเกนิได้�เสูมอ

ไปั	จ้งควรัคำน้งถึ้งอายุแลืะการัลืด้ที่อนขึ้องกลื�ามเนื�อ

รั่วมด้�วย13	แลืะอาจพิิ่จารัณานำเกณฑ์์ภาวะน�ำเกินเมื�อ		

IDWG	มากกว่า 4%	ขึ้องน�ำหนักแห�ง	 ร่ัวมในการัด้้แลื

เพิ่ื�อเฝึ้ารัะวังเพิ่ิ�มมากขึ้้�นในกลืุ่มผู้้�สู้งอายุ27

จากการัศ้ึกษาพิ่บว่าโปัรัแกรัมม่สู่วนช่่วยในการั

ควบคุมปัริัมาณน�ำโด้ยการัปัรัะเมินจากผู้ลืลืัพิ่ธ์ิที่าง

คลืินิกคือ	 IDWG	 โด้ยเฉพิ่าะในผู้้�ที่่�ม่ภาวะพิ่้�งพิ่ิงที่่�

ต�องการัการัช่ว่ยเหลือืด้แ้ลืจากผู้้�ด้แ้ลื	เนื�องจากผู้้�ด้แ้ลืได้�

รัับขึ้�อม้ลืแลืะความรั้�แบบรัายบุคคลื	 (Individual	

approach)	สู่งเสูรัิมสูนับสูนุนการัม่สู่วนรั่วมขึ้องผู้้�ด้้แลื

ให�เขึ้�ามามบ่ที่บาที่ในการัด้แ้ลืช่ว่ยในการัจดั้อาหารั	แลืะ

น�ำด้ื�ม	 รัวมที่ั�งเพิ่ิ�มที่ักษะ	การัปัรัะเมินแลืะการัจัด้การั

เปั็นรัายบุคคลืแลืะปัรัับตามบรัิบที่อย่างเหมาะสูม	แลืะ

เนื�องด้�วยการัรัะบาด้ขึ้องโควิด้-19	 สู่งผู้ลืให�หน่วยงาน

ไม่สูามารัถึให�บรัิการัผู้้�รัับบรัิการัรัายใหม่ได้�	ที่ำให�ม่ขึ้�อ

จำกดั้ขึ้องจำนวนขึ้องกลืุม่ตวัอยา่งในการัศึก้ษาน่�	อ่กที่ั�ง

เปั็นการัศึ้กษาในกลืุ่มตัวอย่างเพิ่่ยงกลืุ่มเด้่ยว	(1-way	

repeated	measure	design)	ซ้�งไม่ม่กลืุ่มควบคุมในการั

เปัรั่ยบเที่่ยบอาจไม่สูามารัถึสูรัุปัปัรัะสูิที่ธิิผู้ลืขึ้อง

โปัรัแกรัมได้�ช่ัด้เจน	ที่ั�งน่�ควรัให�คำแนะนำแลืะติด้ตาม

เปั็นรัะยะ	 เพิ่ื�อปัรัะเมินความต่อเนื�องขึ้องความร้ั�แลืะ

พิ่ฤตกิรัรัมการัควบคมุปัริัมาณน�ำ	หรัอืพิ่ฤตกิรัรัมในการั

ด้้แลืคนเองด้�านอื�นๆตลือด้รัะยะเวลืาการัรัักษา



ผลของโปรแกรมสนัับสนัุนัและการให้้ความร้้ต่่อความร้้และพฤต่ิกรรมการควบคุมปริมาณนั้ำของผ้้ดู้แล  
และนั้ำห้นัักที่่�เพิ�มข้้นัของผ้้ที่่�ไดู้รับการฟอกเลือดูดู้วยเครื�องไต่เที่่ยม 
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ข้อเสนัอแนัะในัการนัำผลการวิจััยไปใ

1.	ผู้ลืการัศ้ึกษาที่่�ได้�จากการัวิจัยครัั�งน่�จะเป็ัน

ขึ้�อมล้ืพิ่ื�นฐานให�กับพิ่ยาบาลืนำมาใช่�ในการัวางแผู้นการั

สู่งเสูริัมการัด้้แลืตนเองสูำหรัับผู้้�ที่่�ได้�รัับการัฟอกเลืือด้

ด้�วยเครัื�องไตเที่ย่มท่ี่�มค่วามเสู่�ยงในการัเกดิ้ภาวะน�ำเกนิ	

เช่่น	โรัคหัวใจ	

2.	การันำโปัรัแกรัมไปัใช่�ควรัม่การักรัะตุ�นแลืะ

ติด้ตามการัที่ำกิจกรัรัมขึ้องผู้้�ด้้แลื	สูอบถึามถ้ึงปััญิหา

อปุัสูรัรัคที่่�พิ่บ	พิ่จิารัณาคณุสูมบตัพิิ่ื�นฐานขึ้องผู้้�ด้แ้ลืเช่น่	

อายุ	 แลืะปัรัะสูบการัณ์	 แลืะควรัเรัิ�มต�นโปัรัแกรัมเมื�อ

เปัล่ื�ยนผู้้�ด้้แลืใหม่ทีุ่กครัั�ง	 หรัือให�การัสูนับสูนุนเพิ่ื�อ

ความต่อเนื�องในการัด้้แลื แลืะควรัติด้ตามอย่าง

สูม�ำเสูมอตลือด้รัะยะเวลืาการัฟอกเลืือด้	

3.	ควรัศึก้ษาเปัรัย่บเที่ย่บความรั้�	พิ่ฤตกิรัรัมการั

การัควบคมุปัรัมิาณน�ำ	แลืะผู้ลืลืพัิ่ธิท์ี่างคลืนิกิโด้ยศึก้ษา

เปัรั่ยบเที่่ยบรัะหว่างกลืุ่มที่่�ได้�รัับโปัรัแกรัมกับกลืุ่ม
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