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ศนูย์แพทย์พัฒนาและผูด้แูลจ�ำนวน 40 คู ่โดยจับคูผู่ส้งูอายดุ้านเพศ อาย ุและรายได้และสุม่เข้าเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ต่อภาวะน�้ำเกิน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดของ Ryan and Sawin เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกภาวะ 
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ผลการวิจัย

1)	 ค่าเฉลีย่ของภาวะน�ำ้เกนิในผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม หลงัได้รบั
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ที่ระดับ .05
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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The Effect of an Individual and Family 
Self-Management Program on Volume Overload in 

Older Persons with Chronic Kidney Disease 
Undergoing Hemodialysis

Thanairat Rungprai* and Tassana Choowattanapakorn**

Abstract

Purpose: The study aimed to examine the effect of an individual and family self-management 
program on volume overload in older persons with chronic kidney disease (CKD).
Design: Quasi-experimental research.
Methods: Subjects were 40 older persons diagnosed with chronic kidney disease undergoing 
hemodialysis in a medical development clinic, paired with their caregivers. The older 
persons were matched by gender, age and income and equally divided into experimental 
and control groups, 20 in each group. The experimental group received the individual and 
family self-management program while the control group received routine nursing care. 
The experimental instrument was the individual and family self-management program 
based on Ryan and Sawin’s concept. Data were collected by interdialytic weight-gained 
record. Descriptive statistics and t-test were used in the data analysis.
Findings:	 1)	Mean volume overload in older persons receiving the individual and family 
self-management program was significantly lower after participating in the program, at 
the .05 level.
	 2)	Mean difference of volume overload in older persons receiving the individual 
and family self-management program was significantly lower than in those who received 
regular nursing care, at the .05 level.
Conclusion: The program has been shown to be effective at lowering the volume overload 
in older persons with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.

Keywords:	Older persons/ Chronic kidney disease/ Hemodialysis/ Individual and family 
self-management/ Volume overload
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกรวม ประเทศไทย สถติิ

ปีพ.ศ.2556 มคีวามชกุของโรคไตวายเรือ้รงั ร้อยละ 17.5 

สาเหตุเกิดจากโรคเรื้อรังได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต 

และความเสื่อมตามวัยในผู ้สูงอายุ พบมากที่สุดใน

กรงุเทพมหานครและเขตปริมณฑล (The Nephrology 

Society of Thailand, 2016) โรคไตวายเรือ้รงัมอีนัตราย

ต่อผู้ป่วยถึงชีวิต ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต จึงจะ

สามารถยืดอายุไขได้ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เป็นวธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุเพราะสามารถรกัษาการท�ำหน้าที่

ของไตที่เหลืออยู่ได้นานและมีชีวิตยืนยาว วิธีน้ีมีความ

สะดวกไม่เป็นภาระแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เนื่องจาก

มพียาบาลดแูลใกล้ชิด ใช้เวลาฟอกเลอืดครัง้ละ 4 ช่ัวโมง 

สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ (Joan, 2013) ต้องฟอกเลอืดประจ�ำ

ตามวันสม�่ำเสมอแม้ว่าจะได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

แต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน คือภาวะน�้ำเกิน ซึ่ง

พบได้ร้อยละ 4.5-24 และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ (Ghaffar, 

& Easom, 2015)

	 ภาวะน�ำ้เกนิเป็นภาวะทีผู่ส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั 

ในการประเมินภาวะน�้ำเกินต้องเทียบเคียงน�้ำหนักตัว

ก่อนฟอกเลอืดกบัน�ำ้หนกัปกตหิรือน�ำ้หนกัแห้ง โดยน�ำ้หนกั

ปกติ คือ น�้ำหนักตัวหลังการฟอกเลือดท่ีดึงน�้ำออกจาก

ร่างกายจนถงึภาวะปกต ิแล้วน�ำค่าน�ำ้หนักตวัก่อนฟอกเลอืด

ครั้งปัจจุบันและหลังฟอกเลือดครั้งก่อน มาค�ำนวนหา 

น�ำ้หนกัทีเ่กนิ หากค่าทีไ่ด้มากกว่าร้อยละ 5 ถอืว่ามภีาวะ

น�้ำเกิน แม้ว่ามีผู้ให้ค�ำอธิบายถึงภาวะน�้ำเกินตามอาการ

แสดงอื่น ๆ ไว้ด้วย เช่น บวมตามร่างกาย หายใจเหนื่อย 

หลอดเลือดด�ำที่คอโป่ง (Slensnick, et al, 2015) แต่

อาการเหล่านี้เป็นอาการที่ประเมินตามการสังเกตเห็น 

และการตีความของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน

ได้ค่อนข้างมาก

	 ภาวะน�้ำเกินท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู ้สูงอายุ 

ได้แก่ อาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตสูง 

(Tamura, 2009; Canaud, et al, 2011) รบกวน 

การนอนหลับ อ่อนเพลีย หัวใจท�ำงานหนักจนอาจเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิต ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความ

เปราะบางของร่างกาย เมื่อเกิดโรคไตวายเรื้อรังและเกิด

ภาวะน�้ำเกินจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตามภาวะน�้ำเกินไม่ได้มีสาเหตุจากโรคไตวาย

เท่านัน้ พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหาร

ที่ไม่ถูกต้องเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ

น�้ำเกินได้ ถึงร้อยละ 81.4 (Kara, 2014) ขาดความรู้ 

ความเข้าใจในเรือ่งอาหารและรบัประทานตามความต้องการ

ของตนเอง (Smith, et al, 2010; Neumann, et al, 

2013; Turner, 2016) ไม่รู้วิธีควบคุมสารน�้ำในร่างกาย

ถึงร้อยละ 61.8 (Kugler, Maeding & Russell, 2011) 

รวมทั้งไม่ตวงน�้ำดื่ม หรือไม่ติดตามน�้ำหนักตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งหากเกิดภาวะน�้ำเกินจะท�ำให้การบ�ำบัด

ทดแทนไตมีความยุง่ยากซบัซ้อนมากข้ึน รวมทัง้เป็นสาเหตุ

น�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนอืน่ๆ จนต้องเข้ารบัการฟอกเลอืด

ก่อนเวลานดั หรอืต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

หรือท�ำให้เสียชีวิตในที่สุด จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับ

พฤตกิรรมผูส้งูอายเุพ่ือให้สามารถจดัการกบัภาวะน�ำ้เกนิ

ได้ (Safdar, et al, 1995; Lindberg, 2010)

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ อายุ Arammuang, 

et al, (2012) กล่าวว่าผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี 

ยังมีกิจกรรมค่อนข้างมากในสังคม ท�ำให้จัดการตนเอง

ด้านสารน�้ำและอาหารได้ยาก ยังติดอยู่กับพฤติกรรม 

การบริโภคแบบเดิมที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำเกิน โดย

เพศหญงิมพีฤตกิรรมการจดัการบรโิภคน�ำ้ดกีว่าเพศชาย 

นอกจากนี้ผู ้ที่มีรายได้สูงมีโอกาสเลือกรับประทาน 

อาหารถูกต้องเหมาะกับโรคมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 

(Arammuang, et al, 2012) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวเป็นวิธีช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหา

สขุภาพ ปรบัตวัต่อสภาพความเจบ็ป่วย และมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองที่ถูกต้อง (Costantini, et al, 2008; 

Ghaddar, et al, 2009; Atiwitchayanon, Keeratiyutawon, 

& Duangpaeng, 2015) นอกจากนี้การช่วยเหลือจาก

ครอบครวัมคีวามส�ำคญัต่อการปรบัพฤติกรรมการจดัการ
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ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 

ทีไ่ด้รบัการฟอกไตด้วยเครือ่งไตเทยีม ดงันัน้ผูว้จัิยจงึได้ใช้

แนวคดิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัมาสร้าง

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ

การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อลดภาวะน�้ำเกิน

	 Ryan & Sawin (2009) อธิบายแนวคิด 

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวว่าการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่ง 

เกิดจากบุคคลและครอบครัวร่วมกันรับผิดชอบในการ

จดัการตนเอง โดยอาศยัความผกูพนัเอาใจใส่ต่อกนัในการ

ควบคมุโรคหรอืความเจบ็ป่วย ประกอบด้วย 3 มติ ิได้แก่ 

มติด้ิานบรบิท เป็นปัจจยัด้านคณุสมบตัขิองผูส้งูอายแุละ

ครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม รายได้ ระยะเวลา

การฟอกเลอืด มติด้ิานกระบวนการ เป็นการจดัการตนเอง

ของผูส้งูอายแุละครอบครวัร่วมกนัปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่าง

ต่อเนือ่ง และมติด้ิานผลลพัธ์ เป็นผลทีเ่กิดจากการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่วางไว้

	 การวิจัยนี้ใช ้มิติด ้านบริบทในการก�ำหนด

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ใช้มติด้ิานกระบวนการในการ

ออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง และใช้มิติด้าน

ผลลัพธ์ในการวัดภาวะน�ำ้เกิน โดยโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อภาวะน�ำ้เกินในผูส้งูอายุ

โรคไตวายเร้ือรังทีร่บัการฟอกเลอืด ประกอบด้วย 1) ด้าน

ความรู้และความเชื่อ เป็นการให้ความรู้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงั ภาวะแทรกซ้อน ภาวะ

น�ำ้เกนิ วธิกีารควบคมุสารน�ำ้และอาหารเพือ่ป้องกันภาวะ

น�้ำเกิน เป็นต้น 2) ด้านการฝึกปฏิบัติการก�ำกับตนเอง

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ

บอกเล่าประสบการณ์ ความเช่ือและพฤตกิรรมการจดัการ

ภาวะน�้ำเกินที่มีอยู่ก่อน แล้วผู้วิจัยสะท้อนให้เห็นว่า 

ความเชือ่และพฤติกรรมถกูต้องหรอืไม่ ร่วมกันตัง้เป้าหมาย

การควบคมุภาวะน�ำ้เกิน ตดัสนิใจปรบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง รู ้จักประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

และปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะน�ำ้เกิน และ 

3) ด้านสิ่งเอื้ออ�ำนวยการจัดการตนเอง เป็นการแนะน�ำ

ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้จัดหาอุปกรณ์ในการช่วย 

การจัดการตนเองด้านอาหาร การจ�ำกัดน�้ำ จากขั้นตอน

ต่างๆ ดังกล่าว จะท�ำให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันภาวะน�้ำเกิน มีความ

ตระหนกัในการจดัการตนเองจนสามารถปรบัพฤตกิรรม

การจัดการตนเองได้

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะน�้ำเกินในผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะน�้ำเกินในผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองและกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภาวะน�้ำเกินในผู ้สูงอายุไตวายเรื้อรังที่ 

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 ภาวะน�้ำเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื้อรังที่

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายและได้รับการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมและมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

	 กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่มคอื ผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในคลินิก

ศูนย์แพทย์พัฒนาและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
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จ�ำนวน 40 คู ่ตามเกณฑ์ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการทดลอง

ที่ไม่ควรต�่ำกว่า 20-30 คน (Burn & Grove, 2009)  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

	 1.	 ฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์สม�ำ่เสมอ เป็นเวลา 

3 เดือนขึ้นไป

	 2.	 มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมี

ความผูกพันทางสายเลือด 1 คน

	 3.	 ไม่เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหวัใจ

ระดับที่ 4

	 4.	 มีภาวะน�้ำเกิน โดยมีน�้ำหนักตัวก่อนการ

ฟอกเลอืดมากกว่าร้อยละ 5 ของน�ำ้หนกัแห้ง ประเมนิได้

จากการช่ังน�้ำหนักก่อนการฟอกเลือดก่อนเข้าโปรแกรม 

จ�ำนวน 12 ครั้ง แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย

	 5.	 ติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

	 1.	 อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นบุคคลในครอบครัว 

หรือมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สูงอายุและเป็น 

ผู้ดูแล จ�ำนวน 1 คน ได้แก่ คู่สมรส สะใภ้ ลูกเขย บุตร 

หลาน หรือญาติพี่น้อง

	 2.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อ

สือ่สารได้ เข้าใจและสามารถเขยีนภาษาไทยได้เพือ่ช่วยเหลอื

ผูส้งูอายใุนการบันทกึรายการอาหารในสมุดบนัทกึประจ�ำวนั 

และเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื

แบบบนัทกึภาวะน�ำ้เกนิ ใช้ประเมนิภาวะน�ำ้เกนิในผูส้งูอายุ

โรคไตวายเรื้อรัง สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อภาวะน�ำ้เกนิ

ในผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รังทีร่บัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม ตามแนวคิดของ Ryan & Sawin (2009) 

ประกอบด้วยแผนการสอน โปสเตอร์ คู่มือการจัดการ

ตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อภาวะน�ำ้เกิน สมดุบนัทกึ

รายการอาหารประจ�ำวัน และสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง แบบวัด

พฤตกิรรมจดัการตนเองต่อภาวะน�ำ้เกนิ เพือ่ตรวจสอบว่า

ผูส้งูอายแุละครอบครวัได้ปฏิบตักิจิกรรมตามทีก่�ำหนดไว้ 

ม ี4 ข้อ ประกอบด้วย การบนัทกึรายการอาหาร ปรมิาณน�ำ้ 

และการช่ังน�้ำหนัก โดยให้ตอบว่าปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัต ิ

ก�ำหนดเกณฑ์ก�ำกบัการทดลองคอื ผูส้งูอายแุละครอบครวั

ต้องปฏบัิตมิากกว่า 80% ขึน้ไปจงึถอืว่าผ่านเกณฑ์การก�ำกบั

การทดลอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

เนื้อหา รูปแบบและระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวนอย่างน้อย 3 ใน 5 คน จากนั้นน�ำ

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผูท้ีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 คน พบว่าเข้าใจเนื้อหาที่สอน ส�ำหรับแบบวัด

พฤติกรรมจัดการตนเองต่อภาวะน�้ำเกิน มีค่า Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ .09 และเมื่อน�ำไปใช้ใน 

ผู้สูงอายทุีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน 

ได้ค่าความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยเลขที่ 117.1/60 

(30 สิงหาคม 2560) ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 

ข้อมูลต่าง ๆ ถือเป็นความลับโดยน�ำเสนอในภาพรวม 

และการรกัษาสิทธใินการตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยโดยความสมัครใจ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

และประเมินภาวะน�้ำเกินในวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ

วิจัย (pre-test) จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิโดยทกุครัง้ทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืด ได้รบัการชัง่

น�้ำหนักก่อนและหลังฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห ์ 

(3 ครัง้/สปัดาห์ x 4 สปัดาห์ = 12 ครัง้) และผูว้จิยัประเมนิ

ภาวะน�้ำเกินในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 (post-test) 

ของกลุ่มควบคุม จากนั้นผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดกิจกรรม ให้

ความรู้เรื่องการจัดการน�้ำและอาหารตามแผนการสอน 

มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ

ภาวะน�ำ้เกนิ กระบอกน�ำ้ และโปสเตอร์แสดงชนดิอาหาร

ที่มีโซเดียมสูง แนะน�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล 

และประเมินภาวะน�้ำเกินในวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ

วิจัย (pre-test) จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิโดยทกุครัง้ทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืด ได้รบัการชัง่

น�ำ้หนกัตวัก่อนและหลงัการฟอกเลอืดเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

(3 ครัง้/สปัดาห์ x 4 สปัดาห์ =12 ครัง้) ร่วมกบัการได้รบั

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ร่วมด้วย คดิเป็นกจิกรรมการทดลองจ�ำนวน 12 ครัง้ ดงันี้

	 สปัดาห์ที ่1 ในวนัแรกของการฟอกเลอืด ผูว้จัิย

พบผูส้งูอายแุละครอบครวัแนะน�ำตนเอง แจ้งวตัถุประสงค์ 

ขัน้ตอนในการวจิยั ชีแ้จงถงึการพิทกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วม

การวจิยั เซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และด�ำเนนิกิจกรรม

รู้ทันปัญหาน�้ำเกิน ภาค 1 เป็นการบรรยายและสาธิตให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นรายบุคคล เรื่องไตวายเรื้อรัง

ในผู้สูงอายุ ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน�้ำเกิน 

สาเหตุและการป้องกันโดยควบคุมสารน�้ำและอาหาร 

ค�ำนวณปริมาณน�้ำดื่มตามน�้ำหนักแห้งเพื่อใช้เป็นเกณฑ์

จ�ำกัดปริมาณน�้ำของผู้สูงอายุแต่ละราย สาธิตวิธีการ

ทดสอบอาการบวมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวฝึกปฏิบัติ

	 ครัง้ทีส่องของการฟอกเลอืดในสปัดาห์แรก ผูว้จิยั

ด�ำเนินกิจกรรมรู้ทันปัญหาน�้ำเกิน ภาค 2 การบรรยาย 

สาธิตและฝึกปฏิบัติโดยให้ความรู้เรื่องหลักการจัดการ

สารน�้ำ เทคนิคการแบ่งสัดส่วนปริมาณน�้ำดื่ม ฝึกปฏิบัติ

การตวงน�้ำด่ืมด้วยอุปกรณ์ และอธิบายหลักการจัดการ

ตนเองด้านอาหาร อาหารที่มีโซเดียมสูง วัตถุดิบที่ควร

หลีกเล่ียง วิธีปรุงอาหารและการจัดเมนูอาหารโดยให ้

ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันฝึกปฏิบัติ

	 ครั้งที่สามของการฟอกเลือดในสัปดาห์แรก  

ผูว้จิยัจดักจิกรรมบอกลาปัญหาน�ำ้เกนิเป็นการฝึกปฏิบตัิ

การก�ำกับตนเองจัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน

ปฏิบัติ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การสะท้อนความคิด 

และพฤติกรรม ตั้งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน�้ำเกิน 

การร่วมกันตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคมุภาวะน�ำ้เกนิ ฝึกการลงบนัทกึรายการ

อาหารในสมุดและการติดตามผล

	 สัปดาห์ที่ 2-4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ 

และครอบครัวในวันที่มาฟอกเลือด ทบทวนความรู้ เรื่อง

การจดัการสารน�ำ้สลบักบัการจดัการด้านอาหาร สอบถาม

การช่วยเหลือ สนับสนุนของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบการบนัทกึในสมดุบนัทกึรายการอาหารประจ�ำวนั 

และให้ค�ำแนะน�ำการจดัการตนเองแก่ผูส้งูอาย ุและกระตุน้

ให้ครอบครวัได้ติดตามช่วยเหลอืผูส้งูอายดุงัทีแ่นะน�ำไปแล้ว 

ใช้เวลาครัง้ละ 10 นาท ีโดยในสัปดาห์ที ่4 ผู้วจิยัสรปุภาวะ

น�้ำเกินพร้อมทั้งแจ้งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ 

สอบถามความรู้สึก) แจ้งส้ินสุดกิจกรรมและแนะน�ำให้

ปฏิบตักิจิกรรมตามโปรแกรมต่อไปเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิ

	 วนัสดุท้ายของสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัประเมนิภาวะ

น�้ำเกิน (post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค่าที



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 30 No. 1 January - April 2018102

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ 

โรคไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 40 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 60–79 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี มีสถานภาพสมรส  

มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเพียงพอ

ต่อการใช้จ่าย ใช้สทิธกิารรกัษาเป็นข้าราชการ / รฐัวสิาหกิจ 

และส่วนใหญ่รับการฟอกเลือดมาแล้วไม่เกิน 5 ปี

	 ค่าเฉล่ียของภาวะน�ำ้เกนิในผู้สูงอายโุรคไตวาย

เรือ้รงัท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม หลงัได้รบัโปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีค่าต�่ำกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

(t = 13.46, p < .01) โดยผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไม่มีภาวะ 

น�้ำเกินในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะน�้ำเกินในผู้สูงอายุไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (n = 20)

ภาวะน�้ำเกิน
ก่อน หลัง

t df p-value
X (SD) X (SD)

กลุ่มทดลอง 6.96 (0.87) 3.41 (0.94) 13.46 19 0.01

	 ค่าเฉลี่ยภาวะน�้ำเกินก่อนการทดลองของ 

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ก่อนการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครวัมคีวามแตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = -0.73, p = 0.47) แต่ภายหลังการทดลองพบว่า 

ค่าเฉลีย่ของภาวะน�ำ้เกนิในผูส้งูอายไุตวายเร้ือรงัทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของบคุคลและครอบครวัมค่ีาต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = -6.83, 

p < .01) (ตารางที่ 2 ) กล่าวคือผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง

ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มได้รับการพยาบาล

ตามปกติยังมีภาวะน�้ำเกินเกิดขึ้น

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะน�้ำเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทยีม ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวั 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n
1
= 20, n

2 
= 20, n

รวม
= 40)

ภาวะน�้ำเกิน
กลุ่มทดลอง

X (SD)

กลุ่มควบคุม

X (SD)
t df

Mean

differnce
p-value

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

6.95 (0.87)

3.41 (0.94)

7.35 (2.25)

6.70 (1.94)

-0.73

-6.83

38

38

-0.39

-3.29

0.470

0.001
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าภาวะน�้ำเกินของผู้สูงอายุ 

โรคไตวายเร้ือรังทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม หลงัได้รบั

โปรแกรมการจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวั มค่ีา

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรม 

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan  

& Sawin (2009) เป็นโปรแกรมท่ีมีกระบวนการ และ 

ขัน้ตอนในการ ให้ความรูเ้รือ่งโรคไตในผูส้งูอาย ุภาวะน�ำ้เกนิ 

ผลกระทบ การป้องกัน และการติดตามภาวะน�้ำเกิน 

ด้วยวธิกีารประเมนิอาการบวมทีผ่วิหนงั (pitting edema) 

มีการสอนการจัดการสารน�้ำ  อาหาร และฝึกปฏิบัติการ

ตวงน�้ำด้วยอุปกรณ์ การจัดเมนูอาหาร และกิจกรรม 

บอกลาปัญหาน�ำ้เกนิทีฝึ่กปฏบิตักิารก�ำกบัตนเอง 5 ขัน้ตอน 

ด้วยการสะท้อนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองต่อภาวะน�ำ้เกนิ เปิดโอกาสให้บอกเล่าประสบการณ์ 

ความเชือ่หรือพฤตกิรรม จากนัน้ตัง้เป้าหมายในการควบคมุ

ภาวะน�้ำเกิน แล้วตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามแบบแผนด�ำเนินชีวิตของตนเอง มีการวางแผนและ

ฝึกปฏิบัติการจัดการสารน�้ำและบันทึกรายการอาหาร 

เครือ่งดืม่ในสมดุบนัทกึและประเมนิผล ส่งผลให้ผูส้งูอายุ

และครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะ 

น�้ำเกินดียิ่งขึ้น

	 การด�ำเนนิกิจกรรมตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์

พบว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวให้ความสนใจกิจกรรม 

การเรียนการสอนแม้ว่าแต่ละครอบครัวมีความสามารถ

ในการจดจ�ำข้อมลูต่างกนัแต่การสอนแบบรายบคุคลท�ำให้

เรยีนรูไ้ด้ง่ายขึน้และมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การมอบคูม่อื 

โปสเตอร์ท�ำให้ผู ้สูงอายุและครอบครัวสามารถจดจ�ำ 

รายละเอยีด และทบทวนความจ�ำขณะอยูท่ีบ้่านได้ โดยมี

ภาพประกอบทีม่สีสีนัสวยงาม ชัดเจน กระตุน้ให้จดจ�ำข้อมลู

ได้มากขึ้น การสาธิตการจัดการสารน�้ำด้วยอุปกรณ์จริง

และได้ลงมอืปฏบัิตทิ�ำให้มองเห็นภาพพร้อมทัง้เกดิความ

เข้าใจทีถ่กูต้อง การเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัอย่างเป็น

ส่วนตัว ครอบครัวจงึกล้าซกัถาม แต่ระยะเวลาในการด�ำเนิน

กจิกรรม 40 นาท ีบางครอบครวัไม่เพยีงพอ ต้องเพิม่เป็น 

50 นาที จึงด�ำเนินกิจกรรมตามแผนได้ครบถ้วนด้าน 

การควบคุมอาหารและน�้ำพบว่า ในสัปดาห์แรกผู้สูงอายุ

และครอบครัวส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมภาวะน�้ำเกิน

ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด รับประทานอาหารรสจัดและมี

โซเดยีมในปรมิาณสูง บางรายดืม่น�ำ้เกนิปรมิาณทีก่�ำหนด 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุภาวะน�ำ้เกนิได้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตรวจเยี่ยมตามโปรแกรมที่วางไว้ เปิดโอกาสให้พูดคุย

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ซกัถามข้อสงสยั ตรวจสอบสมดุ

บนัทึกรายการอาหารประจ�ำวนั ให้ค�ำแนะน�ำการควบคุม

สารน�้ำและอาหาร อธิบายให้ได้รับรู้ประโยชน์และความ

ส�ำคัญ ในสัปดาห์ต่อมา พบว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวมี

ความพยายามในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำได้ด ีส่วนใหญ่

สามารถควบคุมน�้ำและอาหารได้ตามปริมาณที่ก�ำหนด 

และร่วมมือในการบันทึกรายการอาหารและน�้ำในสมุด

บันทึกประจ�ำวันทุกครั้ง ท�ำให้สามารถสะท้อนปัญหา 

หรอืข้อบกพร่องในการจดัการต่อภาวะน�ำ้เกนิได้ ผู้วจัิยจงึ

สามารถให้ค�ำแนะน�ำได้ตรงตามปัญหาทีพ่บ ตามแผนการ

ที่วางไว้ในโปรแกรม ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุภาวะน�ำ้เกนิดข้ึีน

อย่างต่อเนื่องจากการตรวจเยี่ยมและให้ค�ำแนะน�ำของ 

ผู้วิจัยในทุกครั้งที่มารับการฟอกเลือด (3 ครั้ง/สัปดาห์) 

ได้มีการทวนถามความเข้าใจในการจัดการด้านสารน�้ำ

และอาหาร ตอบข้อสงสัย และย�ำ้เตือนการปฏิบตัทีิถ่กูต้อง

อย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถควบคมุน�ำ้หนกัได้

ตามเกณฑ์ ไม่เกดิภาวะน�ำ้เกนิขึน้ ด้านสิง่เอือ้อ�ำนวยการ

จัดการตนเองผู้วิจัยได้แนะน�ำคู่มือการจัดการตนเอง 

โปสเตอร์อาหารที่แสดงปริมาณโซเดียมสูง กระบอกตวง

ปริมาณน�้ำ ขวดน�้ำ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้

ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน

	 โดยเมื่อเปรียบเทียบภาวะน�้ำเกินของผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่าง

กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ

บคุคลและครอบครัวมค่ีาต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิซึง่สนบัสนนุแนวคดิการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครวักล่าวคอื กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการจดัการ
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ตนเองของบุคคลและครอบครัว ภายหลังการทดลองม ี

ค่าเฉลีย่ของภาวะน�ำ้เกนิลดลงมากถงึร้อยละ 3.54 คดิเป็น

ร้อยละ 49.06 ซึง่ถอืว่าไม่มภีาวะน�ำ้เกินเกิดข้ึน ในขณะที่

กลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกตมิค่ีาเฉลีย่ภาวะน�ำ้เกนิ

ลดลงเพียงร้อยละ 0.65 คิดเป็นร้อยละ 8.84 ซึ่งถือว่า 

ยังมีภาวะน�้ำเกินอยู่ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองนั้นมีการ

จัดกระท�ำให้ผู ้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วมกันปฏิบัติ

กจิกรรมทีก่�ำหนดให้ ตามกระบวนการทีผู่ว้จิยัได้จดักระท�ำ

ให้ในโปรแกรมและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ 

ได้กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุจนท�ำให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสมในการควบคมุภาวะน�ำ้เกนิ 

จะเห็นได้ว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่มีความส�ำคัญและ

ใกล้ชดิกบัผูส้งูอาย ุมีอทิธพิลต่อร่างกายและจติใจ มอีทิธพิล

ต่อการตดัสนิใจของผูส้งูอายใุนการดแูลรกัษาภาวะสขุภาพ

และการเจ็บป่วย (Jongudomkarn, 2015) ครอบครัว 

มคีวามส�ำคัญต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายุ

ทีเ่หมาะสม มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของผูส้งูอายใุนการ

ดแูละรกัษาภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย (Goldenberg, 

2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mollaoglu (2006) 

ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

ไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าส่วนใหญ่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมคือสมาชิกในครอบครัว สามารถ

ส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการสขุภาพของตนเอง ลดระดับ

ความเครียด สะท้อนถึงภาวะสุขภาพที่ดีปราศจากภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค รวมทัง้สอดคล้องกับงานวิจยัเชิงอภมิาน 

ของ Frank, Peacock & Soto (2010) ท่ีรวบรวม 

งานวิจัยในปี 2000-2012 จ�ำนวน 10 ผลงาน จากผู้ร่วม

โครงการจ�ำนวน 6,074 คน พบว่า มกีารใช้หลกัการจดัการ

ตนเองเข้ามาประยุกต์สร้างโปรแกรมการสอนผู้ป่วยโรค

เรือ้รังต่าง ๆ  รวมถงึโรคไตวาย จนประสบผลส�ำเรจ็ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองได้ดี สุขภาพ

แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

เชิงอภิมานของ Andrew & Briggs (2009) ท่ีพบว่า 

การใช้รูปแบบของการจัดการตนเองเข้ามาประยุกต์ใช ้

ในการให้ความรูผู้ป่้วยโรคไตวายเรือ้รงันัน้มปีระสทิธภิาพ 

ช่วยแก้ปัญหาทางสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ไตวายเรือ้รงัได้ด ีเช่น มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองด้าน

อาหารและสารน�้ำที่ดีขึ้น สามารถควบคุมความรุนแรง

ของโรคไตวายเรื้อรังได้ สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได้ และมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อนและมีชีวิตยืนยาว

	 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวตามแนวคิดของ Ryan & Sawin (2009) 

เป็นโปรแกรมการจดัการตนเองทีม่ลี�ำดบัขัน้ตอน ช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังและครอบครัวสามารถควบคุม

น�้ำหนักตัวในแต่ละรอบที่มารับการฟอกเลือดได้ไม่เกิน

เกณฑ์ทีก่�ำหนด ช่วยให้ผู้สูงอายแุละครอบครวัร่วมฝึกปฏิบตัิ

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่เกิดภาวะน�้ำเกินในที่สุด ในกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แม้ว่าจะมีค่าเฉลี่ยของ

ภาวะน�้ำเกินลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

ลดลงเพยีงร้อยละ 8.48 ซึง่เป็นค่าทีม่รีะดบัน�ำ้เกนิเกดิขึน้

ในผูป่้วยกลุม่นี ้จากการสมัภาษณ์ผูส้งูอายแุละครอบครวั

กลุ่มนี้พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมสารน�้ำ 

และอาหารไม่สม�่ำเสมอ รับประทานตามความต้องการ

ของตนเอง และไม่เคยตวงน�้ำดื่ม และครอบครัวไม่ได้มี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากนัก จัดให้รับประทาน

อาหารรสชาตปิกติ ไม่เคยควบคมุปริมาณโซเดยีม ครอบครวั

ขาดการติดตามอย่างใกล้ชิด จึงท�ำให้กลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติยังมีระดับภาวะน�้ำเกินเกิดขึ้น

	 ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังนอกจากพึ่งวิธีการ

รกัษาด้วยการฟอกเลือดแล้ว ผู้สูงอายยุงัต้องปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและสารน�ำ้ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคญัของโรคไตวายเรือ้รงั

โดยต้องอาศัยความร่วมมอืระหว่างหลายฝ่าย ทัง้ผู้สูงอาย ุ

ครอบครวัและทมีสุขภาพ ทีช่่วยส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรม

การจดัการตนเองท่ีถกูต้องขึน้ได้ โดยเริม่จากการให้ความรู้

เรื่องการจัดการตนเอง การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะ

การจดัการตนเอง ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัวเพื่อควบคุมภาวะน�้ำเกิน ผู้วิจัยให้ความ

ส�ำคญักบัผูส้งูอายแุละครอบครวัเป็นหลกั ให้ทัง้สองฝ่าย

ได้ฝึกปฏิบัติร่วมกันในทุกขั้นตอน โดยมีผู้วิจัยคอยดูแล 
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ให้ค�ำแนะน�ำตลอดเวลาทีด่�ำเนนิโครงการ ท�ำให้สามารถ

ดแูลผูส้งูอายแุละครอบครวัอย่างใกล้ชดิร่วมแก้ไขปัญหา

ในผู้สูงอายุและครอบครัวแต่ละรายอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว สามารถลดภาวะน�ำ้เกนิในผูส้งูอายุทีฟ่อกเลือดได้

เป็นการลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จงึควร

น�ำโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ในการลดภาวะน�ำ้เกนิไปใช้อย่างต่อเนือ่งทัง้ในคลินกิและ

ที่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั และคณะพยาบาลศาสตร์ทีม่อบทนุอดุหนนุ

บางส่วนในการท�ำวิทยานิพนธ์
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