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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงจำเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 30 ราย คัดเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก แบบวัดความรู้ และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบทีแบบรายคู่  
ผลการวิจัย : ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน รวมถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน สูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินของกลุ่ม
ตัวอย่างยังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ขณะเดียวกัน ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
สรุปผล : โปรแกรมนี้ช่วยเพิ่มความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก อย่างไรก็ตามควร
ติดตามผลในระยะยาว 
 
คำสำคัญ : โปรแกรม การจัดการตนเอง ภาวะน้ำเกิน โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอด็ 
** อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ผู้นิพนธ์ประสานงาน : อนุชา ไทยวงษ์, E-mail: anucha@smnc.ac.th  
 
Received: October 12, 2025 Revised: April 29, 2026 Accepted: April 29, 2026 

  



e283203   BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 20 No. 1: January – April 2026  2 

The Effects of a Self-Management Program for Preventing Fluid 
Overload in Patients with End-Stage Renal Disease Undergoing 

Hemodialysis at a Hospital in Roi Et Province 
 

Natthakant Seehawong*  Anucha Taiwong**  Kamthorn Dana**   
Wilailak Kaenkitwiboon* Phawanpat Tipnatsakul* 

 
Abstract 

 
Background: Fluid overload is a common and significant complication among patients with 
end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis. Promoting appropriate self-
management behaviors is therefore essential. 
Objectives: This study aimed to examine the effects of a self-management program for 
preventing fluid overload in patients with ESRD undergoing hemodialysis. 
Methods: A quasi-experimental study with a one-group pretest–posttest design was 
conducted. The sample consisted of 30 patients with ESRD undergoing hemodialysis, selected 
by simple random sampling. Research instruments included a self-management program for 
fluid overload prevention, a demographic and clinical outcomes record form, a knowledge 
questionnaire, and a self-management behavior questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a paired t-test.  
Results: After participation in the program, the mean scores of knowledge regarding ESRD and 
fluid overload prevention, as well as self-management behaviors, were significantly higher than 
before the intervention (p < .05). In addition, mean serum albumin levels significantly 
increased (p < .05), while mean pre-dialysis body weight significantly decreased (p < .05) 
compared to baseline. 
Conclusion: The program improved knowledge, self-management behaviors, and clinical 
outcomes. However, long-term follow-up is recommended to assess the sustainability of these 
effects. 
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บทนำ 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease: ESRD) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญทั่ว

โลกและมีจำนวนผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Thurlow et al., 2021) 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดการค่ังของของเสียและน้ำใน
ร่างกาย (Wouk, 2021) ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตซึ่งมี 3 ทางเลือก ได้แก่ 1) การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2) การฟอกเลือดผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) 
และ 3) การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) (Wouk, 2021; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 
2565) อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่นิยมและพบได้บ่อย จากรายงานในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ จำนวน 1.12 ล้านราย และปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องกว่า เป็นจำนวน 110,000 ราย โดยผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง เพ่ือขจัดนํ้าและของ
เสียส่วนที ่เก ินในร่างกายออกให้เหมาะสม หากปริมาณที ่ขจ ัดมากหรือน้อยเกินไป อาจก่อให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่ออัตราการป่วยและอัตราการตายของผู้ป่วย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565)  

ภาวะน้ำเกิน (Fluid overload) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นภาวะที่
ปริมาณน้ำที่เพ่ิมขึ้นจากน้ำหนักแห้ง (Dry weight) มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2565) จากการศึกษาในประเทศบราซิลในศูนย์ฟอกไต 23 ศูนย์ (n=5,081) และมีการติดตามผู้ป่วย 5 ปี พบว่า
มีผู้ป่วยร้อยละ 45.4 ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำเกิน  (Barra et al., 2022) นอกจากนี้ยัง
พบว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ำ (OR=2.06, 95% CI 1.17 -3.61, p < .01) การ
ดื่มน้ำมากเกินไป (OR=2.33, 95% CI 1.50 -3.61, p < .001) การดึงของเสียออกไม่เพียงพอระหว่างการฟอก
เลือด (OR=2.62, 95% CI 1.69 - 4.06, p < .001) และการรับประทานโซเดียมมากเกินไป (OR=1.91, 95% 
CI 1.06–3.45, p < .001) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Fernandes et al., 2024) 
ภาวะน้ำเกินส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติ รายที่มีอาการรุนแรงอาจเสียชีวิตได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ในรายที่มีภาวะน้ำเกินจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 1.47 เท่า ภายในระยะเวลา 5 ปี (adj HR = 1.47, 
95%CI 1.27–1.71, p<0.0001) และระดับโปรตีนอัลบูมินที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต (adj 
HR=0.96, 95%CI 0.95–0.98, p<0.0001) (Barra et al., 2022) สะท้อนให้เห็นว่าภาวะน้ำเกินเป็นปัญหาที่
สำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การควบคุมสมดุลของน้ำในร่างกายจึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแล ซึ่งอาจช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตได ้

การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดสำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องเผชิญกับข้อจำกัดต่างๆ ใน
การดำเนินชีว ิตประจำวัน แนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ได้อธิบาย
กระบวนการที่บุคคลใช้ในการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 1) การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) การ
เสริมแรงจูงใจตนเอง (Self-reinforcement) กระบวนการจัดการตนเองนี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้
ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ ้นในที่สุด (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) จากการทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ในโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ผลลัพธ์ที่ดีทั ้งส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ 
จินาวิน, 2566) และลดค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 



e283203   BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 20 No. 1: January – April 2026  4 

2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566; Wahdaniyah et al., 2024) โดยแนวทางการจัดการ
ตนเองที่ผ่านมาใช้รูปแบบการสอนและให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การฝึกทักษะที่จำเป็นในการจัดการ
ตนเอง (มานะ ปัจจะแก้ว และ ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ, 2567; สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าการจัดการตนเองจะได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางสำคัญในการดูแลผู้ป่วย โรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย แต่ยังคงมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในการจำกัดน้ำและ เกลือได้อย่าง
เหมาะสมและส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกิน การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวและการจัดการ
ตนเองโดยทั่วไป แต่อาจยังขาดองค์ประกอบด้านการเสริมสร้างทักษะหรือการฝึกปฏิบัติทักษะที่จำเป็นสำหรับ
การจัดการตนเอง รวมถึงยังไม่พบการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับการบริโภคโปรตีนอย่างเหมาะสมและเพียงพอ
สำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะน้ำเกิน  

ผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลไตเทียม และผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นหน่วยไตเทียมที่
รับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มาอย่างต่อเนื่อง และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการร้อยละ 34 ยังมพีฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินไม่เหมาะสม และมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน (โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย, 2566) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดียิ่งขึ้น ตลอดจนลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำเกิน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกินระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับโปรตีนอัลบูมินระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมุติฐานการวิจัย  
1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ

การป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะ

น้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโปรตีนอัลบูมินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
4. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่า บุคคลมีความสามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพ่ือให้บรรลุ
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เป้าหมายที่กำหนดไว้ได้เมื่อบุคคลรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนดเป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้น
ในการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
สำคัญได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ การรับประทานอาหารและน้ำ การรับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ 
การฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเอง การบันทึกการจัดการตนเองขณะอยู ่ที ่บ้าน การติดตามทาง
โทรศัพท์ การให้คำปรึกษาและกำลังใจ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความรู้ สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ำหนัก
ตัวก่อนฟอกเลือด มีระดับโปรตีนอัลบูมินที่ปกติ และลดการเกิดภาวะน้ำเกินตามมาได้ ดังแผนภาพที ่1  

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (Quasi-experiment 
research) ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน มีนาคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2567  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มีนาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 90 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 ราย 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากขนาดอิทธิผลของการศึกษาก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกันซึ่งได้เท่ากับ 2.49 
(สายสุนีย์ ภิญโญ และ ศิริกาญจน์ จินาวิน, 2566) ซึ่งเป็นอิทธิพลขนาดใหญซ่ึ่งอาจคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้น้อย 
จึงกำหนดขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางเท่ากับ 0.5 กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และอำนาจ
การทดสอบที่ 0.80 คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power ไดจ้ำนวน 27 ราย และเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่สมบูรณ์ของข้อคำถาม ดังนั้นการศึกษานี้จึงใช้
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2) รับการบำบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการฟอก
เลือดคงที่ 3) มีอายุระหว่าง 30-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะน้ำเกิน 

• การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
• การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
• การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

• ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะท้ายและการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน  

• พฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกิน 

• ระดับโปรตีนอัลบูมินสูง 

• น้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด 
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มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 2) ย้ายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ๆ 3) ไม่สามารถติดตามและเก็บรวบรวมได้ใน
ระหว่างการศึกษา และ 4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามโปรแกรมที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน

สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบสำคัญได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การ
ตั้งเป้าหมายและวิธีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินการให้ความรู้ การรับประทานอาหารและน้ำ การ
รับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ การฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเอง การบันทึกการจัดการ
ตนเองขณะอยู่ที่บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเป้าหมายที่กําหนด การให้
คำปรึกษาและกำลังใจ การให้กำลังใจและเสริมแรงตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ และการติดตามประเมินผล
การจัดการตนเองตามเป้าหมาย ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และ 2) คู่มือความรู้และ
บันทึกการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลักษณะเป็นคู่มือให้ความรู ้ใช้
ภาพประกอบและมีข้อความบรรยาย สำหรับให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลศึกษาเพ่ิมเติมเม่ืออยู่บ้าน เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม การจัดการตนเอง
ด้านอาหารและการใช้ยา รวมถึงมีความผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาโรงพยาบาล และในท้ายเล่มจะมีแบบบันทึกการ
จัดการตนเอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก  สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว และ 2) ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ระดับ
โปรตีนอัลบูมิน และน้ำหนักตัวก่อนล้างไต  

2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง การประทานอาหารและน้ำ การสังเกตและการเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การรับประทานยา และการตรวจ
รักษาตามนัด มีลักษณะแบบเลือกตอบสองตัวเลือก (Dichotomous choice) คือ ถูกและผิด มีช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ตั้งแต่ 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน แปลผลว่ามี
ความรู้ในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 8 แปลผลว่ามีความรู้ในระดับน้อย 

2.3 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและป้องกันภาวะน้ำเกิน สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
และน้ำ (5 ข้อ) ด้านการสังเกตและการเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน (5 ข้อ) และด้านการรับประทานยาและรับการ
ตรวจรักษาตามนัด (5 ข้อ) ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นน้อยที่สุด (1) จนถึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากที่สุด (5) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 15-75 
คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 35 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 
36-55 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 55 คะแนน แปลผลว่ามี
พฤติกรรมในระดับสูง 
  



7  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e283203 
ปีที่ 20 ฉบับที่ 1: มกราคม – เมษายน 2569 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Content validity)  
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ

ผลลัพธ์ทางคลินิก แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่านที่มีความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกและการวิจัย ประกอบด้วย อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 
จำนวน 3 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรง ความเหมาะสม ความ
ครอบคลุม และความถูกต้องของเนื้อหาของเครื่องมือ คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน 
และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิกได้เท่ากับ 0.94 และ 0.97 ตามลำดับ สำหรับแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
การป้องกันภาวะน้ำเกิน คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90 และ 0.93 ตามลำดับ ซึ่งทั้งหมดมี
ค่าความตรงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
หลังจากตรวจสอบความตรงและแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนำแบบ

วัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ จำนวน 15 คน แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกินมีค่าความเชื่อมั่น (KR- 20) ได้เท่ากับ 0.83 และแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินมีค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จริยธรรมวิจัยในมนษุย์  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ HE 006/2567 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยทำการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาเก็บข้อมูลการวิจัย และขอความร่วมมือในการ เข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารให้ความ
ยินยอมด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือหยุดการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งการปฏิเสธ
หรือเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อแผนการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

2. ผู้วิจัยได้ดำเนินการสำรวจทะเบียนรายชื่อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จากนั้นคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่ได้กำหนดไว้ จากนั้นดำเนินการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่กำหนด 

3. ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการ



e283203   BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 20 No. 1: January – April 2026  8 

วิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอมด้วยตนเองจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 30 ราย จากนั้นทำการ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการมาเข้าร่วมการวิจัย   

4. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมโดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน 
คร้ังท่ี ระยะเวลา รูปแบบ กิจกรรม 

ครั้งท่ี 1 
สัปดาห์ที่ 1 

90 นาที รายกลุม่ - แนะนำตัวเอง และสร้างสมัพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง  
- เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก 
แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน 
- สอนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและภาวะน้ำเกิน 
- กำหนดเป้าหมายการจดัการตนเองรายบุคคล 
- สอนและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารทีเ่น้นโปรตีนและการ
จำกัดน้ำ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือสูง 
- สอนและฝึกทักษะการบันทึกการจัดการตนเอง การบันทึกน้ำหนัก 
และการบันทึกปริมาณน้ำท่ีดืม่ในคู่มือความรู้และบันทึกการจัดการ
ตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน  
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 2  
สัปดาห์ที่ 2 

45 นาที รายกลุม่ - ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจดัการตนเองในช่วงที่ผ่านมา 
- สอนการรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ์
- ให้กำลังใจและเสรมิแรงตนเอง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 3  
สัปดาห์ที่ 3 

45 นาที รายกลุม่ - ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยท่ีประสบความสำเร็จในการจดัการตนเอง  
- ชมวีดีทัศน์ เรื่อง โภชนาการกับโรคไตเรื้อรัง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 4 
สัปดาห์ที่ 4 

45 นาที รายบุคคล 
 

- ทบทวนความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ีแล้ว  
- ติดตามการปฏิบตัิการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- สอนและฝึกทักษะทีย่ังปฏิบัตไิมถู่กต้องเพิ่มเติม 
- ให้กำลังใจเมื่อสามารถปฏิบัตไิดถู้กต้อง 
- ให้กำลังใจและเสรมิแรงตนเอง 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 5 
สัปดาห์ที่ 5 

45 นาที 

ครั้งท่ี 6  
สัปดาห์ที่ 6 

45 นาที 

ครั้งท่ี 7-11  
สัปดาห์ที ่7-

11 

10-15 นาที รายบุคคล - ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทบทวนความรู้ ตดิตาม
การปฏิบัติการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ต่อไป 

ครั้งท่ี 12 
สัปดาที่ 12 

45 นาที รายกลุม่ - ติดตามการปฏิบตัิการจดัการตนเองตามเป้าหมาย 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรูส้ึก 
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คร้ังท่ี ระยะเวลา รูปแบบ กิจกรรม 
- เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ทางคลินิก 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้ สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ สถิติทดสอบที
แบบรายคู่ (Paired t-test) โดยทุกตัวแปรในการศึกษาผ่านการทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal 
distribution) ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk test ซึ ่งทุกตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p>.05) จึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติสถิติทดสอบทีแบบรายคู่ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 รายเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50) และเพศชายอย่างละครึ่ง (ร้อยละ 50) มีอายุ

เฉลี่ย 56.67 ± 12.13ปี อยู่ในช่วงอายุ 30-70 ปี ครึ่งหนึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 30) ทุกรายมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 43.3) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
36.7) ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13.33) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 6.67)   

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำ
เกิน และพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห ์

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และการป้องกันภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะ

น้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกิน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (n=30) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (SD) การแปลผล t p-value 
ความรู้     

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.13 ± 0.86 ต่ำ - 2.25 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.73 ± 0.44 สูง   

พฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกนิ     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 58.42 ± 4.17 สูง - 7.07 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 72.22 ± 5.33 สูง   

*p-value < .05 
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3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดและระดับโปรตีนอัลบูมิน ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ำหนัก
ตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน้ำหนักก่อนการฟอกเลือดและค่าโปรตีนอัลบูบินระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ย (SD)  t p-value 

น้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 59.75 ± 8.37 3.84 < 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 57.40 ± 6.15   

ค่าโปรตีนอัลบูมิน    
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.12 ± 0.33 -3.77 .001* 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.48 ± 0.48   

*p-value < .05 
 
อภิปรายผล 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกันภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะ
น้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำ
เกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้ สามารถส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองและการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดีผ่านกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลายและต่อเนื่องโดยมีพยาบาลเป็นพ่ีเลี้ยง (Coaching and monitoring) และส่งเสริมให้มีผลลัพธ์ทาง
คลินิกมีแนวโน้มดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) ที่ได้อธิบายไว้ว่า บุคคลมีความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพ เพื ่อลด
ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนดเป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้นในการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้ตามเป้าหมาย การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริม
การจัดการตนเองที่หลากหลายทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ครอบคลุมทั้ง 3 องค์ประกอบสำคัญได้แก่ การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ได้แก่ การ
กำหนดเป้าหมายการจัดการตนเองรายบุคคล การได้รับความรู้จากการสอนเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และภาวะน้ำเกิน จึงอาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความตระหนักรู้ถึงความสำคัญ และคุณค่าของการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและน้ำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน จึงเกิดการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง เชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินได้ด้วยตนเอง โดยเมื่อผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรับรู้ว่าสิ่งนั้นมีคุณค่าก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องและเกิด
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พฤติกรรมอย่างยั่งยืน (วรรวิษา สำราญเนตร และคณะ, 2565) เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย
หรือเกิดผลลัพธ์เชิงบวก ผู้ป่วยจะมีการเสริมแรงและให้รางวัลตนเอง ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจและเพิ่มโอกาสใน
การทำพฤติกรรมซ้ำอีกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงจะมีผู้วิจัยเป็นที่ให้การสนับสนุนและให้กำลังใจมาอย่างต่อเนื่อง
ผ่านการให้คำปรึกษาและกำลังใจรายบุคคล ตลอดจนได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบทั้งตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยและกลุ่ม
ตัวอย่าง และการดูวีดีทัศน์ ซึ่งอาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่เชื่อมั่นว่าตนเองจะต้องทำได้ รวมถึง
ได้รับการฝึกทักษะที่จำเป็นต่อการจัดการตนเองจนเกิดความมั่นใจ และสามารถนำไปปฎิบัติได้อย่างถูกต้อง 
มั่นใจ และสม่ำเสมอ และมีการติดตามประเมินผลการจัดการตนเองตามเป้าหมายเป็นระยะ จนอาจส่งผลให้
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้เมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จะได้รับคำชื่นชมจากผู้วิจัย และ
ยกตัวอย ่างให ้เป ็นต ัวแบบที ่สามารถปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมได ้สำเร ็จ  สอดคล้องกับสายสุน ีย์  ภ ิญโญ และ  
ศิริกาญจน์ จินาวิน (2566) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ำเกินมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี ้ย ังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ มานะ ปัจจะแก้ว และ  
ขนิษฐา เล็กรุ่งเรืองกิจ (2567) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 10 สัปดาห์ มีความรู้และพฤติกรรมการจำกัดน้ำสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยทั้งสองการศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองหรือ
แสดงออกถึงการกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงปัญหา จะกำหนด
เป้าหมายของตนเอง ซึ่งนำไปสู่การเกิดแรงกระตุ้นในการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ได้
ตามเป้าหมาย 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการสอนและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เน้นโปรตีนซึ่งเป็น
สารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายในการสร้างเสริมและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของกล้ามเนื้อต่างๆ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดแล้วจำเป็นต้องได้รับปริมาณโปรตีนในอาหารที่สูงกว่าคนปกติทั่วไป เพื่อทดแทนการสลายของ
กล้ามเนื้อและปริมาณกรดอะมิโนที่สูญเสียไปในระหว่างการฟอกเลือด  (Canaud et al., 2022; Kalantar-
Zadeh et al., 2021) โดยควรได้รับปริมาณโปรตีน 1.0-1.2 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โดยเฉพาะ
ร้อยละ 50 ควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (Bingol et al., 2022) ได้แก่ เนื้อสัตว์ หรือเนื้อปลา เลือกชนิดไม่ติด
มันและหนังรับประทานมื้อละ 3-4 ช้อนกินข้าว ร่วมกับไข่ขาววันละ 2-3 ฟอง ซึ่งประกอบด้วยกรดอะมิโน
จำเป็นที่ปริมาณมากเพียงพอ ช่วยให้ร่างกายมีโปรตีนอัลบูมินระดับปกติและเพียงพอ ซึ่งโปรตีนอัลบูมินมี
บทบาทสำคัญทำให้เกิดแรงดึงน้ำไว้ในหลอดเลือด (Oncotic pressure) ซึ่งหากต่ำกว่าค่าปกติอาจทำให้มีแรง
ดึงน้ำไว้ในหลอดเลือด (Oncotic pressure) น้อยกว่าแรงดันที ่ดันน้ำออกนอกหลอดเลือด (Hydrostatic 
pressure) อาจทำให้น้ำซึมผ่านออกนอกหลอดเลือดและไปอยู่ในช่องว่างภายในร่างกาย และก่อให้เกิดอาการ
บวมได้ (Canaud et al., 2022; Lent-Schochet & Jialal, 2023) ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังได้รับการสอนเกี่ยวกับการประเมินอาการตนเอง การจำกัดน้ำ และได้รับการฝึกทักษะเกี่ยวการ
บันทึกการจัดการตนเอง การบันทึกน้ำหนัก และการบันทึกปริมาณน้ำดื่มในสมุดคู่มือขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งเสริม
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ให้ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองและการติดตามตนเอง และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกข้างต้น เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ดี 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้ สามารถเพ่ิมความรู้และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้ดีขึ้น รวมถึงมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยระดับโปรตีนอัลบูมิน และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือดต่ำ 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ควรศึกษาเป็นการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) เพื ่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม และควรศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพื ่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก  
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน : ไม่มี 
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