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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้ำเกิน 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

ปิยะลักษณ์ ปิงคำ, นงค์รักษ์ ศรีนวลใหญ่, วิภารัตน์ เบญ็จา 
หน่วยไตเทียม, โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาของการสาธารณสุขทั่วโลก ภาวะน้ำเกินพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนั้นการจัดการตนเองที่ดีของผู้ป่วย  
จึงเป็นส่วนสำคัญ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน  และหลังการทดลองโปรแกรม 
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ทำการศึกษาระหว่าง 1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 ณ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมประจำ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 21 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจำนวนร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกิน พฤติกรรม  
การบริโภคอาหารและน้ำ และน้ำหนักตัวที่ลดลงต่อวัน ก่อน และหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบ 
paired samples t-test 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน อายุเฉลี่ย 64.67±12.93 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 
61.90 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 48.38 มีระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
1 – 5 ปี ร้อยละ 57.10 ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.70  
ผลการประเมินคะแนนก่อน และหลังโปรแกรมพบว่า ความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกิน  และ 
การบริโภคอาหาร มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 19.09±4.73 เป็น 22.62±1.86 (p = 0.001) คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำเพิ่มขึ้นจาก 51.38±6.05 เป็น 58.24±6.22 (p = 0.001) และมี
น้ำหนักตัวต่อวันลดลงเฉลี่ยจาก 3.66±1.49 กิโลกรัม เป็น 2.23±0.94 กิโลกรัม (p < 0.001) 

สรุป: จากการศึกษานี้ ผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการตนเองดีขึ้น การนำโปรแกรมการจัดการตนเอง
เข้าไปบูรณาการกับงานประจำเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรมที่ถูกต้องส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดังนั้นควรนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนต่อไป 
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Effects of self-management programs on knowledge self-management behavior and 
interdialytic weight gain in patients end-stage chronic kidney disease receiving 

hemodialysis at Nakornping Hospital 
 

Piyaluck Pingkum, Nongruk Srinuanyai, Wiparat Benja 
Hemodialysis Unit, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Chronic kidney disease is a global public health problem. Interdialytic weight gain 

is common in patients with end-stage chronic kidney disease undergoing kidney replacement 
therapy through hemodialysis. Therefore, good patient self-management is an important part. 

Objective: To study the effects of self-management programs on knowledge self-management 
behavior and interdialytic weight gain in patients end-stage chronic kidney disease receiving 
hemodialysis. 

Study Method: This quasi-experimental research aimed to study a self-management program 
to control interdialytic weight gain in patients end-stage chronic kidney disease receiving 
hemodialysis. The study was conducted between December 1, 2023 and January 31, 2024 at the 
hemodialysis unit, Nakornping Hospital. The sample consisted of patients end-stage chronic kidney 
disease receiving hemodialysis. The purposive sampling of 21 people was selected. Data were 
analyzed using statistics of numbers, percentages, means, and standard deviations. Compare 
knowledge to control interdialytic weight gain, food and water consumption behavior and daily 
body weight loss before and after the experiment. A paired samples t-test was employed to analyze 
the statistical significance of these comparisons. 

Results: The total of 21 participants had an average age of 64.67 ± 12.93 years, with 61.90% 
being male. Hypertension was a comorbidity in 48.38% of the participants. A majority (57.10%) had 
been undergoing hemodialysis for 1–5 years, and 66.70% had hemodialysis sessions twice per week. 
Post-program assessments revealed significant improvements in knowledge about fluid overload 
management, with the mean score increasing from 19.09 ± 4.73 to 22.62 ± 1.86 (p = 0.001). Dietary 
and fluid intake behavior scores improved from 51.38 ± 6.05 to 58.24 ± 6.22 (p = 0.001). 
Additionally, average daily weight reduction decreased from 3.66 ± 1.49 to 2.23 ± 0.94 kg (p < 
0.001). 

Conclusions: Integrating the self-management program into their routine work enables the 
provision of accurate knowledge and guidance to patients, fostering an improved quality of life. 
Thus, promoting the program can contribute to its broader adoption in general practice. 

Keywords: self-management, interdialytic weight gain, end-stage chronic kidney disease, intake 
behavior. 
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บทนำ 
โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทั่วโลก ท่ีทุกประเทศกำลังเผชิญ และมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทั่วโลกพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง 
1.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.2562 เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 
20 จากปี พ.ศ. 2554 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
สำคัญ 1 ใน 10 ของโลก[1] สำหรับในประเทศไทย
พบผู้ ป่ วย ไต เรื้ อ รั ง จ ำนวน  11.6  ล้ านคน 
มีจำนวนมากกว่า 1 แสนคนที่ต้องล้างไต [2] ในปี 
พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 จำนวน 
420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 ราย และ
ระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย[3] 

การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดจาก 
การทำงานของไตลดลงซึ่งพบความผิดปกติของ
โครงสร้างของไตมีขนาดเล็กลงกว่าปกติ และมี
การคั่งของของเสีย และมีภาวะเกลือแร่ผิดปกติ 
โดยไตมีอัตรากรองใน 1 นาที  น้อยกว่า 15 
ml/min/1.73 m2 อาการจะพบปัสสาวะน้อยลง
หรือไม่ปัสสาวะเลย มีอาการบวมที่ขา และเท้า 
เบื่ อ อ าห าร  ค ลื่ น ไส้  อ า เจี ย น  รู้ สึ ก มึ น งง 
อ่อนเพลีย [1] ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิต และ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้  
ภาวะน้ำเกิน (Volume overload) พบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นภาวะที่ร่างกาย 
มีปริมาตรน้ำนอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากการได้รับน้ำหรือโซเดียมมากเกินไป แต่ไม่
สามารถขับออกได้ส่งผลให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
ระหว่างการฟอกเลือด (interdialytic weigh 
gain: IDWG) ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้ วยเครื่อ งไต เที ยม  คื อ  มีน้ ำหนัก เกินจาก 
การประเมินจาก dry weight ของผู้ป่วยโดยที่มี
ภาวะน้ำเกินมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ภาวะ 
น้ำเกินส่งผลกระทบต่อหัวใจ และหลอดเลือด
ของผู้ป่วยทำให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ นอนราบ

ไม่ได้ หลอดเลือดดำที่คอโป่ง ความดันโลหิตสูง 
ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต ส่งผลทำให้หัวใจ
ทำงานหนักจนอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว [4] 
ดังนั้นการควบคุมภาวะน้ำเกินจึงสำคัญในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม การสร้างความรู้เรื่องอาหาร 
และน้ำ ให้แก่ผู้ป่วยถือเป็นบทบาทของพยาบาล
หน่วยไตเทียมที่สำคัญ 

สำหรับโรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 750 เตียง โดยมีหอผู้ป่วยที่ให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ เข้ารับการบำบัด
ทดแทนไตในหอผู้ป่วย จำนวน 42 คน ใน 1 เดือน 
และในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่เข้า
รับการบำบัดทดแทนไตเป็นจำนวนมาก เฉลี่ย 
ปีละ 300 – 400 คน โดยมีหน่วยไตเทียมของ
โรงพยาบาล ซึ่งรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่าในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 
มีจำนวนผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม จำนวน 36 คน พบภาวะน้ำเกิน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ78 [5] จากการสอบถามพบว่า 
มี ผู้ ป่ วย ขาดความรู้ ใน การป ฏิ บั ติ ตั ว เรื่ อ ง 
การป้องกันน้ำเกิน ขาดความตระหนักรู้ต่อ 
การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 
ขาดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน  

การทบทวนวรรณกรรมพบมีหลายการศึกษา
ที่ดำเนินการโดยใช้โปรแกรมแล้วทำให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมภาวะน้ำเกินได้ ได้แก่ การศึกษา
ของฐิติกา พุทธิผล และมยุรี ลี่ทองอิน [6] ศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ดูแล และผู้สูงอายุ  
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง
ได้ รั บ โปรแกรมมี คะแน น เฉลี่ ยพ ฤติ ก รรม 
การควบคุมภาวะน้ำเกินมากกว่าก่อนการได้รับ



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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โปรแกรม และธนัยรัตน์  รุ้ งพลาย [7] ศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล 
และครอบครัวต่อภาวะน้ ำเกิน ในผู้ สู งอายุ  
โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมพบว่า ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของภาวะน้ำเกินต่ำกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ศศิธร พลูมา[8] ศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในเรื่องการบริโภคน้ำและอาหารในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน 
การควบคุมภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร 
หลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ภ าวะน้ ำ เกิ น  ม ากกว่ าก่ อน เข้ า โป รแกรม 
การจัดการภาวะน้ำเกินจาก 19.75 เป็น 23.53 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ ก่อน และหลัง 
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่ทำฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมโรงพยาบาลลำปาง เพิ่มขึ้น จาก 66.44 
เป็น 85.53 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และยังพบ
การศึกษาของ Havas et al.[9] ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
จำนวน 12 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
จำเป็นที่ต้องฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองที่ปรับให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดังนั้นการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจึงจำเป็นอย่างมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม จำเป็นที่จะต้องมีการจัดการ
ตนเอง (Self-management) เพื่อให้เกิดความรู้ 
และทักษะทำให้สามารถควบคุมภาวะน้ำเกิน 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งสน ใจที่ จะศึ กษาโปรแกรม 
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
น้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไดร้ับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการนำ
กิจกรรมการให้ความรู้ เรื่อง การบริโภคอาหาร
และน้ำ การฝึกทักษะ และการตั้งเป้าหมายมาใช้
เป็นแนวทางเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ 
แคนเฟอร์ และแกลิค-บายส์[10] เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การควบคุมภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ระหว่างก่อนกับ
หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่ อ
ควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ ได้ รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน้ำของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ าย ระหว่างก่ อนกับหลั งการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ 
น้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว 
ที่ลดลงต่อวันของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    

 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไต 

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม[8]  ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้าน ดังนี ้

 1. การติดตามตนเอง  
1.1 โดยการใ ้ความรู้ เรื่อง การบริโภคอา ารและน้ า, อา ารเ พาะโรค และ

ความส าคัญของการควบคุมน้ า 
   1.2   กทักษะ โดยการสาธิต เรื่อง การค านว ปริมา น้ าดื่ม, การตวงปริมา 

ป สสาวะ และการเลือกรับประทานอา าร 
1.3 ใ ้ตั้งเป า มายในการควบคุมการบริโภคน้ าดื่มและการรับประทานอา าร 

2. การประเมินตนเอง 
    2.1   กทักษะการประเมินตนเอง ได้แก่  ั่งน้ า นัก, การบริโภคอา ารและการ
บันทึกจ านวนน้ าป สสาวะ และอุจจาระ 
    2.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
3. การเสริมแรงตนเอง 
    3.1 สรุปการเรียนรู ้

 

ตัวแปรตาม 

1. ความรู้ในการควบคุมภาวะน้ าเกินและ

การบริโภคอา าร  

2. คะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะ

น้ าเกินและการบริโภคอา าร 

3. ภาวะน้ าเกิน 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อน และหลังการทดลอง (The one group 
pretest-posttest design) ศึ กษ าถึ งโป รแกรม 
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ การฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค ์
ประ ากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประ ากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประจำ ณ 
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 35 คน [5]  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ได้ รั บ ก ารฟ อก เลื อดด้ วย เครื่ อ ง 
ไตเทียมประจำ ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
นครพิงค์ ผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพ าะ เจ าะจ ง (purposive sampling) ต าม
เกณ ฑ์ คั ด เข้ า  และ เกณ ฑ์ คั ดออกคำนวณ 
กลุ่ ม ตั วอย่ างใช้ โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.7[11] ใช้วิธี  Means: Difference between 
two dependent means (match pairs) 
โดยกำหนดค่า effect size = 0.8[12] ค่า alpha 
error = 0 .0 5  แ ล ะ  ค่ า  Beta error = 0 .9 5 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมดเท่ากับ 19 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
จึงเพิ่ มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดั งนั้นใน 
การทดลองนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน 
โดยมีเกณฑ์ ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็น 
ผู้มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตวายเรื้ อรั งระยะสุ ดท้ ายที่ ต้ องได้ รั บ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มารับการฟอก
เลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยมนานกว่า 3 เดื อน 
โดยได้รับ การฟอกเลือด 2–3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มาฟอกเลือดตามนัดสม่ำเสมอ พร้อมกับมีภาวะ
น้ำเกิน โดยมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวก่อน 
การฟอกเลือดมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ประเมิน
ได้จากการใช้น้ำหนักตัวหลังการฟอกเลือดก่อน
เข้าโปรแกรม จำนวน 8 ครั้งในผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และจำนวน 12 ครั้ง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย 
สามารถติดต่อสื่อสาร และอ่านนภาษาไทยได้
เข้าใจ 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
นอนรักษาในโรงพยาบาลในระหว่างดำเนิน 
การวิจัย เสียชีวิตขณะอยู่ ในระหว่างดำเนิน 



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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การวิจัย ขอยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง
ดำเนินการวิจัย และย้ายภูมิลำเนา 

การทดลอง มี 4 กิจกรรม รวมระยะเวลา
ดำเนินการ 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การติดตามตนเองของผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่  0 โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยมี
กิ จกรรมดำเนิ นการ ดั งนี้  ให้ ความรู้  เรื่ อ ง 
การบริ โภคอาหารและน้ำ อาหารเฉพาะโรค 
ความสำคัญของการควบคุมน้ำ และฝึกทักษะ 
โดยการสาธิต เรื่อง การคำนวณปริมาณน้ำดื่ม 
ก ารต วงป ริ ม าณ ปั ส ส าวะ  และการ เลื อ ก
รับประทานอาหาร และให้ ตั้ งเป้ าหมายใน 
การควบคุมการบริโภคน้ำดื่ม และการรับประทาน
อาหาร 

กิจกรรมที่ 2 การประเมินตนเองของผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่  1 โดยใช้ระยะเวลา 30 นาที โดยมี
กิจกรรมดำเนินการ ดังนี้ ฝึกทักษะการประเมิน
ตนเอง เรื่องการชั่งน้ำหนักการบริโภคอาหาร และ
การบันทึกจำนวนน้ำปัสสาวะ และอุจจาระ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการตนเอง และ
เสริมแรงตนเองของผู้ป่วย สัปดาห์ที่  2 -7 ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดยมีกิจกรรมดำเนินการ 
ดังนี้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยถึงปัญหา 
และอุปสรรคการสังเกตตนเอง และฝึกทักษะ 
การจัดการตนเอง และเสริมแรงตนเอง และ
ทบทวนการจัดการตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ทุกสัปดาห ์

กิจกรรมที่ 4 สรุปการเรียนรู้ และเก็บข้อมูล 
สัปดาห์ที่ 8 ใช้ระยะเวลา 30 นาที โดยมีกิจกรรม
ดำเนินการ ดังนี้ ทบทวนกิจกรรมที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมที่ผ่านมา และกล่าวสรุปการจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและน้ำ อาหาร
เฉพาะโรค และความสำคัญของการควบคุมน้ำ 
ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบวัดความรู้ และพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและน้ำ 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ เลขที่  NKP No. 182/66 ระยะเวลา
รับ รองวั น ที่  27  พฤศจิ ก ายน  2566  - 26 
พฤศจิกายน 2567 

เคร่ืองมือที่ใ ้ในการศึกษา 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่เข้ารับการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยนำจากการศึกษา 
ศศิธร พลูมา[8] ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอน 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน้ำ 
อ าห าร เฉ พ าะ โรค  แล ะความ ส ำคั ญ ขอ ง 
การควบคุมน้ำ คู่มือการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะน้ำเกิน แผ่นบันทึกการบริโภคน้ำ  และ
อาหาร  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยนำจากการศึกษา
ของ ศศิธร พลูมา[8] มาใช้ แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามส่วนบุคลประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้ ของครอบครั วเฉลี่ ยต่ อ เดื อน 
ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ผู้ดูแลหลัก และผู้ที่ทำหน้าที่ ในการประกอบ
อาหาร ประสบการณ์ การได้รับความรู้ เรื่อง
โภชนาการ ยา และปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะน้ำเกิน 
และแหล่งที่ท่านได้รับคำแนะนำอาหารเฉพาะโรค 
และการปฏิบัติตัว จำนวน 15 ข้อ 

2.2 แบบสอบถามด้านสุขภาประกอบด้วย
โรคประจำตัวร่วม จำนวนครั้งที่ทำการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ระยะเวลาที่เริ่มทำ การฟอกเลือด 
น้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละครั้งในการฟอกเลือด 
ท่านมีปัญหาในการขบเคี้ยวอาหาร การรับรส
อาหาร ท่านมีประวัติการแพ้อาหาร ท่านมีปัญหา
ที่ต้องมาฟอกเลือดก่อน นัดหมาย และยาที่ท่าน
รับประทานในปัจจุบัน จำนวน 11 ข้อ 
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2.3 แบบสอบถามประเมินความรู้ ใน 
การควบคุมน้ ำเกิน และการบริ โภคอาหาร 
มีจำนวน 25 ข้อคำถาม โดยลักษณะคำถามจะ
เป็นแบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ แบ่งเป็นข้อ
ที่ตอบว่าใช่ จำนวน 14 ข้อ และข้อท่ีตอบว่าไม่ใช่
จำนวน 11 ข้อ การแปลผลความหมายของ
คะแนนความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกิน และ
การบริโภคอาหาร ดังนี้ ถูก หมายถึง คะแนน
เท่ากับ 1 ผิด หมายถึง คะแนนเท่ากับ 0 ไม่
ทราบ/ไม่แน่ ใจ หมายถึ ง คะแนนเท่ ากับ 0  
การแปลผล มี 3 ระดับ โดยแบ่งตามช่วงคะแนน[13] 
ดังนี้  ระดับน้อย คือ คะแนนที่อยู่ ในช่วง 0–8 
ระดับปานกลาง คือ คะแนนที่อยู่ในช่วง 9– 16 
ระดับสูง คือ คะแนนที่อยู่ในช่วง 17 – 25 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และน้ำ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติ เป็นประจำ คือ มีพฤติกรรม 5 -7 วัน/
สัปดาห์  ปฏิบัติบางครั้ง คือ มีพฤติกรรม 3-4 วัน/
สัปดาห์ ปฏิบัติน้อยครั้ง คือ มีพฤติกรรม 1-2 วัน/
สัปดาห์ และไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่เคยมีพฤติกรรม 
ซึ่งมีจำนวน 23 ข้อ ประกอบด้วย คำถามด้านบวก 
15 ข้อ คำถามด้านลบ 8 ข้อ การแปลผล ดังนี้ 
คะแนนด้านบวก ปฏิบัติเป็นประจำ (4) ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (3) ปฏิบัติบางครั้ง (2) ไม่ปฏิบัติเลย (1) 
และคะแนนด้านลบ ปฏิบัติเป็นประจำ (1) ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (2) ปฏิบัติบางครั้ง (3) ไม่ปฏิบัติเลย (4) 
การตรวจสอบคุ ภาพของเคร่ืองมือ 

การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า รวิ จั ย ค รั้ งนี้
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และคู่มือการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมภาวะน้ำเกิน และ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูล
ผู้ป่วย[9] และทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ได้แก่ 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามด้านสุขภาพ 3) แบบสอบถาม
ประเมินความรู้ ในการควบคุมน้ ำเกิน  และ 
การบริ โภคอาหาร และ 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ โดยนำไป
ทดลองใช้กับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
ก า ร ฟ อ ก เลื อ ด ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไต เที ย ม ที่ มี  
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน
วิเคราะห์หาความช่ือมั่น (Reliability) ด้วยวิธี 
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
อยู่ระหว่าง 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลนครพิ งค์  รหั สจริยธรรม NKP 
No.182/66 แล้ว ผู้วิจัยทำการช้ีแจงกับหน่วยงาน
ถึ งวั ต ถุ ป ระสงค์ ก ารวิ จั ย  อ ธิบ ายขั้ น ตอน 
การรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการศึกษา และ
ขออนุญาตดำเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบ และลงนามยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามใช้เวลา 20-30 นาที 
และดำเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรม โดยมี  
4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์  
การวิเคราะ ์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพของ
กลุ่ มตั วอย่ าง วิ เคราะห์ ด้ วยสถิติพรรณ นา
(descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการควบคุม
ภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรม การบริโภคอาหารและน้ำ และ
ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวที่ลดลงต่อวัน ก่อนและ
หลั งการทดลอง โดยใช้การทดสอบ paired 
samples t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่.05 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 13 61.90 
หญิง 8 38.10 

อายุ (ปี)   
35 – 45 1 4.76 
46 – 55 6 28.57 
56 – 65 3 14.29 
66 – 75 7 33.33 
> 75  4 19.05 

อายุเ ลี่ย (ปี) Mean±SD     64.67±12.93  
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา 2 9.50 
ประถมศึกษา 10 47.60 
มัธยมศึกษา 5 23.80 
อนุปริญญา 1 4.80 
ปริญญาตรี 3 14.30 

อา ีพ   
เกษตรกร 2 9.50 
รับจ้าง 2 9.50 
ค้าขาย 2 9.50 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 28.60 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 42.90 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพ 4 19.00 
ประกันสังคม 1 4.80 
เบิกได้ 16 76.20 

ผู้ท่ีทำ น้าที่ดูแล ลัก   
สามี/ภรรยา 8 38.10 
บุตร/หลาน 10 47.60 
บิดา/มารดา 3 14.30 

ผู้ท่ีทำ น้าที่ประกอบอา ารใ ้รับประทานเป็นประจำ   
ทำด้วยตนเอง 11 52.40 
สามี/ภรรยา 4 19.00 
บุตร/หลาน 4 19.00 
พี่/น้อง 1 4.80 
บิดา/มารดา 1 4.80 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ประสบการ ์การได้รับความรู้เร่ืองโภ นาการ   
ได้รับความรู้ 19 90.50 
ไม่ได้รับความรู้ 2 9.50 

ประสบการ ์การได้รับความรู้เร่ืองยา   
ได้รับความรู้ 19 90.50 
ไม่ได้รับความรู้ 2 9.50 

ประสบการ ์การได้รับความรู้เรื่องป จจัยท่ีทำใ ้เกิดภาวะน้ำเกิน   
ได้รับความรู้ 20 95.20 
ไม่ได้รับความรู้ 1 4.80 

แ ล่งข้อมูลท่ีได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 แ ล่ง)   
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ (แพทย์/ พยาบาล/ นักโภชนาการ) 28 44.45 
วิทยุ/โทรทัศน์ 7 11.11 
หนังสือ/เอกสาร/แผ่นพับ 17 26.98 
เพื่อน/ญาติพี่น้อง 8 12.70 
สื่อออนไลน์ 3 4.76 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.90) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
66-75 ปี  (ร้อยละ 33.33) อายุ เฉลี่ย 64.67 ปี  (SD = 
12.93) ระดับการศึกษาเป็นประถมศึกษา (ร้อยละ 
47.60) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 42.90) 
สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิเบิกได้ (ร้อยละ 38.10) 
มีผู้ดูแลหลักเป็นบุตร/ หลาน (ร้อยละ 47.60) เวลา

ทำอาหารแต่ละวันผู้ป่วยจะทำด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 52.40) ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การได้รับ
ความรู้เรื่องโภชนาการ เรื่องยา และเรื่องปัจจัยที่ทำให้
เกิดภาวะน้ำเกิน (ร้อยละ 90.50 ร้อยละ 90.50 และ
ร้อยละ 95.20 ตามลำดับ) โดยมีแหล่งข้อมูลที่ได้รับ
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ (แพทย์/พยาบาล/ 
นักโภชนาการ) เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.45) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวร่วม   
ไม่มี  1 4.80 

มี (มากกว่า 1 โรค) 20 95.20 

ความดันโลหิตสูง 15 48.38 
เบาหวาน 10 32.26 

ไขมันในเลือดสูง 1 3.23 

หัวใจ 1 3.23 

ข้อเข่าเสื่อม 1 3.23 
เก๊าท์ 3 9.67 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ปี)    

   1 – 5                                                              12 57.10 

6 – 10 8 38.10 

> 10 1 4.80 

จำนวนคร้ังของการฟอกเลือด (ครั้ง/ สัปดา ์)   
2 ครั้ง 7 33.30 

3 ครั้ง 14 66.70 
น้ำ นักตัวที่เพ่ิมขึ้นต่อการฟอกเลือดแต่ละครั้ง (กิโลกรัม)   

2 – 4 16 76.20 
4.1 – 6 4 19.00 

6.1 – 8 1 4.80 

ภาวะแทรกซ้อนข ะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม(มากกว่า1 ข้อ)   
มีภาวะแทรกซ้อน 21 100.00 

ความดันโลหิตต่ำ 20 52.63 

ความดันโลหิตสูง 6 15.79 

ใจสั่น/ เจ็บหน้าอก 2 5.26 
ภาวะแทรกซ้อนข ะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (มากกว่า 1 ข้อ)   

ตะคริว 10 26.32 

ป ญ าด้านการบดเคี้ยว   
ม ี 8 38.10 

ไม่มี 13 61.90 
ป ญ าด้านการรับรสอา าร   

ม ี 3 14.30 

ไม่มี 18 85.70 
ประวัติการแพ้อา าร   

ม ี 3 14.30 
การมาฟอกเลือดก่อนนัด   

ไม่มี 21 100.00 
 นิดของยาท่ีรับประทาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

ยาโรคความดัน 17 29.31 

ยาโรคหัวใจ 9 15.52 
ยาโรคเก๊าท์ 5 8.62 

ยาลดไขมัน 14 24.14 

ยาจับฟอสเฟต 13 22.41 
ยาโรคเก๊าท์ 5 8.62 

ยาลดไขมัน 14 24.14 

ยาจับฟอสเฟต 13 22.41 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค 
(ร้อยละ 95.20) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (ร้อยละ 48.38) และมีระยะเวลาใน 
การฟอกเลือด 1 – 5 ปี (ร้อยละ 57.10) ในแต่ละ
สั ป ด าห์ ส่ ว น ให ญ่ ผู้ ป่ ว ย จ ะ ต้ อ ง เข้ า รั บ 
การฟอกเลือด 3 ครั้ง/ สัปดาห์ (ร้อยละ 66.70) 
และมีน้ ำหนักตั วที่ เพิ่ มขึ้นแต่ละครั้ งของ 
การฟอกเลือด 2 – 4 กิโลกรัม (ร้อยละ 76.20) 
และขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณ ะทำ (ร้อยละ 
100.00) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด คือ เกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ำมากที่สุด (ร้อยละ 52.63) 
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการบดเคี้ยว (ร้อยละ 38.10) 
มีปัญหาด้ านการรับรส (ร้อยละ 14.30) มี
ประวัติการแพ้อาหาร (ร้อยละ 14.30) และ
ผู้ป่วยมียารับประทานเกี่ยวกับโรคความดันมาก
ที่สุด (ร้อยละ 29.31) 

เปรียบ เทียบค่ าเฉลี่ ยคะแนนความรู้ ใน 
การควบคุมภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ และน้ำหนัก
ตัวที่ลดลงต่อวัน ก่อน และหลังการทดลอง 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกินและการบริโภคอาหาร พฤติกรรม  
การบริโภคอาหารและน้ำ และน้ำหนักตัวที่ลดลงต่อวัน ก่อน และหลังการทดลอง 

ผลลัพธ ์
 ลังทดลอง ก่อนทดลอง 

การเปลี่ยนแปลง 95% CI p-value 
mean ±SD mean ±SD 

ความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกิน 
และการบริโภคอาหาร  

22.62±1.86 19.09±4.73 3.53 1.98 - 5.51 0.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ 58.24±6.22 51.38±6.05 6.86 3.88 - 10.74 0.001 
ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวที่ลดลงต่อวัน (กก.) 2.23±0.94 3.66±1.49 - 1.43 -2.19 - 0.76 <0.001 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่ อ
ควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คะแนนเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 3.53 คะแนน (95% CI 1.980-5.511, p = 
0.001) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และน้ำมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คะแนน
เพิ่ มขึ้น เฉลี่ย  6.86 คะแนน (95% CI 3.879-
10.742, p = 0.001) และมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก
ตัวที่ลดลงต่อวัน มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินใน

ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม คะแนนลดลงเฉลี่ ย  -1.43 คะแนน 
(95% CI -2.189,-0.760, p < 0.001) 
อภิปรายผล 

เปรี ยบ เที ยบค่ าเฉลี่ ยคะแนนความรู้ ใน 
การควบคุมภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่ วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ 
น้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมภาวะน้ ำเกินในผู้ ป่ วยไตวายที่ ได้ รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (p = 0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า 
ความสามารถของบุคคลที่ เอื้อต่อการกระทำ 
การดู แลตนเองอย่ างจงใจนั้ น  เมื่ อบุ คคลมี



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ความสามารถที่ จะปฏิบั ติการดูแลตนเองใน 
การควบคุมภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่งผลต่อภาวะน้ำ
เกินในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่มทดลองมีประสบการณ์  
การได้รับข้อมูลเรื่องโภชนาการยา และปัจจัยที่ทำ
ให้เกิดภาวะน้ำเกิน (ร้อยละ 90.50 ร้อยละ 90.50 
และร้อยละ 95.20 ตามลำดับ) จึงทำให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร 
พลูมา[8] ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในเรื่อง 
การบริโภคน้ำและอาหารในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการควบคุมภาวะ
น้ำเกิน และการบริโภคอาหาร หลังเข้าโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเกิน มากกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมการจัดการภาวะน้ำเกินจาก 
19.75 เป็น 23.53 (p = <0.001) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และน้ำของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายก่อน และหลังการใช้โปรแกรม 
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โดยพบว่าหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำมากกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่ อ
ควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (p = 0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำของผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จากการสำรวจข้อมูล 
ส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ ยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อายุระหว่าง 66-75 ปี (ร้อยละ 
33.33) อายุเฉลี่ย 64.67±12.93 สถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 57.10) และมีโรคประจำตัวมากกว่า 
1 โรค (ร้อยละ 95.20) จึงมีส่วนทำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำที่ถูกต้อง

และเหมาะสม ในด้านการดูแลการประกอบ
อาหารผู้ป่วยได้ประกอบอาหารเอง (ร้อยละ 
52.40) พร้อมทั้งยังมีบุตรหลานดูแลเป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 47.60) ร่วมกับการดูแลตนเองจึง
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
น้ำที่เหมาะสมทำให้สามารถควบคุมภาวะน้ำเกิน
ในผู้ป่ วย ไตวายที่ ได้ รับการฟอกเลื อดด้ วย 
เครื่องไตเทียมได้  ซึ่ งสอดคล้องกับวราทิพย์   
แก่นการ เกษม ดำนอก และศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย[14] 
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังโดยใช้การจัดการโรคเชิงบูรณาการและ
การจัดการรายกรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของ Lee et al.[15] ศึกษาโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระหว่างปี 2002-2014 พบว่ามีการใช้แนวคิด 
การจัดการตนเองเพื่อศึกษาผลต่อผู้ป่วยไตวาย 
ซึ่งพบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพใน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวที่ลดลง
ต่อวันของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ก่อน และ
ห ลั งก าร ใช้ โป รแ ก รม ก ารจั ด ก ารต น เอ ง 
เพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพบว่าหลัง
การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว
ที่ลดลงต่อวัน มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยไตวายที่ได้รบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทียม 
(p < 0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อภิปรายได้ว่า การที่ผู้ป่วยมีความรู้ในการควบคมุ
ภาวะน้ำเกิน และการบริโภคอาหาร และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำของผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เหมาะสม ย่อมส่งผลต่อ
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ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวที่ลดลงต่อวันของผู้ป่ วย 
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ทำให้สามารถควบคุม
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของธนัยรัตน์ รุ้งพลาย[7] 
ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุ
โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะน้ำเกินต่ำกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และศศิธร 
พลูมา[8] ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองใน
เรื่องการบริโภคน้ำและอาหารในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยมีค่าน้ำหนักตัวเฉลี่ยต่อวันที่ลดลง 

มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
จาก 1.16 เป็น 1.04 (p = 0.001) 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย 
ไตวายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในหัวข้ออื่น ๆ เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้สร้าง
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ 
น้ำเกินให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

2. ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ไปทำสื่อแอปพลิแคช่ัน 
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน  
และขอขอบคุณองค์กรพยาบาลที่ช่วยเหลือใน
การเก็บข้อมูล จนทำให้งานสำเร็จไปได้ด้วยดี 
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