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บทคัดย่อ 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย อุบัติการณ์และแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุก  ๆ ปี              
หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต 1 ใน 3 เสียชีวิต อายุน้อยกว่า 60 ปี ภาวะแทรกซ้อนสำคัญอย่างหนึ่งผู้ ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ ภาวะน้ำเกิน ร้อยละ 41.6-60.0 เป็นการศึกษาการจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 1) กำหนดหัวข้อสำหรับ
การทบทวน 2) กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 3)  สืบค้นงานวิจัย 4) คัดเลือกงานวิจัย 5) ประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) สกัดข้อมูล                           
7) วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการวิจัย 8) นำเสนอผลการทบทวนงานวิจัย  สืบค้นจาก Google Scholar, Thailis, Thai Journal online  
และ Pub Med ตั้งแต่ พ.ศ.2560 - พ.ศ.2566 คำสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย , ภาวะน้ำเกิน, ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, 
End–stage renal disease, Volume over load, Hemodialysis  
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Abstract 

End-stage chronic kidney disease is an important public health problem throughout the world, including 
Thailand. The incidence and trend of prevalence is continually increasing every year. If not properly treated, 
complications can lead to death. About 1 out of 3 people die prematurely under 60 years of age. One of the most 
important complications in patients receiving hemodialysis is volume overload, which is found in as many as                 
41.6-60 percent. To study the interventions in preventing volume overload in end-stage chronic kidney disease patients 
by hemodialysis, this study focused on systematic literature review using the Joanna Briggs Institute's systematic 
literature review guidelines, including 1) determining topics for the review, 2) determining criteria for research selection, 
3) searching research articles, 4) selecting research articles, 5) assessing research quality, 6) extracting data, 7) analyzing 
and synthesizing the research results, and 8) presenting research review results. Related literature was obtained from the 
electronic databases Google Scholar, Thailis, Thai Journal online and Pub Med from 2017 to 2023 using Thai and English 
keywords: end–stage renal disease, volume overload, and hemodialysis.   

From the systematic review, it was found that those undergoing hemodialysis were found to lose weight during 
dialysis days decreased significantly.  

Interventions by hemodialysis could reduce volume overload in patients with end-stage chronic kidney disease. 
 
Keywords: Volume overload, Patients with end-stage chronic kidney disease, Systematic review 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรัง (End stage renal disease) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยอุบัติการณ์และแนวโน้มของ       
ความชุกเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปี จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 
คาดการว่าประมาณ 20,000 รายต่อปี และในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วย  
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 500,000 ราย ของประชากร1 
สำหรับสถิติผู้ป่วยในประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งในปีพ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) มากกว่า 100,000 คน 
และมีจำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15–20 ต่อปีประมาณการในปี พ.ศ.2564 
จะมีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบเพิ่มเป็น 59,209 ราย2 และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2584 ประเทศไทย จะมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
จำเป็นต้องไดร้ับการฟอกไตประมาณ 2.3 ล้านคน3 หากไม่ได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อน ถึงเสียชีวิต ในปี 2560 มีผู้เสียชีวิต
จากไตวาย 13,536 คน ประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควรโดยมีอายุ
น้อยกว่า 60 ปีและภาวะแทรกซ้อนสำคัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมที่ทำให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อย ๆ 
คือภาวะน้ำเกิน (volume-overload) ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 41.6-604 
 การมีภาวะน้ำเกิน (volume overload) เป็นสาเหตุสำคัญ 
ที่ทำให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ความดันโลหิตสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่ วยเสียชีวิต        
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด การควบคุมไม่ให้เกิดภาวะน้ำเกิน    
ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จึงเป็นสิ่งสำคัญซึ่งการป้องกันและควบคุมไม่ให้มีภาวะน้ำเกินในร่างกาย 
จะต้องควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารที่มี เกลือโซเดียมต่ำ      
และควบคุมน้ำหนักตัวที่ เพิ่มขึ้นระหว่างช่วงที่ ไม่ ได้ฟอกเลือด   
(Inter-dialysis weight gain: IDWG) ให้ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน5 
ถ้าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกิน (volume overload) จะส่งผลกระทบทั้ง 
1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตสังคม และ 3) ด้านเศรษฐกิจ ซึ่ง  
 ด้านร่างกาย มีผลทั้งในระยะก่อนการฟอกเลือดขณะการฟอกเลือด 
และระยะหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ 1.1 ความดัน
โลหิ ตตํ่ าขณ ะฟอกเลื อด .(intradialytic.hypotension).มัก เกิ ด
ร่วมกับการเกิดอาการผิดปกติที่ต้องได้รับการแก้ไข เช่น มึนงง เห็นภาพ
ไม่ ชัด ตะคริวปวดท้อง เจ็บหน้าอกและอ่อนเพลีย ความดันโลหิต      
มักลดลงอย่างทันทีทันใดภายใน 10–15 นาที ในรายที่รุนแรงอาจทำให้
ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือหัวใจหยุดเต้นได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์   
กับน้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain)  
เกินร้อยละ 3-5 ของน้ำหนักตัวแห้งในการฟอกเลือดแต่ละครั้ง     
ทำใหม้ีการดึงน้ำออกจากส่วนพลาสมาอย่างรวดเร็วและจำนวนมาก6 

1.2 ตะคริว (muscle cramp) ส่วนใหญ่เป็นบริเวณที่ขาและน่อง
โดยมากมักสัมพันธ์กับการดึงน้ำปริมาณมากทำให้เกิดความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนปลายเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อทำให้เกิด
ตะคริวชาปลายมือปลายเท้า ขากระตุกตามมา ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด
ตึงกล้ามเนื้อรู้สึกทรมานและมักจะเกิดร่วมกับภาวะความดันโลหิตตํ่า
ระหว่างฟอกเลือดมีผลทำให้ต้องหยุดการฟอกเลือดก่อนกําหนดเวลา
ทำให้ได้รับการฟอกเลือดไม่เพียงพอ7 1.3 ปวดศีรษะ (headache)  
จะมีอาการปวดศีรษะทั่วศีรษะหรือบริเวณท้ายทอยและอาจมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียนเกิดร่วมด้วยขณะฟอกเลือดและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง 
ซึ่งสาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด อาจสัมพันธ์กับภาวะน้ำเกิน     
และความผิดปกติของภาวะเกลือแร่ในร่างกาย6-7 1.4 การขาดสมดุล
จากการฟอกเลือดเป็นอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง อาจมี
อาการปากแหง้คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะตามัว กล้ามเนื้อกระตุกสั่น 
กระสับกระส่ายสับสน จนกระทั่งถึงขั้นชักและหมดสติได้ มักพบในผู้ป่วย
ที่มี ระดับยู เรียในเลือดสูงมาก ๆ (blood urea nitrogen; BUN      
>175 mg/dL) จนระดับของเสียลดลงอย่างรวดเร็วโดยที่ระดับยูเรีย
ในสมองยังคงสูงมีการดึงน้ำเข้าไปในสมองทำให้สมองบวม ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ กับน้ ำหนักตั วระหว่ างวันฟอกเลือดเกินวันละ            
1 กิโลกรัม71.5 การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) พบ
ได้ค่อนข้างบ่อยโดยพบได้ตั้ งแต่  supra–ventricular จนกระทั่งถึง 
severe ventricular arrhythmia8 สาเหตุ เกิ ดจากความผิดปกติ    
ของสารอิเลก็โตรลยัท ์เช่น โปแตสเซียมในเลือดสูงเกินไป ภาวะแคลเซียม
ในเลือดตํ่า ความไม่สมดุลของกรดด่างเป็นภาวะที่เกิดได้ระหว่าง  
การฟอกเลือดจากผู้ ป่วยไม่คุมอาหารและน้ ำหนักตัวระหว่าง       
การฟอกเลือดจนเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น น้ำท่วมปอด โปแตสเซียม
ในเลือดสูง7 และ 1.6 หัวใจหยุดเต้น (sudden cardiac death)     
เป็นภาวะที่เกิดได้ระหว่างการฟอกเลือดจากผู้ ป่วยไม่คุมอาหาร        
และน้ำหนักตัวระหว่างการฟอกเลือดเกินวันละ 1 กิโลกรัม จนเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น น้ำท่วมปอด โปแตสเซียมในเลือดสูงเป็นต้น8 

  ด้านจิตสังคม การปรับเปลี่ยนแนวทางในการดำเนินชีวิตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากการรักษาจำเป็นต้องมีผู้ดูแลในระหว่างการมา         
ฟอกเลือดช่วยดูแลในเรื่องกิจวัตรประจำวัน ตามความต้องการของผู้ป่วย
และความลําบากในการเดินทางมารับการรักษาและมีข้อจํากัดในการ
ดำรงชีวิตเช่นการรับประทานอาหารเนื่องจากผู้ป่วย ต้องจํากัดอาหาร
ประเภทโปรตีนอาหารเค็มและน้ำ9 ผู้ป่วยจะรู้สึกหดหู่กับสภาพร่างกาย
ของตนเองการมีชีวิตที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นขาดความเป็นอิสระต้องพึ่งพา
เครื่องไตเทียมครั้งละ 4–5 ช่ัวโมง ถูกแยกออกจากสังคมมีปัญหา
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ทางด้านสภาพจิตใจที่แยล่งรู้สึกวา่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหมดหวัง เกิดความรู้สึก
ขัดแย้งขึ้นเนื่องจากรู้สึกว่าชีวิตของตนเองต้องผูกพันกับเครื่องไตเทียม
และบุคลากรในหน่วยไตเทียมหากผู้ป่วยปรับตัวไม่ได้จะมีความวิตกกังวล
มีภาวะซึมเศร้าและเกิดความเครียด10  

ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องฟอกเลือด 2–3 ครั้งต่อสัปดาห์   
และเสียค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดแต่ครั้งละ 2,500–3,000 บาทต่อครั้ง 
ซึ่งในแต่ละรายมีค่าใช้จ่ายตา่งกันตั้งแต่ 83 บาทต่อเดือนถึง 40,000 บาท
ต่อเดือน นอกจากนั้นยังมีค่าใช้จ่ายอื่น ๆ อีก เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง
และค่าจ้างผู้ดูแล รวมทั้งยังมีค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การเสียเวลาในการ
มาฟอกเลือดแต่ละครั้งและการขาดงานขาดรายได้ขณะมาฟอกเลือด11  
ทำให้รายได้ไม้พอกับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนเพราะต้องแบ่งเงินบางส่วน
มาเป็นค่าใช้จา่ยในการฟอกเลือด ไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายเหล่านี้ได้ 
บางรายต้องออกจากงาน เนื่องจากภาวะของโรคและการรักษาที่มีข้อจํากัด
ในการประกอบอาชีพมีผลต่อการทำงานได้ไม่เต็มเวลาต้องเปลี่ยนอาชีพผล
สุดท้ายผู้ป่วยจะมีรายไดล้ดลงหรือขาดรายได้ ดังนั้นการควบคมภาวะน้ำเกิน
จึงเป็นหัวใจสำคัญสำหรับผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรั้งระยะสุดท้ายที่ ได้รับ       
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไม่สามารถ
ควบคุมภาวะน้ำเกินได้เท่าที่ควร และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการ
ควบคุมน้ำเกินในเชิงลบและมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและ     
น้ำดื่มไม่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากและ
ไม่สามารถจํากัดปริมาณน้ำดื่มได้ ไม่รู้ว่าตนเองสามารถดื่มน้ำได้วันละ
เท่าไร ไม่มีการตวงปริมาณน้ำดื่ม ไม่ทราบชนิดของอาหารที่มีโซเดียม
เป็นส่วนประกอบ12.ผู้ป่วยรับรู้และรู้สึกว่าการจํากัดอาหารและน้ำดื่ม
เป็นความทุกข์ทรมาน ขาดอิสรภาพ นอกจากนั้นยังไม่สามารถ
รับประทานอาหารที่เคยชอบตามใจปรารถนา และบางรายไม่ทราบ
สาเหตุของภาวะน้ำเกิน ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนตามมาและ  
มี ผลต่ อคุณภาพชีวิ ตของผู้ ป่ วยในระยะยาว บางรายต้ องมา            
นอนโรงพยาบาลก่อนวันฟอกเลือด บางรายต้องเพิ่มจำนวนวันฟอกเลือด
เนื่องจากมีน้ำเกินในร่างกาย ปัญหาเหล่านีแ้สดงถึงพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินไม่เหมาะสม 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัญหาทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดกระทำในการป้องกันภาวะน้ำเกิน
ในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สมารถป้องกันและ 
ลดปัญหาดังกล่าวได้ แต่การแก้ปัญหาดังกล่าวยังมีการจัดกระทำ        

ที่แตกต่างกันตามแต่ละบริบทและแนวปฏิบัติยังมีความหลากหลาย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการจัดกระทำเพื่อการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย     
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค ์
 เพื่ อศึกษาการจัดกระทำเพื่ อป้ องกันภาวะน้ ำเกิน (volume 
overload) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม   
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic.Review) และสังเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลของ
การจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีขั้นตอนในการศึกษาตามแนวทาง
ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The.Joanna.Briggs Institute for Evidence 
Based Nursing & Midwifery, 2011) ได้แก ่
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. กำหนดหัวข้อสำหรับการทบทวน โดยกำหนดจากเอกสาร      
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลของการจัดกระทำเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

2. กำหนดเกณฑ์ ในการคัด เลือกงานวิจัย  PICO โดยมี
รายละเอียด 1) ประชากร (P: population) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) สิ่งแทรกแซง (I: intervention) 
การจัดกระทำเพื่ อป้องกันภาวะน้ำเกิน 3).กลุ่ม เปรียบเทียบ         
(C: comparisons) เปรียบเทียบภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย และ 4) ผลลัพธ์ (O: outcome) ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่า  

3. การสืบค้นงานวิจัยผู้ศึกษาสืบค้นบทความ งานวิจัย จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์Google Scholar, Thailis, Thai Journal online 
และ Pub Med ตั้งแต่ พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2566 (ค.ศ. 2017-2023) โดยใช้
คำสำคัญ คือ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย ภาวะน้ำเกินฟอกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทียม chronic kidney disease, End–stage renal disease, 
Volume over load, Interdialytic weight gain, Hemodialysis 
self management, Psychological, Educational/cognitive, 
Counseling/behavioral, Interventions 
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4. การคัดเลือกงานวิจัยโดยเกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion 
criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของเฮลเลอร์ (Heller, 2008) 

6. การสกัดข้อมูล การพิจารณาข้อมูลของ บทความวิจัยเป็นไป
ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ประกอบด้วยเนื้อหาของบทความวิจัย
สมบูรณ์ครบถ้วนเพื่อใช้ในการบอกถึงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบวิจัยสถิติที่ใช้แนวคิดทฤษฎีเครื่องมือวิจัยและสรุปผลอย่าง
ชัดเจน  

7. การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ผลการวิจัย  
8. การนำเสนอผลการทบทวนงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม อย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) จากวิจัยที่ศึกษา เกี่ยวกับผลของการจัดกระทำ
เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกบทความวิจัย (Selection Criteria) มีดังนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะน้ำเกินในผู้ปว่ยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย         
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

2) งานวิจัยเกี่ยวกับการการจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

3) การนำเสนองานวิจัยที่ชัดเจน เช่น วิธีการเลือกประชากร
กลุ่มตั วอย่างเครื่องมือการวิจัย .วิธีดำเนินการ.ผลลัพธ์ .การสรุป        
และอภิปรายผล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
1) งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
2) งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย   

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
3) งานวิจัยท่ีมีข้อมูลไม่เพียงพอ วิธีวิจัยไม่ถูกต้องสมบูรณ์  
4) ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม.เช่น.การล้างไตทางหน้าท้อง.(CAPD) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย .1).แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพของรายงาน
การวิจัย 2) แบบบันทึกการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย.และ.3).แบบ
บันทึกการสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
(ภาพที่  1)..ดังนี้  โดยขั้นตอนแรกสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งหมด .จำนวน.277.เรื่อง    
คัดงานวิจัยที่มีช่ือซ้ำกันออก จำนวน 128 เรื่อง เหลืองานวิจัย 149 
เรื่อง.คัดงานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง.(Quasi.Experimental 
Research).บทความวิจัยฉบับสมบูรณ์และคัดงานวิจัยที่มีคุณสมบัติ  
ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออก จำนวน 121 เรื่อง เหลืองานวิจัย 28 
เรื่อง จากนั้นนำบทความวิจัยมาประเมินคุณภาพบทความวิจัย    
ของเฮลเลอร์ คงเหลืองานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก .จำนวน.9.เรื่อง 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวจิัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เลือกงานวิจัยโดยพิจารณาคุณภาพงานวิจัย .เพื่อประเมิน
ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย โดยใช้แบบ ประเมินคุณภาพงานวิจัย
ของเฮลเลอร์ ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ เชิงคำถามการวิจัย
จำนวน 1.ข้อ.คือ.1).Research Question: มีการระบุประเภทการศึกษา
เหมาะสมกับคำถามวิจัยหรือไม่ เชิงกระบวนการวิจัยจำนวน 6 ข้อ   
2) Sampling: มีวิธีการสุ่มตัวอย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อการเป็น
ตั วแทนหรือไม่  3).Exposures:..มี การวั ดตั วแปรปั จจั ยที่ สั มผั ส        
หรือตัวแปรต้นเหมาะสมหรือไม่ 4).Outcomes:.มีการวัดตัวแปรตาม
เหมาะสมหรือไม่ .5).Outcome.Measures:.มีการประมาณค่าผลที่
เหมาะสมหรือไม่ .6).Confounders.:.มีการจัดการกับตั วแปรกวน
เพียงพอและเหมาะสมหรือไม่ 7) Internal Validity: มีการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรตามเกิดมาจากตัวแปรอิสระหรือไม่ เชิงการแปลผล จำนวน  
2 ข้อ 8) Statistical Tests: มีการแปลผลลัพธ์ในการทดสอบทางสถิติ

อย่างถูกต้องหรือไม่ 9)..Public..health..Impact:..มีการเสนอผลกระทบ
ด้านสาธารณสุขหรือไม่และเชิงการนำไปใช้ประโยชน์จำนวน 2 ข้อ 
10) Impact On Health Policy:.การศึกษานี้ มีประโยชน์ เพี ยง
พอที่จะส่งผลกระทบต่อนโยบายสุขภาพหรือไม่ และ.11) Acceptable 
Results: มีการนำผลการศึกษานี้ไปใช้ในงานสาธารณสุขได้หรือไม่ 
ในแต่ละข้อคำถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (3 คะแนน)      
“มีแต่ไม่เหมาะสม”.(2 คะแนน).“ไม่พบในงานวิจัย” (1 คะแนน) 
งานวิจัยที่ มี คุณ ภาพจะต้องมี คะแนนผ่าน เกณ ฑ์ ร้อยละ .80.                
ส่วนงานวิจัยที่มีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ ทำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก 
งานวิจัยท้ัง 9 เรื่อง ได้คะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกเรื่อง 
ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าผลของการจัด
กระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีจำนวน 9 เรื่อง ใช้ 1 ระเบียบ

คัดเลือกงานวิจัยที่ชื่อซ้ำกัน  128   เร่ือง 

งานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจยัเชิงทดลองหรือกึง่ทดลอง 126  เร่ือง 

งานวิจัยทีพ่ิจารณาว่านำไปใช้ได้ 27 เร่ือง งานวิจัยที่ไม่สมบูรณ์อยู่ในเกณฑ์คัดออก  18 เร่ือง 

งานวิจัยที่ได้จากแหล่งสืบค้นนำมาทบทวนวรรณกรรม   9  เร่ือง 

งานวิจัยสืบค้นคำสำคัญ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะนำ้เกิน ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม chronic kidney disease, End–stage renal 
disease, Volume over load, Interdialytic weight gain, Hemodialysis self-management, 

Psychological, Educational/cognitive, Counseling/behavioral,  Interventions 
จากฐานขอ้มูล Google Scholar (127), Thailis(69), Thai Journal online(7)และPub Med(78)  281 รายการ 

งานวิจัยที่เหลือ 153   เร่ือง 
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วิ ธี ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ งท ด ล อ ง  (Quasi-experimental.research)                 
กลุ่มตัวอย่างเดียว (Single Subject Research) ทดสอบก่อน-หลัง
(One-group.Pretest-Posttest.Design).จำนวน.4.เรื่อง.และเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม ชนิดวัดก่อนและหลัง (Two group pre-and 
post-test.design).จำนวน .4.เรื่ อง.และการทดสอบโปรแกรม 
(การศึกษานำร่อง) จำนวน 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย และได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ที่มีภาวะน้ำเกิน ซึ่งประเมินด้วยการช่ังน้ำหนักก่อนการฟอกเลือด    
ด้วยเรื่องไตเทียม และมีการวัดผลลัพธ์ คือ สามารถควบคุมภาวะน้ำเกิน
ได้เพิ่มขึ้น ภาวะน้ำเกินก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมลดลง 
พบว่าทุกบทความวิจัยจะใช้การประเมินภาวะน้ำเกินตามการควบคุม
ปริมาณน้ำที่บริโภคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อจำกัดปริมาณน้ำ     
ในร่างกาย โดยการหาค่าเฉลี่ยของปริมาณน้ำ ในร่างกายของผู้ป่วย 
ที่ได้จากการช่ังน้ำหนัก โดยใช้ผลต่างของน้ำหนักตัวก่อนการฟอกเลือด 
(Pre-dialysis body weight) - น้ำหนักตัวที่แพทย์กำหนดให้ (Dry-
weight) โดยควบคุมน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือด 
(Inter-dialysis weight gain: IDWG) ให้ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน  
แต่จะมีความแตกต่างของการจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน    
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 จากการศึกษาสามารถจำแนกการจัดกระทำเพื่อป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลื อดด้วย
เครื่องไตเทียม ได้ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-Management)  
  1.1.การตั้ งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมปริมาณน้ำร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจยั 
เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้สำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้   
  1.2.การเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง
เพื่อใช้ในการตัดสินใจ  
  1.3.การประมวลและประเมินข้อมูล โดยนำข้อมูลที่ได้
รวบรวมมาวิเคราะห์ความผิดพลาดที่ เกิดขึ้น .เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่กำหนดไว ้ 
  1.4.การตัดสนิใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
เพื่อให้จำกัดน้ำได้ตามเกณฑ์ โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมเป็นพื้นฐาน  
  1.5.การลงมือปฏิบัติ เพื่ อฝึกทักษะการจัดการตนเอง      
ของผู้ป่วยโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้มีการจำกัดน้ำอย่างเหมาะสม
และสม่ำเสมอ  
  1.6.การประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองว่าสามารถ
ทำได้อย่างที่ตั้งใจไว้หรือไม่ โดยให้คู่มือปฏิบัติตนไว้เป็นแนวทางปฏิบัติ

และทบทวนความรู้ความเข้าใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าค่าเฉลี่ยของน้ำเกินต่อครั้งของการฟอกเลือดหลังได้รับโปรแกรม 
 
การจัดการตนเอง (X=2.68) น้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (X=2.97)  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) 
ประกอบด้วย  
  2.1 การเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  
  2.2 การได้ เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น     
โดยให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบผู้ป่วยที่สามารถควบคุมน้ำ
และไม่มีน้ำเกินในร่างกาย  
  2.3 การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วย
ตนเอง โดยการฝึกการประเมินการมีน้ำเกินในร่างกายด้วยการสังเกต
อาการบวม, การบันทึกปริมาณน้ำดื่ม, ปริมาณปัสสาวะและน้ำหนัก
ตัว, การจำกัดน้ำและอาหารที่มีเกลือโซเดียม ฝึกซ้ำจนสามารถ
ปฏิบัติได้และเห็นผลสำเร็จ  
  2.4 การชักจูงด้วยคำพูด โดยการให้ความรู้ คำช้ีแนะ 
กล่าวชมเชยหรือพูดให้กำลังใจ ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมน้ำสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมี
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวต่ำกว่าเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 3. โปรแกรมการจั ดการตนเองและครอบครัว (Self 
Individual and Family Self Management Theory)  
  3.1 ด้านความรู้และความเชื่อ  
  3.2 ด้านกำกับตนเอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  
   ขั้นตอนท่ี 1 สะท้อนความคิด  
   ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน้ำเกิน  
   ขั้นตอนที่ 3 ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
   ขั้นตอนที่  4.ผู้สู งอายุและครอบครัวร่วมกันฝึก
ปฏิบัติการจัดการด้านสารน้ำและอาหารให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกภาคปฏิบัติ  
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผล  
  3.3 ด้านสิ่งอำนวยการจัดการตนเอง พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของ
ภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว      
ค่าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2) ค่าเฉลี่ยของผลต่างของภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง        
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ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว มีต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The 
Individual and Family Self-management Theory) โ ด ย
เลือกใช้กระบวนการในการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองบุคคล
และครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ดูแลและสูงอายุ
โรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 
การหาปัจจัยเอื้ออำนวยและอุปสรรคของบุคคลในด้านวิถีชีวิต ได้แก่   
1) ด้านความรู้และความเช่ือ 2) จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
3) ด้านสิ่งเอื้ออำนวยในการจัดตนเองและผลลัพธ์ระยะสั้นที่ได้จาก
โปรแกรม คือ พฤติกรรมควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ซึ่งโปรแกรมมีความตรงเนื้อหาเท่ากับ 0.94.หลังได้รับโปรแกรม
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีพฤติกรรมควบคุมภาวะน้ำเกินในระดับดี      
และระดับปานกลาง 
 5. โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยผ่านแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ 1) สภาวะร่างกายและอารมณ์ 
โดยประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและประเมินด้านอารมณ์  
2) การได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการให้ชมวีดิทัศน์  
ตัวแบบ 3) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ โดยลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคด้วยตนเอง 4) การชักจูงด้วยคำพูด      
จากผู้วิจัย.ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการดูแลตามปกติ .มีน้ำหนัก    
ที่เพิ่มขึ้นระหว่างรอบของการฟอกเลือดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 6. โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิก 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      
โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะในการกำกับตนเองในเรื่ อง         
การควบคุมอาหาร น้ำดื่ม น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นและการจัดการอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งในระหว่างและขณะฟอกเลือด รวมทั้งใช้เทคนิค
การกำกับตนเองซึ่ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  
  6.1 การติดตามตนเอง (self monitoring)  
  6.2 การประเมินตนเอง (self evaluation) 

6.3 การให้แรงเสริมตนเอง (self.reinforcement) กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุเป้าหมาย 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.001) 
 7. โปรแกรมการฝึกจัดการตนเอง (Self-management 
training program) สำหรับผู้ป่วยที่เปลี่ยนโหมดการฟอกไตจะได้
เข้ารับการฝึกดูแลตนเอง โดยการสุ่มเข้าโปรแกรมฝึกการดูแลตนเอง
แบบมีปฏิสัมพันธ์และมีการกำหนด (HED SMART) หรือกลุ่มการดูแล
ทั่วไป HED SMART ซึ่งใช้หลักการแก้ปัญหาและทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม.โดยการฝึกเป็นกลุ่มโดยบุคลากรท่งการแพทย์ โดยแบ่งเป็น 
4 sessions พบว่า ผู้เข้าร่วม 235 ราย (ตอบสนอง 44.2%.และ 82.1%.
สำเร็จมาตรการ).จากการประเมินท้ัง.3 assessment ในผู้ป่วยในกลุ่ม 
HED SMART มี IDWG ต่ำลงจาก baseline เดิม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) 
 8. ผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองได้รับการฝึกอบรมผ่านช่วงการ
ให้ความรู้สี่ช่วงในช่วง 4 เดือน และเครื่องมือวัดได้รับ "สมุดคู่มือการ
ให้ความรู้ด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยฟอกไต" ผลลัพธ์ IDWG      
ในกลุ่มควบคุมลดลงจาก 2.3±1.4 เป็น 2.2±1.9 กก. (P=0.772) 
และในผู้ ป่ วยที่ รับ การรักษาตั้ งแต่  3.2±1.7.ถึ ง .1.8±1.1.กก . 
(P=0.0001) 
 9. การบำบัดพฤติกรรมทางปัญญา.(Cognitive.behavior 
therapy (CBT) เป็นการศึกษาแบบ  A randomized controlled 
trial โดยดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2556.ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 โดยสุ่มเลือกผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 67 ราย 
ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับอุดมศึกษา        
ในอินเดีย กลุ่มทดลอง (n=33) ได้รับการบำบัดพฤติกรรมทางปัญญา 
CBT ในขณะที่กลุ่มควบคุม (n=34) ได้รับการดูแลตามมาตราฐาน
ปกติ ระดับความสม่ำเสมอในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับ
การพัฒนาและใช้เพื่อประเมินความสม่ำเสมอในการรักษา ขนาด 
effect size คำนวณโดยใช้สถิติ  Cohen's d statistics ผลลัพธ์ : 
พบว่าค่าเฉลี่ยลดลงของการเพิ่มของน้ำหนักระหว่างการฟอกเลือด  
(-1.23.kg;.effect.size:.0.57) ค วามแต กต่ า งอย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ      
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P=0.001) 
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การสังเคราะห์การจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทา้ย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
1.โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management) 

1.1) การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมปริมาณน้ำ  

1.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกขอ้มูลด้วยตนเองเพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจ  

1.3) การประมวลและประเมินข้อมูล โดยนำข้อมูลที่ได้รวบรวมมา
วิเคราะห์ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้  

1.4) การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤตกิรรมอย่างเหมาะสมเพื่อใหจ้ำกัด
น้ำได้ตามเกณฑ์ โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมเป็นพื้นฐาน 

1.5) การลงมือปฏิบัติเพื่อฝกึทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพือ่ให้มีการจำกดัน้ำอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ  

1.6) การประเมินผลการปฏบิัติการจัดการตนเองว่าสามารถทำได้อย่างที่
ตั้งใจไว้หรือไม่ โดยให้คู่มือปฏิบัติตนไว้เป็นแนวทางปฏิบัติและทบทวน
ความรู้ความเข้าใจเพือ่ให้เกิดการปฏิบัตอิย่างต่อเนื่อง 
2.การจัดการครอบครัว (Family Self-management Theory)   

2.1) ด้านความรู้และความเชื่อ  
การให้ความรู้ครอบครัวเกีย่วกับโรคไตวายเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อน ภาวะ 

น้ำเกิน วธิีการควบคุมสารน้ำและอาหารเพื่อป้องกันภาวะ น้ำเกิน 
2.2) ด้านการฝึกปฏิบัติการกำกับตนเอง  
เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการบอกเล่าประสบการณ์ความ

เช่ือและพฤติกรรมการจัดการ ภาวะนำ้เกินที่มีอยูก่่อน แล้วสะท้อนให้เห็น
ว่าความเชื่อและพฤตกิรรมถูกต้องหรือไม่ ร่วมกันตั้งเป้าหมายการควบคุม
ภาวะน้ำเกิน 

2.3) ด้านสิ่งเอื้ออำนวยการจัดการตนเอง  
การแนะนำให้ครอบครัวได้จัดหาอปุกรณ์ในการช่วย การจัดการตนเอง

ด้านอาหาร การจำกัดน้ำ 
 

การปฏบิัตติัว/พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ำเกิน 

น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 1 kg/day 

การเปลีย่นแปลงของน้ำหนักตัว 
(IDWG) 
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ผู้แต่ง/ปี/ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงค์/ 

วิธีการศึกษา (design) 
กลุ่มตัวอย่าง/พื้นที่วิจัย โปรแกรม ผลวิจัย ข้อเสนอแนะ 

1.ธิดารัตน์ เพชรชัย
และคณะ13, 2561/ผล
ของการใช้แนวคิด
การจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุม
ภาวะน้ำเกินของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
เข้ารับการบำบัด
ทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ 

1) ศึกษาพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองในการจำกัด
น้ำของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่เข้ารับการ
บำบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
2) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุม
ภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่เข้ารับ
การบำบัดทดแทนไต/ 
การวิจยัเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental 
research) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (One 
group pre-test – 
post-test design) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การบำบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
จำนวน 21 คน/
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ 

 intervention 
โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (Self-
management) 
 

พบว่าค่าเฉลีย่ของน้ำ
เกินต่อครั้งของการ
ฟอกเลือดหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (X = 2.68) 
น้อยลงกวา่ก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (X = 2.97) 

ข้อด ี
การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ทำ ให้พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมภาวะนำ้ เกินของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารับการ
บำบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้น 
จุดพัฒนา 
1.ควรมีการศึกษาติดตามผลของ
การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ในระยะยาว โดยมกีารกระตุ้น
ติดตามอย่างต่อเนื่อง  
2.ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรม 
  

2.รัตนา เสือสุ่มและ 
รัชนี นามจันทรา14 

2561/ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมน้ำ 

ต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ และการ
เปลี่ยนแปลงน้ำหนัก
ตัวในผู้ป่วยโรคไต
ระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมน้ำต่อ
พฤติกรรมการควบคุม
น้ำ และการ
เปลี่ยนแปลงน้ำหนักตวั
ของผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต
เทียม/การวจิัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-
experimental 
research) แบบกลุ่ม
เดียววัดแบบอนุกรม
เวลา (One-group 
time series design) 

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ที่มารับ
การรักษาทีห่น่วยไตเทียม
โรงพยาบาลปทุมธาน ี 
จำนวน 22 คน/ 
โรงพยาบาลปทุมธาน ี

intervention 
โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
(self efficacy)  
 

ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมน้ำ  
กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงน้ำหนัก
ตัวต่ำกว่าเมื่อเทียบ
กับก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ

ข้อด ี
1.โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปใช้ โดยเน้น
การแลกเปลี่ยนกับผู้ปว่ย
เกี่ยวกบัการปฏิบัติการควบคุม
น้ำ ที่สอดแทรกเขา้ไปในวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ ที่เหมาะสม และลด
การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว 
จุดพัฒนา 
1.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ำ 
มากขึ้น 
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ผู้แต่ง/ปี/ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงค์/ 

วิธีการศึกษา (design) 
กลุ่มตัวอย่าง/พื้นที่วิจัย โปรแกรม ผลวิจัย ข้อเสนอแนะ 

3.ธนัยรัตน์ รุ้งพราย 
และ ทัศนา ชวูรรธนะ
ปกรณ15 2561/ผล
ของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว
ต่อภาวะน้ำเกินใน
ผู้สูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังที่รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อ
ภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุ
โรคไตวายเร้ือรังที่รับ
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม/การวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-
experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-
posttest control 
group design) 

ผู้สูงอายุ โรคไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจำนวน 
40 คู่ 
แบ่งเป็น 
1.กลุ่มทดลอง 20 คน 
2.กลุ่มควบคุม 20 คน/
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ประเทศไทย 

intervention 
โปรแกรมการจัดการ
ตนเองและครอบครัว 
(Self individual and 
family Self 
management 
Theory) 

 

1) ค่าเฉลี่ยของภาวะ
น้ำเกินในผู้สูงอายุโรค
ไตวายเร้ือรังที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต
เทียม หลังได้รับ 
โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ค่าต่ำกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
2) ค่าเฉลี่ยของผลต่าง
ของภาวะน้ำเกินใน
ผู้สูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว 
มีต่ำกวา่กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกต ิ
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

1.โปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและ ครอบครัว
สามารถลดภาวะนำ้เกินใน
ผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดได้  
2.โปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว ในการ
ลดภาวะนำ้เกินไปใช้อยา่ง
ต่อเนื่องทั้งในคลินิกและที่บ้าน 

4.ฐิติกา พุทธิผล16 

2562/การพัฒนา
โปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน้ำเกิน
ของผู้ดููแลและ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม: 
การศึกษานำร่อง 

 

เพื่อตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของโปรแกรม
การจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมควบคุม 
ภาวะน้ำเกินของผู้ดูแล
และผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม/ความเป็นไปได้
ของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อ
พฤติกรรมควบคุม 
ภาวะน้ำเกินของผู้ดูแล
และผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และผู้ดูแลที่เป็น
สมาชิกในครอบครัว
จำนวน 10 ราย/จังหวัด
อุบลราชธาน ี

intervention 
การจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว 
(The Individual and 
Family Self-
management 
Theory) 
 

โปรแกรมมีความตรง
เนื้อหาเท่ากับ 0.94   
หลังได้รับโปรแกรม
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมควบคุม
ภาวะน้ำเกินในระดับ
ดีและระดับปานกลาง 

โปรแกรมมีความเป็นไปได้ใน
การดำเนินการจริงเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมควบคุมภาวะนำ้เกิน
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล อยา่งไร
ก็ตามยังต้องการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น เพือ่
ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมต่อไป 
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ผู้แต่ง/ปี/ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงค์/ 

วิธีการศึกษา (design) 
กลุ่มตัวอย่าง/พื้นที่

วิจัย 
โปรแกรม ผลวิจัย ข้อเสนอแนะ 

5.ทิพย์ ลือชัยและ
คณะ17 2565/ผลของ
โปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรค 
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 
ระหว่างรอบของการ
ฟอกเลือดและความ
ดันโลหิตก่อนการ
ฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรม
การเสริมสรา้งสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรค น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างรอบของการฟอก
เลือด และความดันโลหิต
ก่อนการฟอกเลือดในผู้ที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม/การวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) 
โดยเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผูท้ี่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ที่เข้ารับบริการ
ที่หน่วยไตเทียม 
จำนวน 36 ราย/
จังหวัดเชียงใหม่ 

intervention 
โปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตน ของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997)  
 
 

ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่
ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการดูแล
ตามปกต ิมีน้ำหนักที่
เพิ่มขึ้นระหว่างรอบของ
การฟอกเลือดลดลงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .05) 

สามารถนำไปใช้ในหน่วย 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและควบคุมน้ำหนกั
ที่เพิ่มระหว่างรอบของการ 
ฟอกเลือดของผู้ที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

6.วิชชุณี ศรีทอง 
และคณะ18 2564/
ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับ
การกระตุ้นเตือนผ่าน
ระบบไลน์เพื่อ
ป้องกันภาวะนำ้เกิน
ในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการ
กระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์
ต่อพฤติกรรมการปอ้งกัน
ภาวะน้ำเกินและการ
เปลี่ยนแปลงน้ำหนักตวัของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม/วิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียว
วัดแบบอนกุรมเวลา (one-
group timeseries 
design) 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป และรับการ
บำบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตั้งแต่2 
ครั้ง/สัปดาห์เป็น
ระยะเวลาอยา่งน้อย 
6 เดือนขึ้นไปจำนวน 
20 คน/ 
โรงพยาบาลศรี
นครินทร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

intervention 
โปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการ
จัดการทางคลินิก 
ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน คือ  
1.การติดตามตนเอง 
(self monitoring)  
2.การประเมินตนเอง 
(self evaluation) 
และ 
3.การให้แรงเสริม
ตนเอง (self 
reinforcement)  
 

พบว่ามีค่าเฉลีย่น้ำหนัก
ตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่งวัน
ฟอกเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ  
(p < 0.001) 

ข้อดี 
1. พยาบาลเฉพาะทางการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถ
นำโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการจัดการทางคลินิกไป
ใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมโรค สามารถป้องกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ
ขณะฟอกเลือดทำให้ผู้ป่วยได้รับ
การฟอกเลือดที่มีประสิทธิภาพ มี
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 
จุดพัฒนา 
1.ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปโดย
ออกแบบ วิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อขยายผลการวิจัยให้มี
ความตรงภายในยิ่งขึ้น 
2.ควรมีการศึกษาติดตาม 
(longitudinal study) ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการ จัดการทางคลินิก
อย่างต่อเนื่อง โดยวัดผลที่
ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน เพื่อ
ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับการ
จัดการทาง คลินิกว่ามีผลในการ
ป้องกันการเกิดภาวะความดัน 
โลหิตต่ำขณะฟอกเลือดหรือไม่ 
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ผู้แต่ง/ปี/ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงค์/ 

วิธีการศึกษา (design) 
กลุ่มตัวอย่าง/พื้นที่

วิจัย 
โปรแกรม ผลวิจัย ข้อเสนอแนะ 

7.Baser19 et al., 
2019/ 
The effect of a 
hemodialysis 
patient education 
program on fluid 
control and dietary 
compliacation 

Randomized 
controlled 

The study was 
conducted with 78 
people assigned to 
the intervention (N 
= 38) and control 
groups (N = 
40)./Turkey 

intervention 
The participants in 
the intervention 
group were trained 
through four 
education sessions 
over 4 months, and 
the measurement 
tools were 
administered to 
them 

Mean IDWG 
decreased in 
controls from 
2.3±1.4 to 
2.2±1.9 kg 
(P=0.772) and in 
treated patients 
from 3.2±1.7 to 
1.8±1.1 kg 
(P=0.0001 

The training given to the 
hemodialysis patients 
positively contributed to 
their adherence to diet 
and fluid restrictions. The 
patients' adherence to diet 
and fluid restriction 
increased. 

8.Valsaray20 et al., 
2021/ 
Follow-Up Study 
on the Effect of 
Cognitive Behaviour 
Therapy on 
Haemodialysis 
Adherence: A 
randomised 
controlled trial   

This study aimed to 
examine the effect 
of cognitive 
behaviour therapy 
(CBT) on dialysis, 
fluid, drug and diet 
adherence among a 
previously reported 
sample of CKD 
patients undergoing 
haemodialysis../ 
A randomised 
controlled trial  

The experimental 
group (n = 33) was 
exposed to CBT, 
whereas the 
control group (n = 
34) received non-
directive 
counselling /India 

intervention 
Cognitive behavior 
therapy (CBT) 
 

IDWG changed 
from baseline to 
6 months: in 
controls, from 
4.3±0.7 to 
4.6±0.4 kg (P=NS); 
in treatment 
group, from 
4.4±0.9 to 
3.2±0.6 kg 
(P=0.001) 
Relatively small 
sample size 

When used as an adjunct 
therapy for patients 
undergoing maintenance 
haemodialysis, CBT 
improves dialysis, fluid, diet 
and drug adherence and is 
beneficial for regulating 
physiological indicators of 
therapeutic adherence such 
as IDWG, blood pressure 
and haemoglobin. In light of 
these findings, CBT is 
recommended among CKD 
patients to improve 
therapeutic adherence in 
this population. 
/Limits 
Relatively small sample size 

9.Griva21 et al., 
2018/Hemodialysis 
Self-management 
Intervention 
Randomized Trial 
(HED-SMART): A 
Practical Low-
Intensity Intervention 
to Improve 
Adherence and 
Clinical Markers in 
Patients Receiving 
Hemodialysis 
 

effective 
interventions for 
adherence in this 
population are 
lacking/ 
Randomized, 
controlled 

Patients 
undergoing 
maintenance 
hemodialysis 
enrolled in 14 
dialysis centers 
=235 HED-SMART; 
intervention; 
n=134, control; 
n=101/UK 

intervention 
Interactive and 
targeted self-
management 
training program 

DWG signifcantly 
(P<0.001) lower in 
experimental 
group 

Future research is needed to 
identify the intervention 
processes that led to these 
effects, the subpopulations 
more likely to benefit, and 
the cost-effectiveness of the 
program. Work toward better 
implementation and 
refinement of HED-SMART to 
include ongoing support is 
critical to inform translation 
of this intervention into 
usual care. 
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อภิปราย 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Creer (2000) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยมีความรู้และทักษะเพียงพอในการจัดการตนเองโดยผ่าน
กระบวนการ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวล
และประเมินข้อมูล.4).การตัดสินใจ.5).การลงมือปฏิบัติ.และ.6).การประเมินผล
การจัดการตนเอง เป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการประเมินภาวะน้ำเกิน การตั้งเป้าหมายที่เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย การรวบรวมข้อมูลและนำข้อมูล     
มาประเมินผลร่วมกัน ให้ความรู้และฝึกทักษะจนผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ มีการ
สะท้อนผลของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองแบบยั่งยืน โดยมีพยาบาล
เป็นผู้ส่งเสริมและให้การสนับสนุนส่งผลให้ผู้ป่วยมี ความมั่นใจ       
ในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม       
ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การรับประทานยา การควบคุม
น้ำหนัก และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ เพชรชัย และคณะ (2561) 
ศึกษาผลของการใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับ  
การบำบั ดทดแทนไตโดยการฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไต เที ยม           
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรม    
การดูแลตนเองในการจำกัดน้ำและควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติและพบว่าค่าเฉลี่ยของน้ำเกินต่อครั้งของการฟอกเลือด      
หลังได้รับโปรแกรมน้อยลงกว่าก่อนได้รับและสอดคล้องกับการศึกษา      
ของวรรวิษา สำราญเนตร, นิตยา กออิสรานุภาพ และ เพชรลดา จันทร์ศรี 
(2563) ศึกษาการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยโรค  
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้ รับการฟอกเลือดด้ วยเครื่องไตเทียม         
ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้และฝึกทักษะการกำกับตนเอง     
ในเรื่องการบริโภคอาหารและน้ำดื่ม การใช้ยาและการควบคุม
น้ำหนักช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีและสามารถ
ดำเนินชีวิตได้สอดคล้องกับโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน      
และลดผลกระทบที่ เกิดจากภาวะน้ ำเกินได้  รวมถึงลดค่าใช้จ่าย     
ด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 ด้านผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
เป็นโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีลำดับขั้นตอน.ช่วยให้ผู้สูงอายุ  
โรคไตวายเรื้อรังและครอบครัวสามารถควบคุมน้ำหนักตัวในแต่ละรอบ
ที่มารับการฟอกเลือดได้ไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนด .ช่วยให้ผู้สูงอายุ    
และครอบครัวร่วมฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติ กรรมอย่ างค่ อยเป็ นค่ อยไปไม่ เกิ ดภาวะน้ ำเกิ นในที่ สุ ด            
จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มนี้  พบว่าส่วนใหญ่       
มีพฤติกรรมการควบคุมสารน้ำและอาหารไม่สม่ำเสมอ รับประทาน
ตามความต้องการของตนเองและไม่เคยตวงน้ำดื่ม  และครอบครัว
ไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากนัก จัดให้รับประทานอาหาร
รสชาติปกติ ไม่เคยควบคุมปริมาณโซเดียม ครอบครัวขาดการติดตาม
อย่างใกล้ชิด จึงทำให้กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังมีระดับ
ภาวะน้ำเกินเกิดขึ้นผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังนอกจากพึ่งวิธีการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดแล้ว .ผู้สูงอายุยังต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
การดำเนินชีวิต ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสารน้ำซึ่งเป็น
หัวใจสำคัญของโรคไตวายเรื้อรังโดยต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
หลายฝ่าย ทั้งผู้สูงอายุครอบครัวและทีมสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องขึ้นได้ โดยเริ่มจากการให้ความรู้
เรื่องการจัดการตนเอง.การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะการจัดการ
ตนเอง.ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว    
เพื่อควบคุมภาวะน้ำเกิน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัยรัตน์รุ้ง
พราย และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุ   
(Self individual and family Self management Theory) พบว่า       
1) ค่าเฉลี่ยของภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล 
และครอบครัว ค่าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยของผลต่างของภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุ        
โรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะ  
ด้านการนำไปใช้ประโยชน์  
 1. นำการจัดกระทำดังกล่าวไปใช้ในหน่วยฟอกเลือด      
ด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคและควบคุม
น้ำหนักที่เพิ่มระหว่างรอบของการฟอกเลือดของผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
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 2. การจัดกิจกรรมกระตุ้นและส่งเสริมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความสำคัญของการป้องกันภาวะน้ำเกิน   
จะสามารถป้องกันปัญหานี้ได้อย่างยั่งยืน  
 3. การป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะน้ำเกิน ควรปรับกิจกรรม
ให้สอดคล้องวิถี ชีวิตของผู้ป่วยร่วมกับการประเมินสภาพจริง       
ของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละราย ระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมสหวิชาชีพ 
ด้านการวิจัย  
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และควรมีการศึกษา
ติดตามพฤติกรรม.การควบคุมน้ำ.และการเปลี่ยนแปลงน้ำ หนักตัว     
ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อดูความคงอยู่ของพฤติกรรมการควบคุมน้ำและควรมี
การศึกษา.ติดตามตัวช้ีวัดอื่น.เช่น.ระดับความดันโลหิตการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง.ๆ .และความรู้สึกสุขสบาย.เป็นต้น 
 2. ควรมี การศึ กษาติ ดตาม (longitudinal.study) ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
โดยวัดผลที่ระยะยาว เพื่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกว่ามีผลในการป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดหรือไม่ 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ ได้ด้วยดี .ขอขอบพระคุณ      
คณะสาธารณสุขศาสตร์ .มหาวิทยาลั ยราชภั ฏวไลยอลงกรณ์                    
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่จัดกระบวนการเรียนรู้ในรูปแบบที่สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบทความวิจัยได้ 
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