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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบความรู้จ้ากัดน้้า พฤติกรรมการจ้ากัดน้้าและภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วงเดือน มกราคม 
– เมษายน พ.ศ.2567 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง โปรแกรมการจัดการตนเองควบคุม
ภาวะน้้าเกิน เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การจ้ากัดน้้า และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
การจ้ากัดน้้า ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< .05) และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p< .05) 
 สรุป สามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการปูองกันภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง   
ไตเทียม  
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Effects of a Self-Management Program on Self-Care Behaviors for Fluid Overload Control in Chronic 
Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis at Singburi Hospital 
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Kanitta Lekrungrungkit, (M.N.S)* 
 
 

Abstract 

 The quasi-experimental research objective is to compare health literacy in fluid control and fluid control behavior 
in patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis before and after participating in the self-management 
program. The research employed purposive random sampling, and the samples were 11 end-stage chronic kidney 
disease patients undergoing. Hemodialysis at the Hemodialysis Unit, Singburi Hospital from January - April 2024, The 
research instrument was a self-management program Tools used for collecting data were a personal information record 
fluid control literacy assessment, a fluid control behavior assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Wilcoxon Signed Rank Test statistics.  
 The results revealed that the samples significantly demonstrated a higher level of fluid control literacy and 
behavior (p< .05) and fluid significantly reduced after participating the program (p< .05)  
 The self-management program can effectively prevent fluid overload in patients with an end-stage chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis. 
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บทน้า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) คือ ภาวะที่ไตถูกท้าลาย
และเสื่อมหน้าที่การท้างานของไตอย่างช้าๆ และเป็นเวลานานต่อเนื่อง
เกิน 3 เดือน จนไม่สามารถฟื้นกลับมาท้างานได้ตามปกติ และเมื่อ
โรคด้าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD)     
ที่ไตไม่สามารถท้าหน้าที่ได้เพียงพอ  จนกระทั้งเกิดการคั่งของเสีย    
ในร่างกายผู้ปุวย จึงจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยบ้าบัดทดแทนไต
(kidney replacement therapy; KRT) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยและค่าใช้จ่ายในการรักษาจ้านวนมาก1 ข้อมูลจาก
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2020 พบผู้ปุวย
ที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไต (prevalence of KRT) ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องฟอกไตเทียม จ้านวน 97,265 ราย 114,262 ราย และ 

129,724 ราย ตามล้าดับ2 ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต เพราะต้องฟอกเลือดไปตลอดชีวิตและในระหว่าง
การรักษาจ้าเป็นต้องมีการเตรียมเส้นเลือดถาวร มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมโรคประจ้าตัว      
การควบคุมอาหารและน้้าให้เหมาะสมกับโรคเพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ3

  ซึ่งอุบัติการณ์ภาวะน้้าเกิน (volume overload) 
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบ   
ร้อยละ 24.00-53.334 ส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
ด้านร่างกายนั้นท้าให้เกิดอาการบวม อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ หลอดเลือดด้าที่คอโปุง ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจ
ห้องล่างซ้ายโต ส่งผลท้าให้หัวใจท้างานหนักจนเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้5  และเมื่อต้องดึงน้้าออกในปริมาณมากก็จะท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดมากขึ้น ได้แก่ ความดันโลหิตต่้า
ขณะฟอกเลือด ตะคริว การเต้นของหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมอีาการ
แน่นหน้าอก และอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้6 
ผลกระทบทางด้ านจิตสังคม ได้แก่  รู้ สึ กหดหู่  ต้องพึ่ งพาผู้ อื่ น              
เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า เป็นต้น7,8 จะเห็นได้ว่าการมี
ภาวะน้้าเกินส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยมากมายและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ท้าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นอีกด้วย9,10 
ดังนั้น การจัดการตนเองในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ปุวยเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินจึง
เป็นเรื่องทีส่้าคัญ เพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 ปัจจุบันหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีผู้ปุวยที่รับ   
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวนประมาณ 32-36 ราย            
เปิดบริการ 6 วันต่อสัปดาห์ หยุดทุกวันอาทิตย์  วันจันทร์ -ศุกร์               
เปิดให้บริการจ้านวน 2 รอบต่อวัน ส่วนวันเสาร์ เปิดให้บริการจ้านวน 
1 รอบต่อวัน มีผู้ปุวยมารับบริการเฉลี่ย 18-22 รายต่อวัน11 จากการ

เก็บข้อมูล ปัญหาของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม คือ มีภาวะน้้าเกิน โดยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน             
พ.ศ.2566 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 พบภาวะน้้าเกินซึ่งน้้าหนัก
เฉลี่ย 1.3-1.4 กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งตามเกณฑ์ที่เหมาะสมผู้ปุวยควรมี
ภาวะน้้าเกินเฉลี่ยไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัม/คน/วัน14 ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หอบเหนื่อย และปอดบวมน้้า 
ระหว่างการฟอกเลือดเกิดความดันโลหิตต่้า และบางรายไม่สามารถ
ฟอกเลือดได้ครบ 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ และต้อง
นอนโรงพยาบาลก่อนวันฟอกเลือด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะน้้าเกินนั้น สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ปุวยไม่สามารถจ้ากัด
ปริมาณน้้าได้ตามปริมาณที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะน้้าเกินและต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ปุวย 
ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น และยังเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้นด้วย12,13 ดังนั้น  
สิ่งที่จะท้าให้ผู้ปุวยสามารถจ้ากัดน้้าได้ส้าเร็จและต่อเนื่อง ต้องเกิด
จากปฏิบัติและร่วมมือของตัวผู้ปุวยเอง เพราะผู้ปุวยจะต้องดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บ้านมากกว่าอยู่โรงพยาบาล และบทบาทที่ส้าคัญ
ของพยาบาลที่สามารถช่วยส่งเสริมในการจ้ากัดปริมาณน้้าของผู้ปุวย
ได้ คือ การท้าให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในการจ้ากัดน้้ามากขึ้น 
รวมทั้งยังช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและการรักษาตัวเมื่อมีเจบ็ปวุย 
และสามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติตาม
ข้อจ้ากัดของโรคที่มีอยู่ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงจัดท้าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของ Creer16 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวผู้ปุวยเอง โดย
การตั้งเปูาหมายที่เหมาะสมกับบริบท การรวบรวมข้อมูลและน้า
ข้อมูลมาประเมินผล ให้ความรู้และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
ได้และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ 
เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน 
โดยผู้ปุวยซึ่งสามารถติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวย รวมถึง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค เพื่อเป็นการส่งเสริมความรู้
และทักษะในการจัดการตนเองของผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งโปรแกรม
การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
สถานการณ์และต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การจ้ากัดน้้าของผู้ปุวย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองการจ้ากัดน้้า
ของผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
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 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้้าเกิน ผู้ปุวยโรคไตระยะสุดท้าย  
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการจ้ากัดน้้า สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
 3. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีภาวะน้้าเกิน ลดลงระหว่าง
วันที่ไม่ได้ฟอกเลือดมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สถานที่วิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี เดือนมกราคม – เมษายน 
พ.ศ.2567 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคดิการจดัการตนเอง 
(Self–management) ของ Creer 16 ที่อธิบายว่า การจัดการตนเอง   
ในการควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยสามารถติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเอง 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริม
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย         
1. การตั้งเปูาหมาย (Goal setting) 2. การรวบรวมข้อมูล (Information 

collection) 3.  การประมวลและประเมินข้อมูล  ( Information 

processing and evaluation) 4. การตัดสินใจ (Decision making)           
5. การลงมือปฏิบัติ (Acting) และ 6. การประเมินผล (Self - reaction) 
การจัดการตนเองในการควบคุมโรค ผู้ปุวยต้องมีการจัดการตนเอง     
ที่เหมาะสม เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าเกิน   
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest - 
posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเข้าถึง (Accessible population) คือผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง
เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ.2567 จ้านวน 32 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ดังนี ้ 

 1. เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี ้ 
1.1 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
1.2 น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างรอบของการฟอกเลือด 

มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ในระยะเวลา 1 เดือนติดต่อกัน  
1.3  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
1.4 การได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการ 

เขียน ไม่มีความผิดปกติ 
1.5 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้ 

 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการจัดการ 
1. การต้ังเปูาหมาย 
2. การรวบรวมข้อมูล 
3. การประมวล และ ประเมินข้อมูล 
4. การตัดสินใจ 
5. การลงมือปฏิบัต ิ
6. การประเมินผลการจัดการตนเอง 
 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้การจา้กัดน้้า 
2. พฤติกรรมการจา้กัดน้้า 
3. ภาวะน้้าเกิน  
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 2. เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

ดังนี้  
2.1 มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าโปรแกรมการ 

จัดการตนเองได้ เช่น จากภาวะน้้าเกินและต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
2.2 มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

จัดการตนเอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคสมองเสื่อม เป็นต้น 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรเข้าถึงจ้านวน 32 คน 
มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 11 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม 
การจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากแนวคิดของของ Creer16 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวผู้ปุวยเอง โดยการตั้งเปูาหมาย     
ที่เหมาะสมกับบริบท การรวบรวมข้อมูลและน้าข้อมูลมาประเมินผล 
ให้ความรู้และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้และเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย  

 1.1. แผนการสอนเพื่อให้ความรู้ตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

 1.2. คู่มือการปฏิบัติส้าหรับผู้ปุวยเพื่อให้มีการจัดการ
ตนเองตามขั้นตอน ดังนี้  
   1.2.1 การตั้งเปูาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมปริมาณน้้าที่เหมาะสม 
ระหว่างผู้ปุวยและทีมผู้วิจัย เพื่อให้เกิดความส้าเร็จตามเปูาหมาย    
ที่วางไว้ 
   1.2.2 การเก็บและบันทึกข้อมูลด้วยของตนเองด้วย
ตนเองเพื่อใช้ในการตัดสินใจ  
   1.2.3 การประมวลและประเมนิข้อมลู น้าข้อมูลทีร่วบรวม
ได้น้ามาวิเคราะหห์าความผิดพลาด ที่เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ทีต่นเองก้าหนดไว ้ 
   1.2.4 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้จ้ากัดน้้าไดต้ามเกณฑ์ โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมเป็น
พื้นฐาน  
   1.2.5 การลงมือฝึกทักษะและการปฏิบัติเพื่อการจัดการ
ตนเองของผู้ปุวย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าที่เหมาะสม
และสม่้าเสมออย่างต่อเนื่อง  
   1.2.6 การประเมินผลการจัดการตนเองจากการปฏิบัติ
ว่าสามารถท้าได้อย่างท่ีตั้งใจไว้และก้าหนดไว้หรือไม่  

  

 
 1.3. สมุดบันทึกประจ้าตัวผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมการบริโภคน้้าและอาหารของผู้ปุวย  
 1.4. ขวดตวงน้้าท่ีมีมาตรที่สามารถวัดได้ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ   

 ส่วนที่ 2 แบบสอบวัดความรู้การจ้ากัดน้้าส้าหรับผู้ปุวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัย
ดัดแปลงจาก ชัชวาล วงค์สารี7 จ้านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ  
4 ตัวเลือก คะแนนรวม 10 คะแนน การให้คะแนน 8-10 มีความรู้มาก 
6-7 มีความรู้ปานกลาง 0-5 มีความรู้น้อย ตรวจสอบค่าดัชนี             
ความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และทดสอบค่า 
ความเชื่อมั่นโดยค่า Kuder-Richardson (KR20) เท่ากับ 0.87  

 ส่วนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย  
โรคไตวายเรื้อรัง ที่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 
ข้อค้าถามเกี่ยวกับการการควบคุมน้้า  ควบคุมอาหาร การควบคุม
ความดันโลหิต และการเฝูาระวังภาวะน้้าเกินของ ที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จากรัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามชูจันทรา3

  ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ Rating Scale 5 Scale คือ ปฏิบัติเป็นประจ้าได้ 4 คะแนน   
ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน จ้านวน 10 ข้อ ตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ทดสอบค่าความเช่ือมั่น
โดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟุาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 

 ส่วนที ่4 แบบบันทึกภาวะน้้าเกิน ประเมินจากการช่ังน้้าหนัก 
โดยใช้ผลต่างของน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด (Pre dialysis body 
weight) น้้าหนักตัวที่แพทย์ก้าหนดหรือน้้าหนักแห้ง (Dry weight) 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือดของผู้ปุวย
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดจาก
ผลรวมของค่าความแตกต่างระหว่างน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด 
กับน้้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดครั้งก่อน ใน 1 สัปดาห์ แล้วหารด้วย 
7 วัน ได้ค่าการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี ้ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ด้านโรคไต 
ผู้เช่ียวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม นักโภชนาการ    
ได้มีค่าความตรงเท่ากับ 0.85 และน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะเหมือนกันจ้านวน 3 ราย โดยพยาบาล
ที่ปฏิบัติการดูแลฟอกเลือดผู้ปุวยโรคไต หลังจากนั้นพิจารณา    
ความเหมาะสมและความสอดคล้องกับการน้าไปปฏิบัติจริง พร้อมทั้ง
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ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะอีกครั้ง แล้วจึงน้าคู่มือที่ได้รับจาก 
การปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ปุวยโรคไต จ้านวน 5 ราย อ่านเพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในเนื้อหาและความเหมาะสมขนาดตัวหนังสือ  แล้วน้า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน้าไปใช้จริง 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด้าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อพิจารณา
ให้ความเห็นชอบในการด้าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล เสนอต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อขออนุญาตด้าเนินการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ
และขั้นตอนการด้า เนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 4. ผู้วิจัยแจ้งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา        
กับพยาบาลประจ้าหน่วยไตเทียมเพื่อท้าความเข้าใจกลุ่มตัวอย่าง 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
 5. ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์
และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูล
เป็นความลับ รายละเอียดการด้าเนินกิจกรรม การจัดการตนเอง       
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวยและผู้ถูกวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและไม่มีการบังคับ 
ไม่มีการเร่งรัด เกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 7. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอม
เข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษรและให้พยานลงนามก้ากับ  
การด้าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยวัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ  
การจ้ากัดน้้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (Pre-test) (ใช้ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที)  
 2. ผู้วิจัยช่ังน้้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินภาวะ   
น้้าเกิน โดยการเพื่อเปรียบเทียบกับน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด   
(Pre-body weight) กับ Dry weight ที่แพทย์ก้าหนดให้ (Pre body 
weight–Dry weight = น้้าเกิน)  
 3. ด้าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ และติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์    
ที่ 7-10 ดังนี ้ 
  3.1 สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ทีมผู้วิจัย
ให้ความรู้การจัดการตนเองเพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
 
 

 
ภาวะน้้าเกินเป็นรายบุคคล เนื้อหาครอบคลุมความหมายของภาวะ
น้้าเกิน ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน อาการ     
และอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะน้้าเกิน รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การประเมินตนเอง  
และการจัดการตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้้าเกิน  

 3.2 สัปดาห์ท่ี 2-3 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ฝึกทักษะ
การจัดการตนเองการจ้ากัดน้้า  และเรื่องการรับประทานอาหาร   
การจ้ากัดน้้าที่เหมาะสม และการสังเกตอาการและอาการแสดง     
ทีผ่ิดปกติที่อาจเกิดจากภาวะน้้าเกิน ฝึกการตวงน้้าที่สามารถบริโภค
ได้ในแต่ละวันรวมทั้งน้้าดื่มและน้้าในส่วนประกอบของอาหาร      
ฝึกการจดบันทึกปริมาณน้้าที่บริโภคแต่ละวัน สอนวัดปริมาณน้้าดื่ม
จากภาชนะที่มีปริมาตร เพื่อสามารถวัดปริมาณน้้าได้ในแต่ละวัน 
และมีการให้ผู้ปุวยสาธิตย้อนกลับให้กับผู้วิจัย ดังนี ้ 

  3.2.1 การตั้งเปูาหมายร่วมกัน ในการควบคุมน้้า
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกัน ที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละวัน
และน้้าหนักตัวทีส่ามารถเพิ่มขึ้นได้ที่ไม่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน  

  3.2.2 การรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยสอนและฝึกให้
กลุ่มตัวอย่าง สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าเกิน ได้แก่ 
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการบวมกดบุ๋มที่เท้าและหน้า
แข้ง โดยฝึกวิธีการประเมินอาการบวมและให้ทดลองปฏิบัติจน
สามารถประเมินได้ตรงกับผู้วิจัย และการสังเกตอาการหายใจล้าบาก 
และบันทึกข้อมูลที่ก้าหนดไว้ เช่น ประเมินอาการบวมของตนเอง  
ทุกเช้าหลังตื่นนอนลงในสมุดบันทึกประจ้าวัน  

  3.2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล ให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและน้า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ เทียบกับเปูาหมายที่ก้าหนดไว้ เช่น อาการบวม 
ความดันโลหิตสูง อาการเหนื่อยและนอนราบไม่ได้ เป็นต้น และการกด
ที่หน้าแข้งเพื่อประเมินอาการบวม เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะน้้าเกิน กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้และประเมินได้ถูกต้อง
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  

  3.2.4 การตัดสินใจ หลังจากกลุ่มตัวอย่างรวบรวม
ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลของตนเองที่ได้จากการประเมินเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกินแล้ว ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม จากข้อมูลพื้นฐานที่รวบรวมไว้ สามารถตัดสินใจ     
ในการจัดการตนเองเพื่อจ้ากัดน้้าอย่างเหมาะสม ปูองกันการเกิด
ภาวะน้้าเกิน  
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  3.2.5 การลงมือปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการจัดการ

ตนเองเพื่อจ้ากัดน้้า  โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการก้าจัดน้้าให้
เหมาะสม เช่น การก้าหนดปริมาณน้้าดื่มและการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม รวมทั้งการรับประทานยาและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  

  3.2.6 การประเมินผล ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผล
ของการปฏิบัติของตนเองในการจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้า
เกินว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ และสามารถ
วิเคราะห์ข้อจ้ากัดของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อให้สามารถจ้ากัดน้้า
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ จนเกิดความมั่นใจ 
 4. สัปดาห์ท่ี 4 ประมาณ 130 นาท ี(ขณะผู้ปุวยเข้ารับการฟอกเลือด) 

สอนใช้คู่มือการปฏิบัติจ้าตัวในกัดน้้าและการเลือกรับประทานอาหาร 
และฝึกบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในคู่มือ ลงบันทึกข้อมูล
อาหารที่บริโภคเพื่อเป็นการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ  
 5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลครบถ้วน ทีมผู้วิจัยมอบ
คู่มือการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและจ้ากัดน้้า 
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และให้บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือ เพื่อสามารถติดตามพฤติกรรม
การจัดการตนเองดูแลเพื่อให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ  
 6. สัปดาห์ท่ี 5-6 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะที่ได้รับตามโปรแกรม
การจัดการตนเอง โดยทีมผู้วิจัยประเมินจากน้้าหนักที่ช่ัง ได้ก่อนการ
ฟอกเลือด (IDWG) ที่เกินจากน้้าหนักแห้ง (dry weight) ของการมา
ฟอกเลือดแต่ละครั้ง หลังจากการประเมินจะมีการเสริมทักษะเพิ่มเติม  
 7. ทีมผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูล เพื่อประเมินภาวะน้้าเกินจาก
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นแต่ละบุคคล)  ก่อน
การฟอกเลือด เมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ครบ 6 สัปดาห์  

  
 8. สัปดาห์ที่ 7-10 ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินภาวะน้้าเกิน  
และติดตามประเมินพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้  
มีการส่งเสริมการจัดการตนเอง `  
 9. วัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจ้ากัดน้้า
ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง (ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที) วัดผลเมื่อ ครบ 6 สัปดาห์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี  เอกสาร  รับรองเลขที่          
EC - 03/12/2023 วันท่ีรับรอง 21 ธันวาคม พ.ศ.2566   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป ก้าหนดค่านัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์ตามล้าดับดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 2. เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้้าเกิน 
และภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตเรื้อทีฟ่อกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.45 อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.36 สถานภาพสมรสคู่ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 63.63 นับถือศาสนา
พุทธทัง้หมด ส่วนใหญ่ ว่างงาน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 และ
ร้อยละ 27.28 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูก้ารจ้ากัดน้้าของผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=11) 

ความรู ้ Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 
Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 6.0 1.095 0 
66 .003 

หลังได้รับโปรแกรม 8.54 0.522 6 
p<.05 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
จ้ากัดน้้า ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจ้ากดัน้้าของผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรมการจดัการตนเอง (n=11) 

พฤติกรรมการจ้ากดัน้้า Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 
Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 2.41 0.34 0 
66 .003 

หลังได้รับโปรแกรม 3.31 0.19 6 
p<.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจ้ากัดน้้า 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้า้หนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกิน (n=11) 

 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 

 
Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 

Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 1.39 0.19 5.6 
66 .016 

หลังได้รับโปรแกรม 1.32 0.17 3.3 
p<.05 
 
 จากตารางที ่3 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด 
ลดลงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.005) 
อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการศึกษาซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
 1. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความรู้มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.005) 
 2. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการจ้ากัด
น้้าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ   
ทางสถิติ (p<.005) 
 3. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก    
ที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p<.005) 
 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ส่งเสริมให้ผู้ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองในการ
ควบคุมภาวะน้้าเกิน โดยผ่านกระบวนการทั้ง 5 ตามกระบวนการแบบ
แผนโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขกับผู้ปุวยและครอบครัวในการประเมิน
ภาวะน้้าเกิน การตั้งเปูาหมายที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยแต่ละราย 
การรวบรวมข้อมูลและน้าข้อมูลมาประเมินผลร่วมกัน ให้ความรู้  
และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้และเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง กระตุ้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่้าเสมอ รวมทั้งมีการสะท้อนผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ผู้ปุวยทราบ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างสม่้าเสมอและยั่งยืน โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยกระตุ้น
และผู้ส่งเสริมรวมทั้งให้การสนับสนุน ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ทั้งเรื่องการดื่มน้้า การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้้าหนัก การรับประทานยา และการปูองกันภาวะแทรกซ้อน ท้าให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสายสุนีย์ 
ภิญโญ และศิริกาญจน์ จินาวิน18 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อการเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น 
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ก่อนการฟอกเลือดของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระยะก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกิน  

ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับโปรแกรม การจัดการตนเอง
เพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001)    
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรวิษา ส้าราญเนตร และคณะ19   
และมานะ ปัจจะแก้ว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ20 ศึกษาการจัดการ
ตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย      
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า การให้ความรู้และ          
ฝึกทักษะการควบคุมก้ากับตนเองในเรื่องของการบริโภคอาหารและ
น้้าดื่ม การใช้ยาและการควบคุมน้้าหนักในช่วงระหว่างวันรอการฟอกเลือด 
สามารถช่วยให้ผู้ปุวย มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  และสามารถ
ด้าเนินชีวิตได้สอดคล้องกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ เพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะน้้าเกินได้ รวมถึง
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการพัฒนาระบบการการดูแลตนเองของผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่องร่วมด้วย กับการจัดการตนเองเพื่อให้การปูองกันภาวะน้้าเกนิ  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยออกแบบวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง  
 3. ควรมีการน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อปูองกันภาวะ
น้้าเกินไปประยุกต์ใช้ในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไต   
ทางหน้าท้อง  
สรุป  
 โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถส่ งเสริมให้ผู้ ปุ วย            
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นและควบคุมน้้าหนักแห้งก่อน      
การฟอกเลือดได้  ดังนั้นควรน้าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ใน   
การปูองกันภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
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