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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา กระบวนการและผลการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 
50 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ด้าเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 
2567 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน, แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าเกิน และแบบวัดความวิตกกังวล (GAD-7) การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไปใช้ค่าจ้านวน ร้อย
ละ, ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกินใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน, พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าเกินและความวิตกกังวลใช้ค่า
จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Pair t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.72 (SD=.340) 
เพิ่มขึ้น 3.08 (SD=.372) ระดับปานกลาง, การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม 2.38 (SD=.656) ระดับน้อย เพิ่มขึ้นเป็น 3.08 (SD=.372) ระดับ
ปานกลาง, อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกินค่าคะแนนเฉลี่ย 1.54 (SD=.381) ลดลงเป็น 1.31 (SD=.232), คะแนนความรู้เฉลี่ย
เกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน 9.36 เพิ่มขึ้นเป็น 9.59, ด้านความวิตกกังวลส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
ค้าส้าคัญ: การสร้างเสริม, การจัดการตนเอง, ภาวะน้้าเกิน, ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 
Abstract 

 This study was action research aimed to study Process and results of promoting self-management to prevent 
fluid overload in end-stage chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. Renu Nakhon Hospital Nakhon 
Phanom Province. The sample group consisted of end-stage chronic kidney disease patients undergoing 
hemodialysis. Purposive Sampling and have the qualifications according to the specified criteria.  carry out using a 3 -
step research and development process. During August-October 2024.The tools used Anxiety Scale (GAD-7) , Data 
analysis: General data uses percentage values, knowledge about Volume Overload uses average values. Standard 
deviation, Behavior to prevent Volume Overload and anxiety using numbers, percentages, averages, and standard 
deviations. Comparisons were made using Pair t-test statistics. 
 The results of the study found that before and after the development of the model, the sample group had 
an average score of food consumption behavior of 2.72 (SD = .340), increased to 3.08 (SD = .372) at a moderate 
level, water intake control of 2.38 (SD = .656) at a low level, increased to 3.08 (SD = .372) at a moderate level, 
symptoms and signs of overhydration of an average score of 1.54 (SD = .381), decreased to 1.31 (SD = .232), average 
knowledge score about overhydration of 9.36, increased to 9.59, and most of the anxiety was at a slight level before 
and after participating in the activity.  
Key Words: Promotion, self-management, Volume Overload, end-stage chronic kidney disease patients on 
hemodialysis. 
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บทน้า 
 การมีภาวะน้้าเกิน (volume overload) เป็น
สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การควบคุมไม่ให้เกิดภาวะน้้าเกิน ใน
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจึงเป็นสิ่งส้าคัญซึ่งการป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้มีภาวะน้้าเกินในร่างกายจะต้องควบคุม
อาหารโดยรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่้าและ
ควบคุมน้้าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างช่วงที่ไม่ได้ฟอก
เลือด (Inter-dialysis weight gain: IDWG) ให้ไม่เกิน 
0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน ถ้าผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าเกิน 
(volume overload) จะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตสังคม และด้านเศรษฐกิจ1 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม อาทิเช่น วรรวิษา ส้าราญเนตรและคณะ2 
ศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ที่มารับบริการที่ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ้านวน 20 ราย ข้อค้นพบ
ประสบการณ์การจัดการภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จ้ าแนกเป็น 4 ประเด็นหลัก 1) การให้
ความหมายต่อภาวะน้้าเกินคือ ไตเสื่อมและบวม 2) 
การจัดการตนเองต่อภาวะน้้าเกินคือ การจ้ากัดน้้าดื่ม 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ
จัดการตนเองด้านจิตใจ 3) ผลกระทบจากภาวะน้้า
เกินด้านร่างกายคือ หายใจล้าบาก นอนราบไม่ได้และ
ด้านจิตใจคือ กลัว/กังวล เบื่อหน่าย และความไม่
แน่นอนของชีวิต 4) ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการน้้า
เกินคือ ตนเอง บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล 
และมานะ ปัจจะแก้วและพรรณี บัญชรหัตถกิจ3 
ศึกษาการจัดกระท้าเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าการจัด
กระท้าเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญ จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
รูปแบบและวิธีการจัดการมีหลากหลายทั้งการศึกษา
ประสบการณ์จริงของตัวแบบ การพัฒนาโปรแกรม 
หรือการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
มีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นโดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษารูปแบบและผลการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ศึกษาการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ ายที่ ฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแพทย์วินิจฉัยให้
รหัสโรค (ICD 10) N18.5, N189 & ESRD และได้รับ
การบ้าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในโรงพยาบาล เรณูนคร จังหวัดนครพนม 
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 50 คน 
กลุ่มตัวอย่างเดียว (Single Subject Research) และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ ายที่ ฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม
โรงพยาบาลเรณูนคร 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 3) 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
หรือการมองเห็น สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้
ถูกต้อง 5) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมจน
สิ้นสุดการวิจัย 
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เกินคือ ตนเอง บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล 
และมานะ ปัจจะแก้วและพรรณี บัญชรหัตถกิจ3 
ศึกษาการจัดกระท้าเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม: การทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าการจัด
กระท้าเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญ จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
รูปแบบและวิธีการจัดการมีหลากหลายทั้งการศึกษา
ประสบการณ์จริงของตัวแบบ การพัฒนาโปรแกรม 
หรือการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
มีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนโดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนา  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษารูปแบบและผลการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โรงพยาบาลเรณูนคร จงัหวัดนครพนม 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ศึกษาการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ ายที่ ฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม 
โรงพยาบาลเรณูนคร จงัหวัดนครพนม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแพทย์วินิจฉัยให้
รหัสโรค (ICD 10) N18.5, N189 & ESRD และได้รับ
การบ้าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในโรงพยาบาล เรณูนคร จังหวัดนครพนม 
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 50 คน 
กลุ่มตัวอย่างเดียว (Single Subject Research) และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ ายที่ ฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม
โรงพยาบาลเรณูนคร 2) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 3) 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
หรือการมองเห็น สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้
ถูกต้อง 5) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมจน
สิ้นสุดการวิจัย 

 

 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria)  1) ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่อยู่ในภาวะวิกฤต หรือ
มีภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดอาทิเช่น อาการเจ็บ
แน่นหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก  2) ไม่สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบการ
สร้างเสริมการจัดการตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ  รายได้  ระดับการ ศึกษา รายได้  โรค
ประจ้าตัว ระยะเวลา การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จ้านวนครั้ง การฟอกเลือด/สัปดาห์ จ้านวนครั้ง
ของการเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 
ที่ผ่านมา 
 2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม แบบเลือกตอบ “ใช่” เท่ากับ 1 คะแนน และ 
“ไม่ใช่” เท่ากับ 0 คะแนน 
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ได้แก่ การบริโภคอาหาร, การควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม, การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์, การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้้าเกิน 
 ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 4 ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติประจ้า หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมเรื่อง
นั้นๆ ทุกวัน หรือทุกครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปฏิบัติเกือบทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
เรื่องนั้นๆ 4-6 วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบางวันหรือนานครั้ง ปฏิบัติกิจกรรม
เรื่องนั้นๆ 1-3 วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน 

 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ เลย เท่ากับ 1 คะแนน 
 
  น้าคะแนนไปอธิบายพฤติกรรมผู้ป่วย ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ ย  3.26 - 4.00 หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ ย  2.51 - 3.25 หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ ย  1.76 - 2.50 หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ ย  1.00 - 1.75 หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับน้อยที่สุด 
  2.4 แบบวั ดความวิ ตกกั งวล (GAD-7) 
ภาควิ ชาจิ ต เวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ลักษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 
รายละเอียดดังนี้ 
 ไม่เลย หมายถึง ไม่มีปัญหานั้นๆ เลย เท่ากับ 
0 คะแนน 
 บางวัน หมายถึง มีปัญหานั้นๆ 1-2 วัน/
สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน  
 บ่อยครั้ง หมายถึง เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 
อาทิตย์ที่ผ่านมา เท่ากับ 2 คะแนน  
 เกือบทุกวัน หมายถึง 10-14 วัน ในช่วง 2 
อาทิตย์ที่ผ่านมา เท่ากับ 3 คะแนน 
 
น้าคะแนนอธิบายระดับความวิตกกังวล ดังนี้ 
 0-9 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเพียงเล็กน้อย 
  10-14 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง และควรท้าแบบประเมินซ้้าในอีก 1-
2 สัปดาห์ 
  15-21 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับสูง ควรได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การหา
ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity): 
แบบสอบถามท้ังฉบับได้รับการตรวจสอบความตรง
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ของเนื้ อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.81  การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน้าแบบประเมิน
น้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 10 คน ดังนี้ (1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 10 ข้อ แบบ
เลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” หาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สูตร Kuder-Richardson คือ สูตร KR-21 เท่ากับ 
0.78 (2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้า
เกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บราค เท่ากับ 0.71 (3) แบบวัดความ
วิตกกังวล (GAD-7) หาค่าความเที่ยงโดยใช้  ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบราค เท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย และการพัฒนา 
(Research and Development) เรื่ อง  การสร้ าง
เสริมการจัดการตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด ด้วยเครื่องไต
เทียม โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนมกลุ่ม
ตัวอย่างเดียว (Single Subject Research) ทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-group, Pretest-Posttest Design) 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา  
 1. ศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
 2. ประชุมพยาบาลและเจ้าหน้าที่หน่วยไต
เทียม เพื่อชี้แจงข้อมูล สถิติการเกิดภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และค้นหาปัญหาร่วมกัน 
 3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ 3 อันดับแรกที่
พบ และน้าวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป  
 ขั นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหารูปแบบในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการท้างาน 
 2) ประชุมระดมสมองทีมพยาบาลหน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลเรณูนคร เพ่ือร่างการสร้างเสริม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ตามหลั ก 5A คื อ  Assess, Advice, Agree, Assist 
และ Arrange 
 ขั นตอนที่ 3 น้ารูปแบบการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไป
ใช้ ดังนี้ 
 ระยะก่อนฟอกไต: กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สอบถามครั้งที่ 1 รายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4) แบบวดัความวิตกกังวล (GAD-7)  
 ระยะหลังฟอกไต: ก่อนกลับบ้านกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการค้าแนะน้า ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 2) การ
ติดตามตนเองด้วยการชั่งน้้าหนักและความดันโลหิตที่
บ้าน (กรณีมีเครื่องวัดความดันโลหิต) หรือสถาน
บริการใกล้บ้าน หรือ อสม.ประจ้าหมู่บ้าน  
 ระยะประเมินผล: กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สอบถามครั้งที่ 2 เมื่อครบ 1 เดือน และเข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนกลุ่มย่อย 3-5 ราย เปิดโอกาสให้
สอบถามในสิ่งที่สงสัย  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ
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ของเนื้ อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.81  การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability): ผู้ศึกษาน้าแบบประเมิน
น้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 10 คน ดังนี้ (1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 10 ข้อ แบบ
เลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” หาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สูตร Kuder-Richardson คือ สูตร KR-21 เท่ากับ 
0.78 (2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้า
เกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บราค เท่ากับ 0.71 (3) แบบวัดความ
วิตกกังวล (GAD-7) หาค่าความเที่ยงโดยใช้  ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบราค เท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย และการพัฒนา 
(Research and Development) เรื่ อง  การสร้ าง
เสริมการจัดการตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด ด้วยเครื่องไต
เทียม โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนมกลุ่ม
ตัวอย่างเดียว (Single Subject Research) ทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-group, Pretest-Posttest Design) 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา  
 1. ศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
 2. ประชุมพยาบาลและเจ้าหน้าที่หน่วยไต
เทียม เพื่อชี้แจงข้อมูล สถิติการเกิดภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และค้นหาปัญหาร่วมกัน 
 3) สรุปประเด็นปัญหาที่พบ 3 อันดับแรกที่
พบ และน้าวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป  
 ขั นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหารูปแบบในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการท้างาน 
 2) ประชุมระดมสมองทีมพยาบาลหน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลเรณูนคร เพ่ือร่างการสร้างเสริม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ตามหลัก 5A คื อ  Assess, Advice, Agree, Assist 
และ Arrange 
 ขั นตอนที่ 3 น้ารูปแบบการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไป
ใช้ ดังนี้ 
 ระยะก่อนฟอกไต: กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สอบถามครั้งที่ 1 รายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4) แบบวดัความวิตกกังวล (GAD-7)  
 ระยะหลังฟอกไต: ก่อนกลับบ้านกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการค้าแนะน้า ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 2) การ
ติดตามตนเองด้วยการชั่งน้้าหนักและความดันโลหิตที่
บ้าน (กรณีมีเครื่องวัดความดันโลหิต) หรือสถาน
บริการใกล้บ้าน หรือ อสม.ประจ้าหมู่บ้าน  
 ระยะประเมินผล: กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
สอบถามครั้งที่ 2 เมื่อครบ 1 เดือน และเข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนกลุ่มย่อย 3-5 ราย เปิดโอกาสให้
สอบถามในสิ่งที่สงสัย  
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ

 

เลขที่ REC 048/67 วันที่รับรอง 31 กรกฎาคม 2567 
ผู้วิจัยจึงได้ด้าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนาและรูปแบบการสร้าง
เสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา: พบ
อุบัติการณ์ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้ อรังระยะ
สุดท้ายฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบด้านร่างกายมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ บวม, หายใจเหนื่อยหอบ, หลอด
เลือดด้าที่คอโป่ง ด้านจิตใจ รู้สึกหดหู่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
เกิดความเครียด และวิตกกังวล 2) การพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้า
เกิน ตามหลัก 5A คือ Assess, Advice, Agree, Assist 
และ Arrange และ 3) การน้ารูปแบบไปใช้: ทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-group, Pretest-Posttest Design) 
 2. ผลของการสร้างเสริมการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเรณูนคร 
จังหวัดนครพนม 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52 เพศชาย ร้อยละ 48 อายุอยู่

ในช่วง 60 ปีขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ 80 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 72 อาชีพส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท้างาน ร้อยละ 52 รายได้มากกว่า 10,000 
บาท มากที่สุด ร้อยละ 62 โรคประจ้าตัว เบาหวาน
,ความดันโลหิตสูงและไตเรื้อรัง ร้อยละ 36 คน 
ระยะเวลาการฟอกไตเฉล่ีย 2.22 ปี ส่วนใหญ่ฟอกไต 
3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 72 ประวัติการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่เคยเลยมาก
ที่สุด ร้อยละ 56  
 2.2 ผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร, การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม, การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และอาการและอาการ
แสดงของภาวะน้้าเกิน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.72 (SD=.340) เพ่ิมขึ้น 
3.08 (SD=.372) ระดับปานกลาง , การควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม 2.38 (SD=.656) ระดับน้อย เพ่ิมข้ึน
เป็น 3.08 (SD=.372) ระดับปานกลาง, อาการและ
อาการแสดงของภาวะน้้าเกินค่าคะแนนเฉลี่ย 1.54 
(SD=.381) ลดลงเป็น 1.31 (SD=.232) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1   
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรม การบริโภคอาหาร, การควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม และอาการและอาการแสดงของภาวะ
น้้าเกิน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม, การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม 
 ของแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน (n=50) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนร่วมกิจกรรมฯ หลังร่วมกิจกรรมฯ 
𝒙̅𝒙 SD แปลผล 𝒙̅𝒙 SD แปลผล 

การบริโภคอาหาร 2.72 .340 ปานกลาง 2.93 .260 ปานกลาง 
การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม 2.38 .656 น้อย 3.08 .372 ปานกลาง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 4.00 .000 มากที่สุด 4.00 .000 มากที่สุด 
อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน 1.54 .381 น้อยที่สุด 1.31 .232 น้อย 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลัง เข้าร่วมโปแกรม (n=50) 
 

ตัวแปร 
Pair Sample Test 

t p- value Mean Std. 95% CI 
Lower Upper 

การบริโภคอาหาร -2.10 1.740 -2.594 -1.605 -8.53 .000* 

การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม -2.10 1.265 -2.459 -1.740 -11.73 .000* 

อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน 1.16 .648 .833 7.137 7.13 .000* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 2.3 ผลการประเมินความวิตกกังวล ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความ
วิตกกังวล 0-9 คะแนน จ้านวน 48 คน ร้อยละ 96 
อยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนความวิตกกังวล 10-14 
คะแนน จ้านวน 1 ร้อยละ 2 ระดับปานกลางและ
คะแนนความวิตกกังวล 15-21 คะแนน ระดับสูง 

จ้านวน 1 คน ร้อยละ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความวิตกกังวล 0-9 
คะแนน จ้านวน 49 คน และคะแนนความวิตกกังวล 
10-14 คะแนน จ้านวน 1 ร้อยละ 2 ระดับปานกลาง 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน (GAD-7) (n=50) 

คะแนนความวิตกกังวล ก่อนร่วมกิจกรรมฯ หลังร่วมกิจกรรมฯ 
จ้านวน ร้อยละ แปลผล จ้านวน ร้อยละ แปลผล 

0-9 คะแนน 48 96 เล็กน้อย 49 98 เล็กน้อย 
10-14 คะแนน 1 2 ปานกลาง 1 2 ปานกลาง 
15-21 คะแนน 1 2 สูง 0 0 สูง 

 
 2.4 ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้า
เกินในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกิน ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือด ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าก่อนร่วมกิจกรรม
คะแนนเฉลี่ย 9.36 คะแนน หลังร่วมกิจกรรมคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.59 คะแนน   ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ก่อน-หลังร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่าง มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (n=50) 
 

ตัวแปร 
Pair Sample Test 

t p- value Mean Std. 95% Confidence interval of the 
Difference 

Lower Upper 
ความรู้ -.227 .677 -.4332 -.213 -2.226 .031* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

มีการด้าเนินงานเป้น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การพัฒนาการสร้างเสริม
การจัดการตนเองฯ 3) น้ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้
และการประเมินผล สอดคล้องกับเกตุวดี ภู่ไพบูลย์4 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลัง เข้าร่วมโปแกรม (n=50) 
 

ตัวแปร 
Pair Sample Test 

t p- value Mean Std. 95% CI 
Lower Upper 

การบริโภคอาหาร -2.10 1.740 -2.594 -1.605 -8.53 .000* 

การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม -2.10 1.265 -2.459 -1.740 -11.73 .000* 

อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน 1.16 .648 .833 7.137 7.13 .000* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 

 2.3 ผลการประเมินความวิตกกังวล ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความ
วิตกกังวล 0-9 คะแนน จ้านวน 48 คน ร้อยละ 96 
อยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนความวิตกกังวล 10-14 
คะแนน จ้านวน 1 ร้อยละ 2 ระดับปานกลางและ
คะแนนความวิตกกังวล 15-21 คะแนน ระดับสูง 

จ้านวน 1 คน ร้อยละ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความวิตกกังวล 0-9 
คะแนน จ้านวน 49 คน และคะแนนความวิตกกังวล 
10-14 คะแนน จ้านวน 1 ร้อยละ 2 ระดับปานกลาง 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน (GAD-7) (n=50) 

คะแนนความวิตกกังวล ก่อนร่วมกิจกรรมฯ หลังร่วมกิจกรรมฯ 
จ้านวน ร้อยละ แปลผล จ้านวน ร้อยละ แปลผล 

0-9 คะแนน 48 96 เล็กน้อย 49 98 เล็กน้อย 
10-14 คะแนน 1 2 ปานกลาง 1 2 ปานกลาง 
15-21 คะแนน 1 2 สูง 0 0 สูง 

 
 2.4 ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้า
เกินในผู้ป่วยไตเรื อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกิน ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือด ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าก่อนร่วมกิจกรรม
คะแนนเฉลี่ย 9.36 คะแนน หลังร่วมกิจกรรมคะแนน

เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.59 คะแนน   ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ก่อน-หลังร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่าง มีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (n=50) 
 

ตัวแปร 
Pair Sample Test 

t p- value Mean Std. 95% Confidence interval of the 
Difference 

Lower Upper 
ความรู้ -.227 .677 -.4332 -.213 -2.226 .031* 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05* 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

มีการด้าเนินงานเป้น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การพัฒนาการสร้างเสริม
การจัดการตนเองฯ 3) น้ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้
และการประเมินผล สอดคล้องกับเกตุวดี ภู่ไพบูลย์4 

 

ศึกษาการเปรียบเทียบความถี่ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการดูแลตนเองก่อนและหลังการให้ความรู้โดย
กระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัด
สกลนคร ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโดยเปลี่ยนจากการให้ความรู้
แบบเดิมที่ให้ความรู้แบบห้องเรียนซึ่งเป็นการสื่อสาร
ทางเดียว ได้เป็นรูปแบบใหม่ คือ ให้ความรู้แบบ
กระบวนการกลุ่มซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความรู้และ
ความคิดเห็นกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง วิธีการ
ด้าเนินงานมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างรูปแบบใหม่
เบื้องต้น 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องของผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบใหม่ 3) การประเมิน
การด้าเนินงานทดลองใช้รูปแบบใหม่ 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ควบคุมปริมาณน้้ าดื่ มเพ่ิมขึ้น มีค่าเฉลี่ ย 2.93 
(SD=.260) และ 3.08 (SD=.372) อยู่ในระดับปาน
กลาง ตามล้าดับ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี่ย 4.00 (SD=.000) ระดับมาก
ที่สุด อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าเกินมี
ค่าเฉลี่ยลดลง 1.31 (SD=.232) สอดคล้องกับฐิติกา 
พุทธิผลและมยุรี ลี่ทองอิน5 ศึกษาเพ่ือพัฒนาและ
ทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน้้าเกินของผู้ดูแล
และผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมควบคุมภาวะน้้าเกินในระดับดีและระดับ
ปานกลาง และสอดคล้องกับธิดารัตน์ เพชรชัยและ
คณะ6 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจ้ากัด
น้้า ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบ้าบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า (1) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการจ้ากัดน้้าของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบ้าบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง (𝑥̅𝑥=3.94) ดีกว่ าก่ อนได้ รั บ
โปรแกรมการจัดการตนเอง (𝑥̅𝑥=3.24) อย่ างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่  .05 (2) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมภาวะน้้าเกินหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง  
 3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไต
เรื อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผลการศึกษา พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าก่อนร่วมกิจกรรม
คะแนนเฉลี่ย 9.36 คะแนน หลังร่วมกิจกรรมคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.59 คะแนน สอดคล้องกับ เกตุวดี 
ภู่ ไพบูลย์4 ศึกษาการเปรียบเทียบความถี่ในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ในการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาล บ้านม่วง 
จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่าหลังการให้
ความรู้แบบกระบวนการกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีคะแนนความถี่ในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองสูงขึ้นจากคะแนน
เฉลี่ย 29.07 (SD 1.94) เป็น 37.33 (SD 1.87) อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1 . ควรท้ าการวิ จั ยต่ อยอดเ พ่ือพัฒนา
โปรแกรมและออกแบบให้มีการติดตามผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อครบ 
6 เดือน 1 ปี เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะน้้า
เกินอย่างสม่้าเสมอต่อไป 
  2. ในการท้าการวิจัยครั้งต่อไป ควรมี  การ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับการเกิดภาวะน้้าเกิน  
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โรงพยาบาลเรณูนครที่ช่วยสนับสนุน ให้งานวิจัยใน
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