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การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายและรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในแผนกไตเทียมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 
จ้านวน 40 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดให้ทั งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดใน
เรื่องเพศ รายได้ และอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล คือ แบบคัดกรองและ
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุส้าหรับผู้ดูแล แบบบันทึกภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบที (t-test) 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี  

ค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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This research is a quasi-experimental study. The purpose of study was to 
test the effect of an individual and family self-management program in older persons 
with chronic kidney disease (CKD) and underwent hemodialysis. Simple random 
sampling technique from a dialysis unit in medical development clinic was used to 
recruit 40 persons diagnosed CKD aged 60 years old and above. All patients were 
divided into two equal groups and they were 20 in an experimental group and 20 
patients in a control group. The experimental group received the individual and 
family self-management program while the control group received conventional care 
program for 4 weeks. Both groups were matched with similar characteristics as age, 
gender, and incomes. The instrumentations were the individual and family self-
management program. The data collection was documented by demographic 
questionnaires and interdialytic weight-gained record. Data were reported in mean, 
standard deviation, percentage and they were analyzed by t-test. The results were as 
following. 

1. The mean value of volume overload in CKD patients was significant lower 
in the patients who received the individual and family self-management program 
compared to before receiving the program at the significant level of .05 

2. The mean value of volume overload in CKD patients who were used the 
individual and family self-management program was significant lower than the 
patients who received a conventional program at the significant level of .05 

 

 Field of Study: Nursing Science 
Academic Year: 2017 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลา
อันมีค่าทั งในเวลาปกติ และเวลาส่วนตัว เพ่ือให้ค้าปรึกษา ชี แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ 
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั นตอนของการท้าวิจัยด้วยความเอาใจใส่ สนับสนุนให้
ก้าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา และช่วยเหลือเมื่อผู้วิจัยประสบปัญหาการท้าวิจัย ให้สามารถท้า
วิทยานิพนธ์ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี  

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ประนอม โอทกานนท์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จรรยา ภัทรอาชาชัย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องในการท้าวิทยานิพนธ์ และให้ค้าแนะน้าในเรื่ องสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท้าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ น และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมถึง
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุน
วิจัยบางส่วนในการท้าวิจัยครั งนี  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื อหาของเครื่องมือการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขเครื่องมือให้เหมาะสม
กับงานวิจัย ขอขอบพระคุณกรรมการผู้อ้านวยการคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
และอ้านวยความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเป็นอย่างดี
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 

โรคไตวายเรื อรังมีจ้านวนเพ่ิมขึ นมากในปัจจุบัน จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก

รวมทั งประเทศไทย เป็นโรคที่รักษาไม่หาย ในระยะสุดท้ายต้องรักษาด้วยการบ้าบัดทดแทนไต หรือ

การปลูกถ่ายไตใหม่เท่านั น ประเทศไทยมีความชุกของโรคไตวายเรื อรังในระยะที่ 1-5 ร้อยละ 17.5 

ของประชากร จากสถิติปี 2556 พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายจ้านวน 75,695 

ราย โดยในจ้านวนนี มีผู้สูงอายุจ้านวน 38,289 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.12 จากจ้านวนดังกล่าว พบว่า

เป็นผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 32,504 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 เป็นผล

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างร่างกายและกลไกการท้างานเสื่อมลง รวมทั งภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เรื อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ส่งผลให้การท้างานของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

เสื่อมสภาพลง โดยพบจ้านวนผู้ป่วยมากที่สุดในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล รองลงมาคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2556)  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดในผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถ

รักษาการท้าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่ได้นานและมีชีวิตยืนยาวขึ น (Thorsteinsdottir, Swetz, Feely, 

Mueller, & Williams, 2012) วิธีนี มีความสะดวก ไม่เป็นภาระแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เนื่องจากมี

พยาบาลดูแลใกล้ชิดตลอดเวลาขณะฟอกเลือด ใช้เวลาครั งละ 4 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 ครั ง (The 

National Kidney Foundation, 2015) แต่ละครั งห่างกัน 1-2 วัน (Joan, 2013)  ต้องฟอกเลือด

ประจ้าตามวันสม่้าเสมอ ไม่ขาดฟอกเลือด เช่น ฟอกเลือดประจ้าทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ก็จะ

ปฏิบัติเช่นนี ไปตลอด ต้องเสียค่าใช้จ่ายเฉพาะการฟอกเลือดประมาณ 200,000 บาท/คน/ปี 

(ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2558) หากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนี  จะต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื อรัง ได้แก่  ภาวะซีด กระดูก

พรุน เกลือแร่ผิดปกติ โรคหัวใจ เป็นต้น (Stevens, Viswanathan, & Weiner, 2010) โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตคือการเกิดภาวะน ้าเกิน พบได้ร้อยละ 4.5-

24 (Nerbass et al., 2011 ; Ghaffar & Easom, 2015) 
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 ภาวะน ้าเกิน หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ได้รับการฟอกเลือดก่อนเข้าเครื่อง

ฟอกเลือดในแต่ละครั งมีน ้าหนักตัวมากกว่าน ้าหนักปกติ (น ้าหนักแห้ง) ร้อยละ 5 (The National 

Kidney Foundation, n.d.) ภาวะนี เกิดจากการเสื่อมของไตที่ไม่สามารถก้าจัดน ้าหรือปัสสาวะ 

รวมทั งของเสียออกจากร่างกายได้เหมือนคนปกติ (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ์, 2556) การประเมินภาวะ

น ้าเกินในผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือด ต้องเทียบเคียงน ้าหนักตัวก่อนฟอกเลือด กับน ้าหนักปกติ 

(น ้าหนักแห้ง) ดังนั นจึงจ้าเป็นต้องใช้น ้าหนักสองค่านี มาค้านวณภาวะน ้าเกินเสมอ พยาบาล

จ้าเป็นต้องเข้าใจว่า น ้าหนักปกติหรือน ้าหนักแห้ง หมายถึง น ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดที่ดึงน ้าออก

จากร่างกายจนมาถึงภาวะปกติ แล้วน้าค่าน ้าหนักตัวก่อนฟอกเลือด และหลังฟอกเลือด มาค้านวณหา

น ้าหนักท่ีเกินจากปกติ หากค่าที่ได้มากกว่าร้อยละ 5 จึงถือว่ามีภาวะน ้าเกิน (The National Kidney 

Foundation, n.d.) แม้ว่ามีผู้ให้ค้าอธิบายถึงภาวะน ้าเกินตามอาการแสดงอ่ืนๆ ไว้ด้วย เช่น บวมตาม

ร่างกาย หายใจเหนื่อยหอบ หลอดเลือดด้าที่คอโป่งพอง เป็นต้น (Slesnick, Pienkos, Sun, Doss-

McQuitty, & Schiller, 2015 ; Tiffany, 2015) แต่อาการเหล่านี เป็นอาการที่ประเมินตามการ

สังเกตเห็น และการตีความของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนได้ค่อนข้างมาก ในการศึกษานี ใช้

หลักการให้ความหมายของภาวะน ้าเกิน The National Kidney Foundation (2015) ที่ใช้น ้าหนัก

ตัวที่มากเกินร้อยละ 5 ดังกล่าวข้างต้นมาเป็นหลักเกณฑ์การอธิบายภาวะน ้าเกิน ซึ่งเป็นเกณฑ์

เดียวกันที่หลายๆ โรงพยาบาลใช้ 

 ภาวะน ้าเกินท้าให้เกิดผลเสียหลายประการต่อผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง ได้แก่ ผิวหนังตาม

ส่วนต่างๆ ของร่างกายบวม คันตามตัว หายใจเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตสูง (Kurella Tamura, 

2009) รบกวนการนอนหลับ อ่อนเพลีย (Canaud et al., 2011) หัวใจท้างานหนักจนอาจเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวและเสียชีวิต (Antlanger et al., 2013) ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง

ตามกระบวนการสูงอายุในทางที่เสื่อมลง การท้าหน้าที่ของปอด หัวใจ และไตที่ลดลงในผู้สูงอายุ 

ร่วมกับการมีโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย จะยิ่งท้าให้การบ้าบัดทดแทนไตมีความยุ่งยากซับซ้อนมาก

ขึ น หากมีภาวะน ้าเกินจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ น (Ghaffar & Easom, 2015) อย่างไรก็ตาม

ภาวะน ้าเกินไม่ได้มีสาเหตุจากโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายเท่านั น พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็น

สาเหตุร่วมอีกอย่างที่ท้าให้ผู้สูงอายุ ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะน ้าเกินเกิดขึ นได้บ่อย 

กล่าวคือผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง 

(Turner, 2016) ซึ่งพบพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้องมากถึงร้อยละ 81.4 (Kara, 2014) เนื่องจาก
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ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง (Neumann et al., 2013) เช่น อาหารที่

มีปริมาณโซเดียมสูง ต้องการ (Smith et al., 2010) และไม่รู้วิธีควบคุมน ้าในร่างกายถึงร้อยละ 61.8 

(Kugler, Maeding, & Russell, 2011; Turner, 2016) โดยไม่ได้ตวงน ้าดื่มและปัสสาวะ หรือไม่

ติดตามชั่งน ้าหนักตนเองอย่างสม่้าเสมอ (Safdar, Baakza, Kumar, & Naqvi, 1995) 

จากวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุ สาวิกา อร่ามเมือง (2555) พบว่าในผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60- 69 

ปี ยังมีกิจกรรมร่วมกับสังคม ท้าให้ควบคุมตนเองด้านสารน ้าและอาหารได้ยากเมื่อต้องเข้าสังคม ใน

วัยสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคที่กระท้ามานานจนเปลี่ยนแปลงได้ยาก 

ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม Arnold (2008) เพศหญิงมีพฤติกรรมการจัดการ

สารน ้าดีกว่าเพศชาย จากการศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการจัดการสารน ้าผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่รับ

การฟอกเลือดในอเมริกา จ้านวน 116 ราย ด้วยการเก็บข้อมูลน ้าหนักตัวก่อนฟอกเลือดนาน 4 

สัปดาห์ พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการจัดการสารน ้าดีกว่าเพศชาย นอกจากนี ระดับรายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจ้ากัดน ้า ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมการจ้ากัดน ้าได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้

ต่้าเนื่องจากสามารถเลือกรับประทานอาหารถูกต้อง (Nerbass et al., 2011; สาวิกา อร่ามเมือง, 

2555) ระยะเวลาการฟอกเลือด หากฟอกเลือดนานกว่า 5 ปี ท้าให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์การเจ็บป่วย

มากกว่า มีประสบการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคมากกว่า เกิดการเบื่อหน่าย

ในการปฏิบัติตัวตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เคยชินและละเลยพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม Kannan (2016) 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง หากได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด เพ่ือนบ้านและทีมสุขภาพจะยิ่ง

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีชีวิตยืนยาวขึ น (Harford, 2016) ระดับการศึกษามีผลต่อ

ความสามารถในการรับรู้ หรือท้าความเข้าใจค้าแนะน้าทางสุขภาพได้โดยง่าย (สุพิชา อาจคิดการ, 

ลินจง โปธิบาล และดวงฤดี ลาศุขะ, 2556) นอกจากนี การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว การ

ป้องกันโรคจะท้าให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้เหมาะสม (Ghaddar, Shamseddeen, & 

Elzein, 2009) และมีการปรับตัวต่อสภาพความเจ็บป่วย (อาทิตยา อติวิชญานนท์, 2558) รวมทั งการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา สามารถร่วมท้าพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(Costantini et al., 2008) ความสามารถในการรับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง

ร่วมกับความสามารถในการควบคุมโรค และการรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยมีส่วนสนับสนุนให้สามารถจัดการตนเองกับอาการของ

โรคได้ดีขึ น  (แสงรวี มณีศรี, 2553) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Ryan and Sawin (2009) 

กล่าวว่า ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกันมีอิทธิพลต่อกัน ทั งสองกลุ่มบุคคลคอยเกื อหนุนกันให้

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ในการควบคุมโรค โดยครอบครัวจะเป็นส่วนสนับสนุน

ความรู้และการก้ากับตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น รวมทั งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีอย่าง

ต่อเนื่องจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเองและควบคุมโรคได้ 

ครอบครัว หมายถึง บุคคลสองคนหรือมากกว่าสองคนขึ นไป อยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกันหรือ

อยู่ในบริเวณเดียวกัน มีความใกล้ชิดผูกพันทางด้านอารมณ์ หรือเกี่ยวพันทางกฎหมาย เช่น จด

ทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม เป็นต้น (Doane & Varcoe, 2005) หรือมีความสัมพันธ์ตามบทบาท

หน้าที่ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยาและบุตร ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และมีอิทธิพลมาก

ที่สุดต่อสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวตนเอง (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558) ครอบครัวมีความส้าคัญต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เหมาะสม มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการดู

และรักษาภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Goldenberg & Goldenberg, 2008) สะท้อนให้เห็น

ความส้าคัญของครอบครัวที่มีอิทธิพลและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุ งานวิจัยนี จึงน้าครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้องและเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุและ

ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมีสายใยความรักและความสัมพันธ์ มีอิทธิพลส้าคัญต่อผู้สูงอายุทั ง

ทางด้านการรักษา ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านเศรษฐกิจ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

เหมาะสม รวมทั งสอดคล้องกับลักษณะของสังคมไทยที่ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวจะอาศัยอยู่ภายใต้

การดูแลของสมาชิกในครอบครัว งานวิจัยนี จึงเลือกครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย  

แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังมีการศึกษาอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกา ศึกษาเชิงความสัมพันธ์ในประชากรวัยสูงอายุ จ้านวน 107 ราย พบว่าผู้สูงอายุมี

ความพร่องในการจัดการตนเองจนส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ และสมรรถภาพของร่างกายลดลง เช่น 

ไม่สามารถคุมภาวะน ้าเกินจนเป็นเหตุให้หัวใจวาย ไม่ควบคุมอาหารท้าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนจนเดิน

ไม่ได้จาก (Bone turn over) เป็นต้น ผลการศึกษาแนะน้าการสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุให้สามารถจัดการตนเองได้ เพ่ือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และมี

สุขภาพแข็งแรง (Tiffany, 2015) การศึกษาเชิงทดลองในสหรัฐอเมริกา โดยใช้โปรแกรมการจัดการ
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ตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 62 ราย แบ่งสองกลุ่มการทดลอง วัดผลจาก

ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ นก่อนการฟอกเลือด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถควบคุมน ้าหนักตัว

ที่เพ่ิมขึ นได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถจัดการตนเองด้านสารน ้าและอาหารในระยะยาวได้ดีกว่ า 

(The Joanna Briggs Institute, 2011) การศึกษาเชิงทดลองด้วยโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการให้ความรู้รายบุคคลครั งละ 

30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั ง นานเวลา 4 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการตนเองอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (Lingerfelt & Thornton, 2011) การศึกษาน้าร่องเชิงทดลองด้วยการใช้

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทดลองแบบกลุ่มเดียว จ้านวน 14 

ราย ด้วยการให้ความรู้ แจกสมุดคู่มือการปฏิบัติตัวในการควบคุมสารน ้าและอาหาร ผลการทดลอง

พบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0. 5 

(Slesnick et al., 2015) ซึ่งสอดคล้องกับ Chen et al. (2011) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยฟอกเลือดในไต้หวัน จ้านวน 54 ราย แบบสองกลุ่มทดลองที่มีอายุเฉลี่ย 68 ปี ผลการทดลอง

พบว่า สามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถชะลอความรุนแรงของโรค ลดอัตรา

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ประเทศไทยมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาปรับใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังหลายโรค 

เช่น เบาหวาน ปอดอุดกั นเรื อรัง ความดันโลหิตสูง พบว่าประสบผลส้าเร็จอย่างมาก (อารีย์ เสนีย์, 

2557) ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก้าลังกายแบบร้าไม้พลอง

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ของกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (สุชาดา คงหาญ และทัศนา ชูวรรธนะ

ปกรณ์, 2557) การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง จ้านวน 50 ราย แบ่งสอง

กลุ่มการทดลอง โดยให้ความรู้ แจกคู่มือการจัดการด้านอาหาร ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติ (ศิริลักษณ์ น้อยปาน และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2556)  

จากผลการศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเรื่องการจัดการตนเองเชิง

ความสัมพันธ์ การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมคุณภาพชี วิต และการชะลอ
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ความเสื่อมของไต พบว่าการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ร่วมกับวัยสูงอายุ ไม่

มีการศึกษาแยกในกลุ่มผู้สูงอายุที่ชัดเจน และการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ยังมีข้อแตกต่าง 

เนื่องจากไม่มีการน้าสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งแตกต่างกับแนวคิดการจัดการของบุคคล

และครอบครัวของ Ryan and Sawin ที่นอกจะเป็นการจัดการตนเองของบุคคล แต่น้าครอบครัวเข้า

มามีส่วนร่วมในทุกขั นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเอง สถานการณ์ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัว

ไทยเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 49.9 รองลงมาคือครอบครัวขยายร้อยละ 35.7 (ส้านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นวัยพึงพาและมี

โรคประจ้าตัวจะอาศัยอยู่กับครอบครัวและมีปฏิสัมพันธ์กัน ได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความไว้วางใจซึ่ง

กันและกัน ครอบครัวจึงมีบทบาทส้าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ (วัฒนะ ชดช้อย, 2558) หากน้าโปรแกรมการจัดการของบุคคลและครอบครัวมาใช้ใน

ผู้สูงอายุ จะสามารถสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ โดยมีครอบครัวเป็นส่วนสนับสนุน

ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินได้ดียิ่งขึ น  

 
ค าถามการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีภาวะน ้าเกินลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 

 2. ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง มีภาวะน ้าเกินลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
การวิจัยครั งนี ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการสร้างโปรแกรม 

(The Individual and Family Self-management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) 

แนวคิดนี อธิบายถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลที่เหมาะสมและต่อเนื่องว่า 

เกิดจากบุคคลและครอบครัวมีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกันในการจัดการตนเอง โดยอาศัยความผูกพันเอา

ใจใส่ต่อกันในการควบคุมโรคหรือความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านบริบท เป็น

ปัจจัยด้านคุณสมบัติของผู้สูงอายุและครอบครัว ที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเอง ซึ่ง

งานวิจัยนี น้ามาใช้ก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม รายได้ ระยะเวลาการ

ฟอกเลือด เป็นต้น 2) มิติด้านกระบวนการ เป็นการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยน้ามาออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน 

3) มิติด้านผลลัพธ์ เป็นผลที่เกิดจากการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ให้เป็นไปตาม

เป้าหมายที่วางไว้  

มิติด้านกระบวนการ (Process of Self-management) ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี   

1) ด้านความรู้และความเชื่อ เป็นการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย

เรื อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดในผู้สูงอายุ ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ภาวะน ้าเกิน วิธีการควบคุม

สารน ้าและอาหารเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน เป็นต้น 

2) ด้านการก้ากับตนเอง เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดและครอบครัวได้มี

ส่วนร่วมในการบอกเล่าประสบการณ์ ความเชื่อ และพฤติกรรมที่เคยมีอยู่ก่อน แล้วผู้วิจัยสะท้อนให้

เห็นว่า ความเชื่อและพฤติกรรมใดถูกหรือไม่ถูกต้อง แล้วร่วมกันตั งเป้าหมายในการควบคุมอาการ

ต่างๆ และภาวะน ้าเกิน ตัดสินใจและร่วมกันปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองทั งด้านการบริโภค

อาหาร การจ้ากัดน ้า การติดตามตนเอง รู้จักประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง และปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน ้าเกิน 

3) ด้านสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการตนเอง เป็นการแนะน้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้จัดหา

อุปกรณ์ในการช่วยการจัดการตนเองด้านอาหาร การจ้ากัดน ้า เช่น ให้คู่มือการจัดการตนเองในการ

เลือกรับประทานอาหารเฉาะโรค อาหารที่มีโซเดียมสูง การชั่งตวงน ้าดื่มและปัสสาวะ  
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จากขั นตอนต่างๆ ดังกล่าว จะท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน

การป้องกันภาวะน ้าเกิน มีความตระหนักในการจัดการตนเอง และรู้ขั นตอนที่ชัดเจนในการปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 

สมมติฐานการวิจัย   
1. ภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใช้แบบแผนการ 

วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนทดลองและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group 

design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินใน

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

     ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

    ตัวแปรตาม คือ การควบคุมภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือด 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะน  าเกิน หมายถึง การมีน ้าสะสมในร่างกายมากกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้ง ได้จาก

การชั่งน ้าหนักตัวผู้สูงอายุก่อนการฟอกเลือด หน่วยเป็นกิโลกรัม ประเมินได้จากการใช้น ้าหนักตัวก่อน

การฟอกเลือด จ้านวน 12 ครั ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าโปรแกรม และระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ย และเทียบเคียงกับน ้าหนักแห้ง ที่มีค่าเกินร้อยละ 5  

 น  าหนักแห้ง หมายถึง ปริมาณน ้าหนักที่ปราศจากน ้าส่วนเกินในร่างกาย หน่วยเป็นกิโลกรัม 

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ นกับขนาดของร่างกาย ก้าหนดและเปลี่ยนแปลงได้โดยแพทย์ ด้วย

วิธีการตรวจร่างกายทางคลินิก ร่วมกับการเอกซเรย์ปอด ประเมินได้จากการใช้น ้าหนักตัวหลังการ
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ฟอกเลือดก่อนเข้าโปรแกรม จ้านวน 12 ครั ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ยเป็นน ้าหนัก

แห้ง 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลหน่วยไตเทียม ได้แก่ การให้ความรู้

เรื่องการป้องกันภาวะน ้าเกินขณะตรวจร่างกายก่อนการฟอกเลือด แนะน้าไม่ให้ดื่มน ้าในปริมาณมาก 

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มอาหารรสจัดและอาหารที่มีโซเดียมสูง แนะน้าให้ชั่งน ้าหนักตัวทุกวัน 

 ครอบครัว หมายถึง ผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ อยู่ร่วมกันในครัวเรือนเดียวกันหรือ

บริเวณเดียวกัน มีความใกล้ชิดผูกพันทางอารมณ์ หรือเกี่ยวพันทางกฎหมาย มีความสัมพันธ์ตาม

บทบาทหน้าที่ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน บุตรเขย สะใภ้ ถือเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัว 

 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลอย่างมี

แบบแผนเพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองต่อปัญหาภาวะน ้า

เกิน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัวทุกขั นตอนของกิจกรรม ตามแนวคิดการจัดการ 

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self-management Theory) ของ  

Ryan and Sawin (2009) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

ด้านที่ 1 การให้ความรู้ ใช้กิจกรรมรู้ทันภาวะน ้าเกิน  เป็นการให้ความรู้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวเป็นรายบุคคล เรื่องโรคไตในผู้สูงอายุ ภาวะน ้าเกิน การประเมินและติดตามภาวะน ้าเกิน

ด้วยตนเองขณะอยู่บ้าน วิธีการจัดการสารน ้า ได้แก่ หลักการจ้ากัดน ้า การตวงน ้าที่ถูกต้อง การ

ค้านวณปริมาณน ้าดื่มตามน ้าหนักแห้ง สารน ้าที่ควรหลีกเลี่ยง และการดื่มน ้าในชีวิตประจ้าวัน รวมทั ง

วิธีการจัดการด้านอาหาร ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องประเภทอาหารและอาหารแปรรูปที่มีโซเดียมเป็น

ส่วนประกอบ ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส หลักการประกอบอาหารเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน โดยหึ

ครอบครัวร่วมในกิจกรรมทุกขั นตอน และสามารถช่วยผู้สูงอายุในการปฏิบัติการจัดการด้านอาหาร

และสารน ้าได้  

ด้านที่ 2 การก้ากับตนเอง เป็นการฝึกปฏิบัติผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นรายบุคคล ผ่าน

กิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ดังนี   

1. การสะท้อนความคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน โดยเปิด 

โอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวบอกเล่าประสบการณ์ ความเชื่อ และพฤติกรรมที่เคยมีอยู่ก่อน 

จากนั นผู้วิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ความเชื่อและพฤติกรรมใดถูกหรือไม่ถูกต้อง  
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2. การตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน 

ตั งเป้าหมาย ในการควบคุมปริมาณสารน ้าและอาหารที่จะบริโภคประจ้าวัน  

3. การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน ให้ 

ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสารน ้าและอาหารตาม

แบบแผนด้าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว  

4. การวางแผนและฝึกปฏิบัติการจัดการสารน ้าและอาหาร ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้บันทึก 

รายการอาหารและเครื่องดื่มในสมุดบันทึก โดยมีครอบครัวคอยช่วยเหลือในการบันทึกรายการอาหาร

ที่รับประทานประจ้าวัน และทั งสองร่วมกันวางแผนในการควบคุมภาวะน ้าเกิน 

5. การประเมินผล เป็นการประเมินตนเองโดยผู้สูงอายุและครอบครัว ถึงการจัดการ 

ตนเองต่อภาวะน ้าเกินที่ปฏิบัติ ในทุกครั งที่มาฟอกเลือด 

ด้านที่ 3 ด้านสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการตนเอง เป็นการแนะน้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้

จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยการจัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการด้านสารน ้า เช่น มอบคู่มือการ

จัดการตนเองในการเลือกรับประทานอาหารเฉาะโรค อาหารที่มีโซเดียมต่้าและโซเดียมในเครื่องปรุง

ต่างๆ การชั่งตวงน ้าดื่มและปัสสาวะ ด้วยกระบอกตวงน ้า  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและครอบครัวมี

วิธีการในการควบคุมภาวะน ้าเกิน   

  2. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางไตเทียม ในผู้สูงอายุโรคไตวาย 

เรื อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้สามารถป้องกันภาวะน ้าเกินได้ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการด้าเนินวิจัยในหัวข้อดังนี   

1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตวายเรื อรังและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. การพยาบาลผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3. ภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง 

4. แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

5. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

6. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตวายเรื อรังและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ 

     ไตเป็นอวัยวะที่ส้าคัญของร่างกายมีความจ้าเป็นในการด้ารงชีวิต คนปกติมีไต 2 ข้าง 

รูปร่างคล้ายเมล็ดถั่วขนาดเท่าก้าปั้น ตั งอยู่บริเวณส่วนกลางของหลังข้างละ 1 อัน ขอบบนของไตข้าง

ขวาอยู่บริเวณซี่โครงซี่ที่ 11 ไตข้างซ้ายอยู่ซี่โครงที่ 12 ขอบล่างอยู่ที่ lumbar มีขนาดยาว 10-12 

เซนติเมตร กว้าง 5-6 เซติเมตร และหนา 3-4 เซนติเมตร หนักประมาณร้อยละ 0.4-0.5 ของน ้าหนัก

ตัว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) ภายในไตประกอบด้วยหน่วยไต Nephron ข้างละประมาณ 1.3 

ล้านหน่วย เมื่อน้าไตมาผ่าตามยาวจะพบว่า มีเนื อเยื่อ 2 ชั น ชั นนอกเรียกว่า cortex ส่วนชั นใน

เรียกว่า medulla ภายในชั น cortex เป็นกลุ่มของหลอดเลือดฝอยที่เรียกว่า glomerulus และ 

Bowman s capsule ท้าหน้าที่เกี่ยวกับการกรองของเสียออกจากเลือดและท่อของหน่วยไตตอนต้น

และตอนปลาย โดยชั น medulla ที่ต่อมาจากชั น cortex จะรวมกันอยู่เป็น renal pyramid ปลาย

ของพีรามิดเป็นยอดแหลมคือ renal papilla  ซึ่งเปิดเข้าสู่ minor calyx เมื่อ minor calyx  รวมกัน

จ้านวนมากเรียกว่า major calyx จาก major calyx น้าไปสู่กรวยไตหรือ pelvis ซึ่งเป็นที่ส่งน ้า

ปัสสาวะลงไปสู่ท่อไตและน้าไปสู่กระเพาะปัสสาวะ (Guyton & Hall, 2006) 
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ไตมีหน้าที่หลักคือ การสร้างและการขับปัสสาวะเพ่ือก้าจัดน ้าและของเสีย ที่เกิดจากการ

เผาผลาญอาหาร โดยในแต่ละวันไตจะท้าหน้าที่กรองของเสีย ขับน ้าส่วนเกินออกจากเลือด ที่ผ่าน

หน่วยกรองเพ่ือขับทิ งไปทางปัสสาวะ และดูดกลับสารที่ร่างกายต้องการใช้ประโยชน์เข้าสู่กระแสเลือด 

ไตช่วยรักษาสมดุลเกลือแร่ กรดและด่างในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สร้างสารและฮอร์โมนที่ส้าคัญต่อ

ร่างกายได้แก่ Erythropoietin ที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง Renin ที่ควบคุมปริมาตรน ้า

ในร่างกายรวมทั งระดับความดันโลหิต และวิตามินดี ซึ่งช่วยการดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตจาก

อาหารในล้าไส้ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) 

การประเมินการท้างานของไต สามารถประเมินจากค่าอัตราการกรองของไต

(Glomerular filtration rate: GFR) ซึ่งค่าปกติอยู่ในช่วง 90-120 มิลลิลิตร/นาที/พื นที่ผิวกาย 

1.73 ตารางเมตร ร่วมกับปริมาณโปรตีนที่รั่วในปัสสาวะ หากไตข้างใดข้างหนึ่งเสีย ไตอีกข้างสามารถ 

ท้าหน้าที่แทนได้ เมื่อไตเสียหน้าที่ทั ง 2 ข้าง จะส่งผลให้ไตไม่สามารถกรองของเสียและปรับสมดุลน ้า

ในร่างกายหรือเรียกว่า ไตวาย ซึ่งมีทั งหมด 5 ระยะ หากไตวายในระยะที่ 5 จึงเรียกว่า ไตวายเรื อรัง

ระยะสุดท้าย จะเกิดการคั่งของของเสีย น ้า เกลือแร่ และการเสียสมดุลของฮอร์โมนของร่างกาย 

(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2539) 

1.2 การเปลี่ยนแปลงของไตในผู้สูงอายุ 

ไตวายที่เกิดในผู้สูงอายุ เป็นผลสืบเนื่องจากโรคเรื อรังกลุ่ม NCD คือโรคเบาหวานหรือ

โรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ นเป็นระยะเวลานาน จนท้าให้ไตเสื่อมลงอย่างช้าๆ หรือเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมตามวัย พบได้จากการเปลี่ยนแปลงของขนาดไต ที่จะลดลงได้ร้อยละ 

20-30 จากการตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์ และมีจ้านวนโกลเมอรูลสัลลดลง จากการหนาตัวขึ นของ 

glomerulus ท้าให้เลือดที่ผ่านไตบริเวณ cortex มีปริมาณลดลง (Kremers et al., 2015) พบการ

ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยไตวายเรื อรังจ้านวน 1,638 ราย ในอเมริกาด้วยวิธีการตรวจชิ นเนื อหรือ kidney 

biopsy พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 70-75 ปี มีจ้านวน glomerular โดยเฉลี่ยเหลือเพียง 

141,714 ต่อไต ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 18-29 ปี มี glomerular โดยเฉลี่ยมากถึง 

990,661 ต่อไต (Denic et al., 2017) ร่วมกับเส้นเลือดเลี ยงไตตีบแคบจากการสะสมของสารไฮ

ยาลินและไขมัน ส่วนท่อไต (ureter) พบการขยายขนาดเกิดการบวม ความยาวของท่อไตลดลงท้าให้

การไหลเวียนเลือดไปที่ไตน้อย อัตราการกรองจึงลดลงอย่างต่อเนื่อง (renal blood flow) ร้อยละ 10 

เริ่มตั งแต่อายุ 35 ปี เมื่อการท้างานของหน่วยไต nephron ลดลงอย่างถาวร เป็นเวลานานมากกว่า 3 
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เดือนขึ นไป ร่วมกับการเกิดความผิดปกติทางพยาธิสภาพโดยไม่สามารถแก้ไขให้กลับฟ้ืนคืนสู่ภาวะ

ปกติ จึงวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายส่งผลให้เสียการท้าหน้าที่ในการขจัดของเสีย 

รักษาสมดุลน ้าและเกลือแร่ (Weinstein & Anderson, 2010) 

สมมติฐานของการเกิดไตเสื่อมในผู้สูงอายุ Joan (2013) เกิดจากการสูญเสียหน่วยการ

กรองของไต ท้าให้เกิดกลไกการปรับตัวต่อสู้ร่วมกับเกิดการบาดเจ็บต่อหน่วยการกรองของไตอย่าง

ต่อเนื่อง อีกทั งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงในการสังเคราะห์

และหลั่ง cytokine, growth factor และการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ oxidative stress reaction 

จึงเกิดการท้าลายของหน่วยไตอย่างถาวร พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะของโรคค่อยเป็นค่อยไป 

มักไม่ปรากฏอาการในระยะแรก แต่เมื่อไตเสียหน้าที่มากขึ นจนหน่วยไตไม่สามารถท้างานได้จึงแสดง

อาการออกมาภายหลัง สามารถประเมินได้จากการท้าหน้าที่ในการกรองของเสียลดลง มีค่า 

glomerular filtration rate ซึ่งแสดงด้วยค่าประสิทธิภาพการขจัดของเสียของไต creatinine 

clearance ลดลงกว่าปกติ (น้อยกว่า 120 มิลลิลิตร/นาที) หรือหมายถึงค่า serum creatinine สูง

กว่าปกติ (มากกว่า 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เป็นระยะเวลานานมากว่า 90 วัน (The National 

Kidney Foundation, 2015) ร่วมกับการวินิจฉัยโดยการเอกซเรย์หรืออัลตราซาวด์พบว่า ไตมีขนาด

เล็ก มีภาวะโลหิตจางแบบ monocytic anemia หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ มากกว่า 300 

มิลลิกรัม จนท้าให้ไตเสื่อมลงเข้าสู่ภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย End-stage renal disease มี

ผลกระทบตามมาทั งทางร่างกาย จิตใจและสังคม (Tonelli, Riella, & World Kidney Day 

Steering, 2014) 

     1.3 การวินิจฉัยโรคไตเรื อรัง  

การวินิจฉัยโรคไตเรื อรังประกอบด้วย ดังนี  (Dousdampanis, Trigka, & Fourtounas, 

2012) 

1.3.1 การประเมินอัตราการกรองของไตโดยการใช้สูตร Cockcroft-gault หรือการสูตร 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) โดยใช้ปัจจัยด้าน อายุ เพศ เชื อชาติและระดับ 

ครีอะตินินในเลือดมาค้านวณตามสูตร 
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Cockcroft-Gault; Creatinine Clearance = (140-อายุ) x น ้าหนัก (กิโลกรัม)  

     72 x serum creatinine                                                         

(คูณด้วย 0.85 ในกรณีท่ีเป็นผู้หญิง)   

MDRD; GFR (ml/min/1.73 m2) = 170 x (serum creatinine)-0.999 x (อายุ)-0.176 x (ผู้หญิง)0.762 x 

(1.18 ถ้าเป็นชาวผิวด้า) x (BUN)-0.17 x (serum albumin)-0.318 

1.3.2 การประเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยใช้แถบตรวจปัสสาวะ Dipstick Test เมื่อ

แถบตรวจตรวจวัดผลได้ 1 บวกขึ นไป ควรตรวจปัสสาวะยืนยันปริมาณโปรตีนด้วยการวัดค่าสัดส่วน

ของโปรตีนต่อ ครีเอตินิน (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557) 

1.3.3 การตรวจอ่ืนๆ การตรวจการตะกอนปัสสาวะ Urine Sediment หรือใช้แถบตรวจวัด

หาเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว การตรวจทางรังสี การตรวจ ultrasound เพ่ือดูว่ามีการอุดตัน มี

นิ่วและมี Polycystic Kidney Disease (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557) 

ในปัจจุบันพบว่า แนวทางการรักษาโรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุด้วยวิธีฟอกเลือด อาจจะเริ่ม

เมื่อไตวายในระยะที่ 4 แพทย์จะไม่รอให้การด้าเนินของโรคไปถึงระยะที่ 5 ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ทรมานและเพ่ิมภาวะแทรกซ้อน จึงเริ่มฟอกเลือดตั งแต่ไตวายในระยะที่ 4 ซึ่งสาม ารถลด

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลงได้ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และสุพัฒน์ วาณิชย์การ, 2551) 

โดยวิธีการบ้าบัดทดแทนไตมี 2 วิธีหลักคือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่อง

ท้อง โดยพบว่าปัจจุบันมีจ้านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ นจนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศต้องให้

การดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม 

     1.4 การแบ่งระยะโรคไตเรื อรัง  

ปัจจุบัน The National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiatives (NKF-K/DOQI) สมาคมโรคไตแห่งสหรัฐอเมริกา แบ่งโรคไตออกเป็น 5 ระยะ ตามระดับ
การท้างานของ glomerular filtration rate (GFR) (Harber, 2014) 

ระยะที่ 1 เป็นระยะที่เนื อไตเริ่มถูกท้าลาย เมื่อวัดค่า GFR พบว่ามีค่าปกติ โดยมากกว่า 
90 มิลลิลิตร/นาที/พื นท่ีผิวร่างกาย (Body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เนื อไตถูกท้าลายมากขึ น ตรวจค่า GFR พบว่าลดลงน้อยกว่า 90 
มิลลิลิตร/นาที/พื นท่ีผิวร่างกาย แต่ไม่ต่้ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/พื นท่ีผิวร่างกาย 
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ระยะที่ 3 ค่าการกรองของไต GFR อยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิลิตร/นาที/พื นที่ผิวร่างกาย 
และหากตรวจค่า serum creatinine อยู่ในช่วง 1.2-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ระยะที่ 4 มีระยะการด้าเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ น ค่า GFR อยู่ระหว่าง 15-29 
มิลลิลิตร/นาที/พื นท่ีผิวร่างกาย ค่า serum creatinine อยู่ในช่วง 3-5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ระยะที่ 5 เข้าสู่ระยะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย ค่า GFR น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/
พื นที่ผิวร่างกาย เป็นระยะที่ต้องเข้ารับการบ้าบัดทดแทนไต  หากปล่อยทิ งไว้อาจจะท้าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ (The National Kidney Foundation, 2015 ; พงศธร คชเสนี, 2558) 
     1.5 สาเหตุโรคไตวายเรื อรัง 

โรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

(Van Pottelbergh, Bartholomeeusen, Buntinx, & Degryse, 2012) หรือการอักเสบของหน่วย

กรอง Glomerular เรื อรัง โดยจะพบว่า การท้าหน้าที่ในการกรองลดลงประมาณปีละ 1-2 มิลลิลิตร/

นาที/พื นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร แต่หากแยกย่อยจะพบว่า สาเหตุของโรคไตเรื อรังแบ่งได้เป็น 3 

สาเหตุหลัก ดังนี   

1.5.1 สาเหตุก่อนไต (Prerenal cause) เกิดจากปริมาณเลือดไหลเวียนไปเลี ยงที่ไต

ลดลง มีพยาธิสภาพเกิดขึ นก่อนถึงไต เป็นสาเหตุให้ไตท้างานลดลง เช่น การเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ 

จากกล้ามเนื อหัวใจตาย หัวใจวาย มีการคั่งของของเหลวในเยื อหุ้มหัวใจ ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 

ภาวะติดเชื อ เกิดปริมาณการไหลเวียนเลือดลดลงท้าให้ไตเสียหน้าที่ รวมถึงภาวะขาดโซเดียมรุนแรง

จากเกิดท้องร่วง อาเจียน ขาดน ้า จะท้าให้เลือดไปเลี ยงไตลดลง (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2556) 

1.5.2 สาเหตุที่ไต (Intrarenal cause) พบมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ จากพยาธิสภาพที่

เนื อไต หรือความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียน เช่น โรคเบาหวาน ท้าให้มีความผิดปกติ

ของหลอดเลือดที่โกลเมอรูลัสหรือหลอดเลือดฝอยไตแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น เพ่ิมแรงต้านทานของ

หลอดเลือดที่ไต ส่งผลให้เลือดไปเลี ยงไตลดน้อยลง ท้าให้เกิดไตเสื่อม โรคความดันโลหิตสูงท้าให้ไต

เสื่อมได้โดยมีกลไกหลายอย่างร่วมกัน (Ghaderian, Hayati, Shayanpour, & Beladi Mousavi, 

2015) กล่าวคือกลไก auto regulation ในการควบคุม glomerular pressure มีความบกพร่อง 

ส่งผลให้มีแรงดันส่งผ่านไปถึง glomerular capillary ท้าให้เกิดการเพ่ิมแรงดันใน glomeruli มี

โปรตีนรั่วและเกิดการกระตุ้น endothelial cell เพ่ิมขึ น มีการหลั่งของ cytokines ส่งเสริมให้เกิด 

fibrosis ในเนื อไตและความผิดปกติของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน ท้าให้หลอดเลือด

เลี ยงไตหดตัว ขาดเลือดไปเลี ยงจึงเกิดการเสื่อมของไต รวมทั งการเกิดการอุดตันในเนื อไต เช่น นิ่วใน
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ไต เนื องอกที่ไต ถุงน ้าในไต จนท้าลายเนื อเยื อไตโดยตรง รวมทั งการอักเสบของโกลเมอรูลัส จาก

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย จะมีปัสสาวะเป็นเลือดและมีโปรตีนรั่ว ร่วมกับอาการ

บวม และการได้รับสารพิษ ยา รังสี จะท้าให้เกิดอันตรายเฉียบพลันของหลอดเลือดฝอยไต (ประเสริฐ 

ธนกิจจารุ, 2554) 

1.5.3 สาเหตุนอกไต (Postrenal cause) เกิดจาการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ ตั งแต่

กรวยไตลงมา อาจมีสาเหตุจากนิ่ว ลิ่มเลือด กรดยูริก (Jungers, Joly, Barbey, Choukroun, & 

Daudon, 2004) ต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะตีบ เนื องอกที่มดลูกเบียดทางเดินปัสสาวะ เป็นผลให้

เกิดความดันย้อยกลับไปที่ไต และเกิดการท้าลายหน่วยไตในท้ายสุด (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 

2557) 

1.6 อาการของโรคไตวายเรื อรัง 

โรคไตเรื อรังในระยะที่ 1-2 จะไม่แสดงอาการชัดเจน เนื่องจากเป็นระยะที่ไตเริ่มมีการ
ท้างานลดลง ในทางกลับกันหน่วยไตไตส่วนที่เหลืออยู่ ยังสามารถท้างานทดแทนได้ จึงไมปรากฏ
อาการผิดปกติ (Dousdampanis et al., 2012) แต่สามารถคัดกรองได้จากการตรวจปัสสาวะ 
Urinalysis จะพบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ หรือปัสสาวะมีเลือดปน (Stevens et al., 2010) หลังจากนั น
เมื่อไตวายเข้าสู่ระยะที่ 4-5 การท้างานของไตจะลดลงและแสดงอาการร่วมกับภาวะแทรกซ้อนตาม
ระบบต่างๆ ของร่างกายดังนี  

1.6.1 ระบบทางเดินปัสสาวะ Akbarian, Lawati, and Shafiee (2011) พบภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ Proteinuria การตรวจโปรตีนในปัสสาวะถือเป็นการตรวจคัดกรองขั นแรกใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ท้าได้ง่ายเสียค่าใช้จ่ายน้อย มีความแม่นย้า หากตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า
ปกติ Microalbuminuria จะมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมต่อวัน และ Overt 
proteinuria มีพบโปรตีนมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นสาเหตุท้าให้ผู้สูงอายุมีโปรตีนต่้า หรือ
ตรวจปัสสาวะพบเลือดปน (Hematuria) จะพบเม็ดเลือดแดงมากกว่า 2-3 /high power field มี
อาการปัสสาวะแสบขัด หรือปัสสาวะกระปริดกระปอย พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน 
จึงควรมีการติดตามปัสสาวะจากการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ Urinalysis เป็นประจ้าทุก 3-6 เดือน 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

1.6.2 ระบบสมดุลของกรด-ด่างในเลือด เนื่องจากไตมีหน้าที่ ในการควบคุมสมดุลกรด-
ด่าง ที่เกิดขึ นหลังขบวนการเผาผลาญสารอาหาร ท้าให้เกิดไฮโดรเจนอิออน ประมาณวันละ 50-100 
มิลิโมลต่อวัน ซึ่งไตจะท้าหน้าที่ในการขับไฮโดรเจนอิออนออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ในรูปของ
แอมโมเนียประมาณร้อยละ 60 แต่การขับออกจะลดลงเมื่ออัตราการกรองลดลงเหลือ 20 มิลลิลิตร/
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นาที/พื นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร จึงท้าให้ร่างกายมีสภาวะเป็นกรด ร่วมกับการเสียสมดุลของเกลือ
แร่ เช่น โซเดียม เกิดการสะสมโซเดียมจากการบริโภค พบว่าผู้สูงอายุสามารถรับรสชาติอาหารลดลง 
มักรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ท้าให้ระดับของโซเดียมในร่างกายสูง มีโอกาสที่ระดับความดันโลหิต
จะเพ่ิมสูงตามมา มีอาการบวมน ้า เสียสมดุลของแร่ธาตุ โดยเฉพาะโพแทสเซียม ซึ่งปกติร่างกายจะขับ
โพแทสเซียมออกทางปัสสาวะประมาณร้อยละ 90 แต่เมื่อมีอัตราการกรองลดลง จะส่งผลให้ มี
โพแทสเซียมในเลือดสูงขึ น จึงจ้าเป็นต้องติดตามและควบคุมปริมาณโพแทสเซียมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นช้า (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2556) 

1.6.3 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Disorders) ผูสูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ เกิดจากมีน ้าสะสมในร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยพบอาการ
ปอดบวมน ้า ปอดอักเสบ และมีน ้าในเยื่อหุ้มปอด (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) จะพบ
อาการหายใจเร็วตื น ไอแห้งๆ หรือหายใจเร็วลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด ลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย มี
เสมหะเหนียวข้น กลไกการไอลดลง ร่วมกับระบบภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง ท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
การติดเชื อในปอดและส่งผลให้เสียชีวิตไดเร็วขึ น (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 

1.6.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disorders) พบปัญหาความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากการคั่งของโซเดียมและมีภาวะน ้าเกินมากถึงร้อยละ 80-90 (สกานต์ บุนนาค, 
2558) ร่วมกับการกระตุ้นการหลั่งเรนิน แองจิโอเทนซิน เพ่ิมการหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน 
ขณะเดียวกันมีการหลั่ง prostaglandin ลดลง ท้าให้เกิดแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพ่ิมขึ น หลอดเลือดที่ไปเลี ยงไตถูกท้าลายจึงเกิดไตเสื่อม อาจตรวจพบหัวใจห้องล่างซ้ายโต หลอด
เลือดหัวใจตีบ น ้าในเยื อหุ้มหัวใจ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากสมรถภาพการท้างานของหัวใจที่
ลดลง ส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด (น๊อต เตชะวัฒนวรรณา, 2550) 

1.6.5 ระบบประสาท จากการคั่งของสารยูเรีย uremic encephalopathy ส่งผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางท้าให้ปวดศีรษะ สับสน ซึมเศร้า ไม่รู้ตัวหรือหมดสติ ในระประสาทส่วนปลาย 
มีการเสื่อมหน้าที่ของการรับความรู้สึกและสั่งการ โดยการน้าสัญญาณประสาทส่วนแขนช้าลง ชา
ปลายแขน ชาปลายขา หรือรู้สึกเจ็บ แสบร้อนที่ปลายเท้า (Moreira et al., 2014) 

1.6.6 ระบบภูมิคุ้มกัน (Altered Immune function) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ 
เนื่องจากระบบภูมิคุม้กันร่างกายท้าหน้าที่ต่อต้านการติดเชื อลดลง จากการคั่งของของเสีย เช่น ยูเรีย
และการเพิ่มของ granulocyte count ที่จะท้าให้การท้างานของ cell-mediated ผิดปกติและส่งผล
ต่อกระบวนการจับกินเชื อโรคเปลี่ยนแปลง เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื อจะตอบสนองต่อกลไกการ
อักเสบช้าและไมมีประสิทธิภาพ (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2556) 

1.6.7 ระบบผิวหนัง (Disorders of Skin Integrity) พบผิวหนังซีด เนื่องจากภาวะโลหิต
จาง บางรายผิวด้าคล ้าและมีอาการคันตามผิวหนังทั่วร่างกาย เป็นผลจากการคั่งของฟอสเฟตในเลือด 
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ในผู้สูงอายุพบว่าผิวหนังและเยื่อบุแหง ขาดความชุ่มชื น เนื่องจากต่อมเหงื่อมีขนาดลดลง ท้าให้การ
ขับเหงื่อลดลง และการท้าหน้าที่ของต่อมไขมันลดลง ผิวบางลงเป็นเป็นแผลได้ง่าย เล็บเปราะและฉีก
ขาดง่าย (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2556) 

1.7 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1.7.1 หลักการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน และในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเช่นกัน เนื่องจากสามารถรักษาการท้าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่ได้นาน และสามารถด้าเนินชีวิต
อยู่ต่อไปได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ช่วยยืดอายุ ให้ยืนยาว (Thorsteinsdottir et al., 
2012) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ก้าหนดให้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาในผู้ป่วยกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลายที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ซึ่งเดิมรับการรักษาแบบประคับประคอง มาเป็นการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพบว่าสามารถยืดอายุไขให้ยาวนานขึ นได้ แม้ผู้สู งอายุ
บางส่วนจะเสียชีวิตหลังเริ่มการฟอกเลือด แต่มีปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนเข้ามาเกี่ยวข้อง และเป็นอีก
สาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัยสูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Tonelli et al., 2014) 

กระบวนการฟอกเลือด เป็นการน้าเลือดออกจากร่างกาย ท้าการแลกเปลี่ยนน ้า
และสารละลาย dialysate ผ่าน semipermeable membrane ภายนอกร่างกาย โดยอาศัย
หลักการแพร่ จากความแตกต่างของความเข้มข้น จากที่ที่มีความเข้มข้นมากไปยังความเข้มข้นน้อย 
เป็นกระบวนการทางเคมีโดยมี semipermeable membrane ของตัวกรองเลือดมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับ glomerular basement membrane เมื่อมีเลือดไหลผ่านตัวกรอง ของเสียในเลือด
ผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นมากกว่า จะเคลื่อนออกมาอยู่ด้าน dialysate compartment เทียบเท่ากับการ
ท้าหน้าที่ของ glomerular filtration ขณะเดียวกันการปรับความเข้มข้นของสารละลายในเครื่องไต
เทียม จะท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยนของสารต่างๆ ระหว่างเลือดและน ้ายา dialysate จนเท่ากัน 
ร่วมกับการท้าหน้าที่ homeostatic function ของไต แต่จะไม่มีการท้าหน้าที่ดูดซึมกลับของ
สารละลาย tubular reabsorption และไม่มี tubular secretion ในเวลาเดียวกันจะท้าการดึงน ้า
ส่วนเกินออกขณะฟอกเลือด โดยกระบวนการ ultrafiltration ที่อาศัยหลักความต่างของแรงดันเลือด
ด้านผู้ป่วย (positive pressure) แล้วเพ่ิมแรงดูดด้าน dialysate เป็น negative pressure ท้าให้มี
น ้าถูกดึงดูดออกไปยังด้าน dialysate จึงสามารถขจัดน ้าส่วนที่เกินออกจากร่างกาย (สมเกียรติ 
วสุวัฏฏกุล, 2553) 

1.7.2 วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้สู งอายุ โรคไตวายเรื อรั งที่มีการด้ าเนินของโรคถึงระยะสุดท้ายที่ ไตมี

ประสิทธิภาพการกรอง (GFR) เพียงร้อยละ 10-15 และเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น น ้าภาวะ
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น ้าเกิน ภาวะยูรีเมีย ภาวะคั่งค้างของโพแทสเซียมจะต้องได้รับการฟอกเลือด (Tattersall et al., 
2011) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุไม่นิยมใช้เกณฑ์ของยูเรียไนโตรเจนเป็นตัวชี วัด เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีมวล
กล้ามเนื อลดลง และปริมาณการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนน้อย ไม่สะท้อนภาวะไตวายที่แท้จริง 
ซึ่งจะประเมินการท้างานของไตจากการค้านวณประสิทธิภาพการกรอง ระดับการคั่งค้างของเกลือแร่ 
ร่วมกับการตรวจร่างกายทางคลินิก (Rostami, 2013) ก่อนเริ่มการฟอกเลือด ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจรวมทั งครอบครัว เนื่องจากในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีครอบครัวเป็น
ผู้ดูแลทั งทางด้านร่างกายและด้านการเงินที่สามารถตัดสินใจในการด้าเนินการรักษา มีการเตรียม
ความพร้อมทั ง 2 ด้าน ดังนี  

1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การเตรียมหลอดเลือดเพ่ือการฟอกเลือด 
(vascular access) เพ่ือน้าเลือดออกจากร่างกายและเข้าสู่วงจรการฟอกเลือดมี 2 ประเภทคือ หลอด
เลือดแบบชั่วคราวและหลอดเลือดแบบถาวร แบบชั่วคราวเป็นการใส่สายสวนคาที่บริเวณหลอดเลือด
ด้าที่คอ Internal jugular vein หรือใส่บริเวณขาหนีบ femoral vein เรียกว่า double lumen 
catheter (DLC) โดยสายจะถูกเย็บติดไว้กับชั นผิวหนัง มีอายุการใช้งาน 7-14 วัน สายประเภทนี วาง
ได้ง่ายและสามารถใช้งานได้ทันทีหลังใส่ แต่มีข้อเสียคือ สายเลื่อนหลุดได้ง่าย จึงนิยมใส่เฉพาะใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่สามารถเตรียมหลอดเลือดล่วงหน้าได้ หลอดเลือดแบบถาวร จะต้องมีการล่วงหน้า 
เพ่ือให้หลอดเลือดมีความแข็งแรง (ประมุข มุทิรางกูร, 2558) แบ่งได้ 3 แบบคือ 1) เส้นจริง 
arteriovenous fistula (AVF) เป็นการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดด้าและหลอดเลือดแดง มักท้าบริเวณ
ข้อมือและข้อพับแขน radio cephalic brachiocephalic และ basilica ต้องรอเวลา 6-8 สัปดาห์ 
เส้นจึงจะสามารถใช้งานได้ 2) เส้นกราฟ arteriovenous graft น้าหลอดเลือดเทียม synthetic graft 
น้ามาเย็บผูกเชื่อมระหว่างด้าและหลอดเลือดแดง ต้องรอเวลา 2-4 สัปดาห์ จึงสามารถเริ่มใช้งานได้ 
3) สายสวนคาหลอดเลือดด้าแบบถาวร tunnel cup catheter หรือ permanent catheter 
สามารถใช้งานได้ทันที มีอายุการใช้งาน 1 ปีขึ นไป ซึ่งเส้นฟอกเลือดถือเป็นหัวใจส้าคัญของ
กระบวนการฟอกเลือดที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องดูแล เพ่ือให้สามารถใช้งานได้คุ้มค่าและยาวนาน 
(สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2556)  

2) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เป็นอีกด้านที่ต้องให้ความสนใจเนื่องจากการ
ดูแลด้านจิตใจที่ดี จะท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัว ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค้าแนะน้า และ
เกิดความเข้าใจในกระบวนการรักษา พบการศึกษาถึงภาวะซึมเศร้า ความเครียด วิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุที่ต้องฟอกเลือด มีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตโดยตรง พยาบาลและครอบครัวต้องเฝ้าระวัง
จากการศึกษาข้อมูลที่เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง พบว่าผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่จะมีความเครียด ความวิตกกังวล และซึมเศร้ามากกว่าในวัยผู้สูงอายุ จากการเสียเวลาที่ต้องมา
รับการฟอกเลือดนาน 4 ชั่วโมง/ครั ง สัปดาห์ละ 3 ครั ง (Joan, 2013) ในกลุ่มผู้สูงอายุมักพบว่า กังวล
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ที่ต้องเป็นภาระของครอบครัว จะต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุที่ยังมีกิจกรรมกับสังคมจะ
รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และเป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม รวมทั งต้องปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์
และพยาบาลอย่างเคร่งครัด การควบคุมการรับประทานอาหารและสารน ้า การรับประทานยา การมี
กิจกรรมการพักผ่อน และมีภาระค่ารักษาที่มีอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี จะส่งผลกระทบต่อการให้
ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งพยาบาลต้องให้ค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจในการรักษา แนะน้าวิธีคลายเครียด
และลดความวิตกกังวลต่อผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้มีสุขภาพจิตที่ดี (ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์, 
2559) 

ภายหลังการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ก่อนการฟอกเลือด
จ้าเป็นต้องนัดผู้สูงอายุและครอบครัวเพ่ือท้าการตรวจสอบสิทธิ์การรักษา แนะน้าเรื่องการขออนุมัติ
การเบิกจ่ายตามสิทธิ์การรักษาของตนเอง เนื่องจากเป็นการรักษาระยะยาว มีค่าใช้จ่ายจ้านวนมาก 
การฟอกเลือดต้องปฏิบัติต่อเนื่องและสม่้าเสมอ หากขาดฟอกเลือดจะท้าให้มีของเสียและน ้าคั่งค้างใน
ร่างกายจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นอันตรายในที่สุด 

1.7.3. ภาวะแทรกซ้อน  
จากรายงานการศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วย

วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าสู่ไตวายเรื อรังระยะที่ 5 มักมีภาวะพ่ึงพา
ร่วมกับความบกพร่องการรับรู้ด้านต่างๆ ร่วมด้วย ท้าให้ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าผู้ป่วย
ไตวายทั่วไป เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดระหว่างการฟอกเลือด เช่น การเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่้า การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ อารมณ์ หรือภาวะสับสน จึงสะท้อนให้เห็นการให้ความส้าคัญ
ถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในผู้สูงอายุ ดังนี  

1) ภาวะน ้าเกิน Interdialytic weight gain เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบ

ได้ในผู้ป่วยโรคไตวายทุกช่วงวัย (Kara, 2014) เนื่องจากไตไม่สามารถขับของเสียและน ้าปัสสาวะ

ออกมาได้ ท้าให้ก่อนรับการฟอกเลือดแต่ละครั ง มีน ้าหนักตัวมากกว่าน ้าหนักปกติ (น ้าหนักแห้ง) คือ

มากกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนักตัวปกติหรือน ้าหนักแห้ง (The National Kidney Foundation, n.d.) 

การประเมินภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือด ต้องเทียบเคียงกับน ้าหนักตัวก่อนฟอกเลือด กับ

น ้าหนักปกติ (น ้าหนักแห้ง) สามารถค้านวณภาวะน ้าเกินได้จาก 

น ้าหนักกอ่นการฟอกเลือด(Body weight) – น ้าหนักแหง้(Dry weight) = น ้าหนักตวัที่เพิ่มขึ น(weight gain) 

เมื่อได้น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น ให้น้ามาคิดเป็นร้อยละ โดยเทียบกับน ้าหนักแห้ง 
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น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น(weight gain) x 100 = ร้อยละของน ้าเกิน 

      น ้าหนักแห้ง (Dry weight) 

ภาวะน ้าเกินส่งผลกระทบร้ายแรงในผู้สูงอายุมากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน ท้าให้เกิดอาการบวมตามร่างกาย 
หายใจเหนื่อยหอบ หลอดเลือดด้าที่คอโป่งพอง ไม่สุขสบาย หัวใจท้างานหนักจนอาจเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (Duthie, Katz, & Malone, 2007) อีกทั งผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางเสื่อมลง การท้าหน้าที่ของปอด หัวใจ และไตที่วายเรื อรัง ท้าให้กระบวนการฟอกเลือดมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ น (Cornelis et al., 2011) จึงต้องควบคุมภาวะน ้าเกินอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สาเหตุของภาวะน ้าเกิน ส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้าขณะอยู่บ้านไม่ถูกต้อง
(Cabrera et al., 2015) หากเปรียบเทียบระยะเวลาฟอกเลือดเพียง 4 ชั่วโมงกับระยะเวลาที่ใช้ชีวิต
ตามปกติที่บ้านอีก 48-72 ชั่วโมงจะพบว่าผู้สูงอายุต้องควบคุมปริมาณอาหารและสารน ้าอย่าง
เคร่งครัด Santoro and Mancini (2010) หากผู้สูงอายุมีน ้าหนักตัวในวันฟอกเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์
ก้าหนด อาจส่งผลให้ขณะฟอกเลือดต้องดึงน ้าส่วนเกินออกจากร่างกายทั งหมด โดยพบว่าขณะดึงน ้า
ในปริมาณมาก ผู้สูงอายุมักจะมีอาการไม่สุขสบาย ตะคริว ความดันโลหิตต่้า หน้ามืด เป็นลม ท้าให้
ต้องหยุดพักการฟอกเลือดชั่วขณะเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ นหรือหยุดท้าการฟอกเลือดในครั ง
นั น  และหากเกิดอาการรุนแรงอาจท้าให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2) ความดันโลหิตต่้า Intradialytic hypotension เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย    
ร้อยละ 20-50 (Bradshaw, 2014) สาเหตุหนึ่งเกิดจากปัญหาภาวะน ้าเกิน จากน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น
เกินเกณฑ์ที่ก้าหนด เมื่อฟอกเลือดต้องดึงน ้าในปริมาณมากขึ นต่อชั่วโมง ท้าให้สารน ้าหรือพลาสมาที่
อยู่ในเซลล์ไม่สามารถกลับเข้าสู่หลอดเลือดหรือ plasma refilling rate ได้ทันกับน ้าถูกดึงออกจาก
ร่างกายขณะฟอกเลือด หรือผู้สูงอายุรับประทานยาลดความดันในวันที่ต้องฟอกเลือด จึงท้าให้มีความ
ดันโลหิตต่้า ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ภาวะซีด ซึ่งเมื่อเกิดความดันโลหิตต่้าอาจส่งผลให้เส้นฟอกเลือด
เสียตามมาได้ vascular access failure (Santoro & Mancini, 2010) 

3) ภาวะสมองบวม Dialysis disequilibrium syndrome (DDS) เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดขึ นทางระบบประสาท พบได้ทั งในขณะฟอกเลือดหรือหลังฟอกเลือด Moreira et al. 
(2014) เกิดจากการลดระดับของปริมาณยูเรียในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว ท้าให้เกิดการไม่สมดุล
ระหว่างความเข้มข้นของยูเรียในในกระแสเลือดและในสมองที่มีระดับสูง เกิดความต่างของระดับ 
Osmolality มีการดึงน ้าเข้าสู่เซลล์สมองท้าให้สมองบวม จะแสดงอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน
กระสับกระส่าย สับสน ความดันโลหิตสูง ตามัว กระตุก หรือหมดสติได้ (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2551) 
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2. การพยาบาลผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

โรคไตวายเรื อรังส่งผลกระทบต่อร่างกายในระบบต่างๆ เนื่องจากการคั่งค้างของของเสียแต่

หากได้รับการบ้าบัดทดแทนไตจะสามารถยืดอายุต่อไปได้ นอกจากนี ยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่

เกิดขึ นจะท้าให้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังด้าเนินชีวิตด้วยความล้าบาก คุณภาพชีวิตลดลง โดยหัวใ จ

ส้าคัญของการพยาบาลคือ การปฏิบัติตัวเพ่ือการควบคุมสารน ้าและอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 

เนื่องจากภายหลังกระบวนการเมตตาบอลิซึมแล้ว จะมีของเสียที่เกิดขึ นรวมทั งแร่ธาตุต่างๆ คั่งค้างใน

ร่างกาย ในบทบาทของพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามระยะของโรค เริ่มจากการส่ งเสริม

สุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ตามระยะและพัฒนาการของโรค รวมทั งต้องมีการปรับให้เหมาะสม

กับบริบทของครอบครัว เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี มีกิจกรรมอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมและช่วยเหลือตนเอง ไม่มีโรคแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี   

2.1 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

โรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการฟอกเลือด ส่งผลกระทบต่อเปลี่ยนแปลงต่อ

วิถีชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัว จ้าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแผนการด้าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับแผนการ

รักษา เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงมีอายุยืนยาว สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) ดังนี  

2.1.1 มารับการฟอกเลือดตามนัดหมายเป็นประจ้าและสม่้าเสมอ ไม่ขาดการฟอกเลือด

เพ่ือไม่ให้เกิดการสะสมของของเสียและน ้าส่วนเกินในร่างกาย  

2.1.2 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะยากลุ่มลด

ความดันโลหิต และรับประทานยาจับฟอสฟอรัส หรือ Phosphate binder เพ่ือป้องกันกระดูกพรุน 

และต้องได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแบบฉีดกลุ่ม Erythropoietin เป็นประจ้าเพ่ือป้องกันภาวะ

ซีด  

2.1.3 ประเมินการท้างานของเส้นฟอกเลือด (Vascular access) เป็นประจ้าทุกวัน 

พร้อมทั งดูแลความสะอาด ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื อ งดวัดความดันโลหิต เจาะเลือดหรือท้า

หัตถการทุกชนิดที่แขนข้างที่เป็นเส้นฟอกเลือด ไม่ยกของหนักเกิน 1 กิโลกรัม ไม่นอนทับแขนข้างที่

เป็นเส้นฟอกเลือด เพื่อให้ใช้งานได้ยาวนานและป้องกันเส้นฟอกเลือดเสีย ต้องมีการตรวจประเมินเส้น

ฟอกเลือดเป็นประจ้าทุกปี บริหารด้วยการบีบลูกบอลทุกวันอย่างน้อยวันละ 90 ครั ง เพ่ือเส้นฟอก

เลือดมีความแข็งแรง 
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2.1.4 พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง และมีการออกก้าลังกาย

ตามความเหมาะสมของร่างกายผู้สูงอายุ เช่น การเดินเร็ว การยืดเหยียด สามารถท้าได้ตาม

ความสามารถของตนเองและปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอครั งละประมาณ 10-30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั ง 

(Johansen, 2007) และมีกิจกรรมผ่อนคลายตามความชอบ เช่น สวดมนต์ การอ่านหนังสือ ดูละคร  

2.1.5 หมั่นสังเกตอาการผิดปกติ โดยรายงานแพทย์และพยาบาลทราบก่อนการฟอก

เลือดทุกครั ง เช่น อุบัติเหตุหกล้ม มีเลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะเลือดไหล

ไม่หยุดขณะฟอกเลือด อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ตะคริว อ่อนเพลีย เป็นต้น 

2.2 การควบคุมสารน ้าและอาหาร 

การควบคุมอาหารและสารน ้ามีความจ้าเป็น ถือเป็นหัวใจส้าคัญของการควบคุมโรคไต

วายเรื อรัง เนื่องจากภายหลังการบริโภค ร่างกายจะไม่สามารถขับถ่ายของเสียทางปัสสาวะได้ มีเพียง

การขับถ่ายทางอุจาระเท่านั น ท้าให้มีการคั่งค้างของเสียจนส่งผลต่อระบบร่างกายผู้สูงอายุ ดังนั นการ

ควบคุมสารน ้าและอาหารต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ค้านึงถึงภาวะโภชนาการที่ดี รักษาสมดุลของ

โปรตีนให้ได้รับพลังงานจากอาหารเพียงพอ รักษาระดับโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ รวมทั งรักษาระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ป้องกันการ

เกิดภาวะบวมน ้าหรือน ้าเกินในร่างกาย สามารถรับประทานอาหารได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุปถัมภ์ 

ศุภสินธุ์, 2558) สามารถให้การพยาบาลด้านอาหารและสารน ้าดังนี  

2.2.1 การควบคุมน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ใช้ค่าดัชนีมวลกายค้านวณจากสูตร 

(Body mass index) BMI = น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)/ ความสูง (เมตร)2 โดยการติดตามน ้าหนักตัวเป็น 

ประจ้า ธนันดา ตระการวนิช (2547) ภาวะน ้าหนักตัวเกินจะท้าให้ระดับความดันโลหิตและความดัน

ในหลอดเลือดไตสูงขึ น มีผลให้เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ ดังนั นการควบคุมน ้าหนักตัวจะช่วย

ลดการรั่วของโปรตีนออกทางปัสสาวะได้ อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ (2558) ผู้สูงอายุโรคไตเรื อรังที่ฟอกเลือด 

จะมีความต้องการโปรตีนมากกว่าคนปกติ โดยต้องการ 1.1- 1.2 กรัม/กิโลกรัม/วัน หากมีระดับ

โปรตีนอัลบลูมินในเลือดต่้ามาก ควรได้รับโปรตีน 1.4-1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน โดยร้อยละ 50 ของ

โปรตีนที่ผู้สูงอายุได้รับควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง high biologic value ได้แก่ เนื อสัตว์ ไข่ขาว 

2.2.2 การควบคุมสารน ้า นอกเหนือจากการดื่มและการรับประทานอาหารแล้ว 

ผู้สูงอายุจะได้รับน ้าเพิ่มเติมจากกระบวนการเผาพลาญของร่างกายเฉลี่ย 200-300 ซีซี/วัน ดังนั นต้อง

จ้ากัดให้ดื่มน ้าในปริมาณไม่เกินร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้งต่อการฟอกเลือด 1 ครั ง เช่น ผู้สูงอายุมี
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น ้าหนักแห้ง 50 กิโลกรัม จะสามารถดื่มน ้าได้ 2.5 ลิตร/2-3 วัน หมายความว่าผู้สูงอายุต้องจัดสรร

ปริมาณน ้าดื่มในจ้านวน 2.5 ลิตร ให้เพียงพอตลอดช่วงระยะเวลา 2-3 วัน ก่อนที่จะมารับการฟอก

เลือดในครั งถัดไป (The National Kidney Foundation, 2015) ซึ่งใน 1 สัปดาห์ต้องรับการฟอก

เลือด 3 ครั ง ดังนั นจะเว้นระยะห่างฟอกเลือดทุก 2 วัน จ้านวน 2 ครั งและ 3 วัน จ้านวน 1 ครั ง เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะน ้าเกิน โดยผู้สูงอายุและครอบครัวต้องตวงปริมาตรสารน ้าทุกชนิดที่ดื่มเข้าไป 

หลีกเลี่ยงการรับประทานน ้าแข็งเนื่องจากตวงปริมาณน ้าได้ยาก เลี่ยงอาหารประเภทน ้า ไม่

รับประทานอาหารรสจัด รสเค็ม เนื่องจากท้าให้กระหายน ้า เลี่ยงสถานที่อากาศร้อน หรือท้ากิจกรรม

กลางแจ้งเนื่องจากท้าให้กระหายน ้า 

2.2.3 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ เนื่องจากการ

รับประทานเกลือหรือโซเดียมมาก ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงและน ้าในร่างกายเกิน จึงต้องมีการ

ก้าหนดปริมาณของโซเดียมที่ควรบริโภคคือ 80- 100 มิลลิโมล หรือ 4.7- 8.8 กรัม ของ NaCl คิดเป็น

ปริมาณโซเดียม 1,840- 2,800 มิลลิกรัม (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2558) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไต

เรื อรังได้รับเกลือเกินกว่าที่ก้าหนดจากอาหารที่ถูกแปรรูปแล้ว โดยเฉลี่ย 8.4 กรัม/วัน ท้าให้ร่างกายมี

ความต้องการน ้าเพิ่มในปริมาณ 1 ลิตร เพ่ือปรับสมดุล  Serum sodium ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 

(Nerbass et al., 2013) โดยหลายสมาคมในต่างประเทศแนะน้าให้ผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอก

เลือดสามารถบริโภคเกลือได้ 2,300 มิลลิกรัม/วัน (Wright & Cavanaugh, 2010) 

2.2.4 เลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของฟอสฟอรัสเพ่ือป้องกันภาวะ 

Hyperphosphatemia ที่น้าไปสู่โรคต่อมพาราธัยรอยด์ชนิดทุติยภูมิ โดยแนะน้าให้รับประทาน

ฟอสฟอรัสได้ 17 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 800- 1000 มิลลิกรัม/วัน เพ่ือรักษาไม่ให้ฟอสฟอรัสใน

เลือดเกิน 5.5 มิลิกรัม/เดซิลิตร (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) อาหารที่มีฟอสฟอรัสเป็นส่วนประกอบ

ได้แก่ ผลิตภัณฑ์พืชตระกูลถั่วทุกชนิด เต้าหู้ หัวเผือก หัวมัน ชา กาแฟ โค้ก เป็ปซี่ เค้ก ขนมปัง เนย 

นม ช็อคโกแลต ไข่แดง และเครื่องในสัตว์ เป็นต้น 

2.2.5 จ้ากัดการรับประทานผักและผลไม้สด เนื่องจากมีแร่ธาตุโปแตสเซียมที่เป็นสาเหตุ

ของภาวะ Hyperkalemia ท้าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้น (Kallenbach, 2012) 

ปริมาณโปแตสเซียมที่แนะน้าในผู้สูงอายุโรคไตไม่ควรเกิน 2.4 กรัม/วัน (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) 
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2.3 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้สูงอายุมีโอกาสที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
หลายสาเหตุ การให้การพยาบาลจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2.3.1 การพยาบาลภาวะน ้าเกิน เป็นผลจากพฤติกรรมการจัดการตนเองขณะอยู่บ้านไม่
เหมาะสม รับประทานน ้าและอาหารเกินเกณฑ์ที่ก้าหนด จากการศึกษาปัจจัยท้านายที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจ้ากัดน ้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 65 มีพฤติกรรมไม่ควบคุมสาร
น ้า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเพศ พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการควบคุมสารน ้าได้ดีกว่าเพศชาย และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมสารน ้าอย่างมีนัยส้าคัญ (Arnold, 2008) 
ท้าการตรวจร่างกายอาจพบหรือไม่พบอาการบวมตามอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ปลายมือปลายเท้า และ
หนังตา หากเกิดภาวะน ้าเกินต่อเนื่องจะท้าให้น ้าสะสมตามช่องท้อง เยื อหุ้มปอด เยื อหุ้มหัวใจ จนเกิด
อาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ หัวใจเต้นเร็ว ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง Crepitation บางราย
ไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู เป็นปัจจัยชักน้าให้หัวใจท้างานหนัก เกิดหัวใจโต และภาวะหัวใจวาย ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งปัญหานี สามารถให้การพยาบาลตั งแต่การตรวจร่างกาย การ
ประเมินน ้าหนักผู้ป่วย การสอนสุขศึกษาเรื่องอาหารและสารน ้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมภาวะ
น ้าเกินได้ รวมทั งสังเกตอาการของภาวะน ้าเกินของตนเองขณะอยู่บ้าน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน ้า
เกิน (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) 

2.3.2 การพยาบาลภาวะความดันโลหิตต่้า เมื่อเกิดภาวะความดันโลหิตต่้า ผู้สูงอายุจะ
เริ่มมีอาการไม่สบายตัว เวียนศีรษะ หน้ามืดตาลาย หาวบ่อย เสียงแหบ คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น ใน
ระหว่างนั นต้องหยุดการดึงน ้า จัดท่านอนราบศีรษะต่้า ยกขาสูง ให้ออกซิเจน และให้สารน ้าทดแทน
ทางหลอดเลือดด้า เช่น  0.9% NSS, 50% glucose และติดตามระดับความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด 
หากพบว่าความดันอยู่ในระดับปกติสามารถฟอกเลือดและดึงน ้าต่อได้ หากอาการไม่ดีขึ นต้องหยุดการ
ฟอกเลือด รายงานแพทย์และหาแนวทางในการฟอกเลือดในครั งต่อไป (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2551) 

2.3.3 การพยาบาลด้านหัวใจและหลอดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบใน
ผู้สูงอายุที่ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/80 มิลลิเมตรปรอท (Ononeze, Murphy, MacFarlane, 
Byrne, & Bradley, 2009) สาเหตุเกิดจากการคั่งของโซเดียมและน ้า ร่วมกับการหลั่งเรนินเพ่ิมขึ น 
เป็นผลให้มีการหลั่ง angiotensin II มากขึ นและเพ่ิมการหลั่ง aldosterone จึงส่งเสริมให้เกิดความ
ดันโลหิตสูง โดยพยาบาลต้องตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ ทุกครั งที่มารับการฟอกเลือด และแนะน้า
การควบคุมอาหารรวมถึงสารน ้าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และแนะน้าให้รับประทานยาลดความดันตาม
แผนการรักษา รวมถึงการติดตามระดับความดันโลหิตขณะอยู่บ้านเป็นประจ้า (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 
2551) 
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2.3.4 การพยาบาลภาวะสมองบวม dialysis disequilibrium syndrome  สาเหตุเกิด
จากการลดระดับของเสียอย่างรวดเร็วจึงเกิดความแตกต่างของระดับของเสียในเลือดและในเซลล์
ร่างกายท้าให้เกิดอาการ เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ให้การพยาบาลโดยการให้ 50% glucose 
ทางหลอดเลือดด้า หากมีอาการชักต้องได้รับยากันชักและติดตามอาการใน 24 ชั่วโมง หากมีอาการ
ปวดศีรษะให้รับประทานยา Paracetamol และเฝ้าสังเกตอาการโดยจะดีขึ นใน 24 ชั่วโมง 
 

3. ภาวะน  าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง  
3.1 ความหมายของภาวะน ้าเกิน 

ผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายจะสามารถขับปัสสาวะได้น้อยกว่า 400 มิลลิลิตร/วัน 

หรือไม่สามารถขับปัสสาวะได้เลย (Bleyer, Jeffrey, & Alice, 2016) จึงต้องเผชิญกับภาวะน ้าเกิน ซึ่ง

จะยอมให้มีน ้าสะสมได้ไม่เกินร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้ง (The National Kidney Foundation, 

n.d.) มีผู้ให้นิยามของภาวะน ้าเกินหลายความหมายดังต่อไปนี  Takaki, wang, Takigawa, and 

Ogino (2007) เป็นภาวะที่สะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยฟอกเลือด ได้จากการค้านวณ

น ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด ลบด้วยน ้าหนักแห้ง Lindley and Lopot (2015) ภาวะน ้าเกินใน

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการเพ่ิมขึ นของปริมาณสารน ้าในร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นน ้า

นอกเซลล์ที่เพ่ิมขึ นในระหว่างรอบของการฟอกเลือด เกิดขึ นตั งแต่หลังการฟอกเลือดครั งสุดท้ายจนถึง

ก่อนการฟอกเลือดในครั งถัดไป หากมีค่าเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 5 ถือว่ามีภาวะน ้าเกิน Cabrera et al. 

(2015) เป็นน ้าหนักส่วนเกินที่ชั่งได้จากผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือด ซึ่งจะมีน ้าสะสมตั งแต่หลังการฟอก

เลือดครั งที่แล้วจนถึงก่อนการฟอกเลือดครั งปัจจุบัน 

จากการให้ค้านิยามพบว่า ภาวะน ้าเกินหมายถึง สภาพร่างกายผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง

ระยะสุดท้ายที่มีน ้าส่วนเกินสะสมอยู่ในร่างกาย เนื่องจากไม่สามารถขับน ้าปัสสาวะออกมาได้ น ้าเกิน

เริ่มสะสมตั งแต่หลังฟอกเลือดครั งสุดท้าย และกินเวลา 2-3 วัน จนถึงก่อนฟอกเลือดในครั งถัดไป 

สามารถค้านวณปริมาณน ้าเกิน จากการน้าน ้าหนักก่อนการฟอกเลือด ลบด้วยน ้าหนักแห้ง จะได้

ปริมาณน ้าหนักเกินที่เกิดขึ น และคิดเป็นร้อยละ หากเกินกว่าร้อยละ 5 ของปริมาณน ้าหนักแห้ง จึง

ถือว่าบุคคลนั น มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น (Saltzman et al., 2007) ทางพยาธิสรีรวิทยาพบว่าภาวะน ้า

เกินเกิดขึ นเมื่อมีปริมาตรน ้านอกเซลล์เพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว ทั งในหลอดเลือดและระหว่างเซลล์ เช่น 
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ช่องท้อง เยื่อหุ้มหัวใจ เมื่อมีปริมาณน ้าและโซเดียมในร่างกายเพ่ิมมากขึ น โดยไตไม่สามารถท้าหน้าที่

ในการควบคุมสมดุลน ้าได้ จะยิ่งทวีความรุนแรงของภาวะน ้าเกิน (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2550) 

ในส่วนของน ้าหนักแห้ง หมายถึง ปริมาณน ้าหนักที่ปราศจากน ้าส่วนเกินในร่างกาย  

หน่วยเป็นกิโลกรัม แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ นกับขนาดของร่างกาย (Jaeger & Mehta, 1999) 

ก้าหนดและเปลี่ยนแปลงได้โดยแพทย์ ด้วยวิธีการตรวจร่างกายทางคลินิก ร่วมกับการตรวจด้วยเครื่อง 

BIA เอกซเรย์ปอด และประเมินน ้าหนักตัวหลังฟอกเลือด (Kalainy, 2015) ใช้ในการค้านวณหาน ้า

ส่วนเกินที่เกิดในแต่ละรอบของการฟอกเลือด เพ่ือตั งค่าเครื่องฟอกเลือดส้าหรับดึงน ้าส่วนเกินออก

จากร่างกาย  

 

ภาพที่ 1 แสดงการเกิดภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

3.2 สาเหตุของภาวะน ้าเกิน 

ในร่างกายมีน ้าเป็นส่วนประกอบถึง 2 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 60 ของน ้าหนักตัว 

แบ่ ง ได้ เป็นสองส่ วน โดยมี เนื อ เยื อ  membrane เป็นตัวกั น  ส่ วนแรกคือน ้ าภายในเซลล์ 

Intracellular fluid มีประมาณร้อยละ 40 ของน ้ าหนักตัว ส่วนที่สองคือน ้ าภายนอกเซลล์ 

Extracellular fluid มีประมาณร้อยละ 20 ของน ้าหนักตัว โดยน ้าภายนอกเซลล์ยังสามารถแบ่งย่อย

ออกเป็นน ้าภายในหลอดเลือดเรียก Intravascular หรือเรียกว่า Plasma และน ้าระหว่างเซลล์เรียก 

Interstitial fluid  ซึ่งเป็นน ้าส่วนที่อยู่นอกหลอดเลือด และอยู่ตามช่องว่างระหว่างเซลล์ รวมทั งน ้าที่

อยู่ภายในอวัยวะต่างๆ เช่น น ้าในลูกตา น ้าย่อย และน ้าไขสันหลัง แต่ละบุคคลจะมีปริมาณน ้า

แตกต่างกัน ขึ นอยู่กับน ้าหนักตัว ปริมาณของไขมันในร่างกาย เพศ อายุ กลไกการควบคุมสารน ้า
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ภายในร่างกายเป็นผลจากการที่ร่างกายได้รับสารน ้าและขับออกจากร่างกายในแต่ละวัน ประมาณ 

1500-3500 มิลลิลิตร (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) โดยร่างกายสามารถขับน ้าส่วนเกิน

ออกได้หลายทาง เช่น ผิวหนัง การหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และไต โดยจะท้างานตามระบบเพ่ือ

รักษาสมดุลน ้าในร่างกาย เมื่อไตเสื่อมสภาพไป จะส่งผลให้ขับน ้าออกจากร่างกายไม่ได้ ร่วมกับการ

บริโภคน ้าและอาหารเพ่ือใช้เป็นพลังงานในชีวิตประจ้าวัน (สมชาย เอ่ียมอ่อง et al., 2556) จึงเกิด

การสะสมและเกิดการคั่งของน ้าในร่างกายจนเป็นสาเหตุของภาวะน ้าเกินในที่สุด (Vasavada & 

Agarwal, 2003) 

ภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบ

สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคขณะอยู่ที่บ้านไม่เหมาะสม โดยหลังจากการฟอกเลือด

แล้ว ผู้ป่วยจะมีน ้าหนักตัวหลังฟอกเลือดลดลงเท่ากับน ้าหนักแห้ง (dry weight) ซึ่งเป็นน ้าหนักตัว

ปกติท่ีปราศจากน ้าส่วนเกินในร่างกาย หลังจากนี ไปผู้สูงอายุจะด้าเนินชีวิตตามปกติอยู่ที่บ้านนาน 48-

72 ชั่วโมง จนกว่าจะถึงรอบการฟอกเลือดในครั งต่อไป ซึ่งผู้สูงอายุจะบริโภคอาหารและดื่มน ้าเพ่ือให้

พลังงานแก่ร่างกาย รวมทั งบริโภคเกินเกณฑ์ก้าหนด ท้าให้เกิดการสะสมของของสารน ้าในร่างกาย 

นอกจากพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังมักละเลยไม่ติดตามน ้าหนัก

ตัวที่เพ่ิมขึ นระหว่างวัน (Smith et al., 2010; Neumann et al., 2013; Turner, 2016) ประกอบ

กับการสูงอายุที่เกิดขึ น ท้าให้ความสามารถในการติดตามภาวะน ้าเกินลดลง (Kurella Tamura, 

2009) ไม่สามารถควบคุมน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น มีความพร่องในการจัดการตนเองด้านอาหารและน ้า 

3.3 การประเมินภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื อรัง 

การประเมินภาวะน ้าเกินนอกจากจะการตรวจร่างกายทางคลินิกแล้ ว มีการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย์เข้ามาช่วยในการประเมินได้หลากหลายวิธี ได้แก่ การตรวจด้วยวิธีวัด

องค์ประกอบของร่างกายหรือ bioelectrical impedance analysis (BIA) วิธีอัลตร้าซาวด์หลอด

เลือด Ultrasound of inferior vena cava การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง Echocardiography 

การตรวจทรวงอกด้วยคลื่นความถี่ Lung ultrasound และการตรวจด้วยวิธี Continuous blood 

volume monitoring แต่กลับพบว่าไม่มีวิธีใดเป็นการตรวจที่ได้มาตรฐานสูงสุดทางการแพทย์ Gold 

standard โดยจะต้องท้าการตรวจร่วมกันหลายวิธีจึงจะได้ผลเที่ยงตรง (Kalainy, 2015)  

3.3.1 การตรวจร่างกายทางคลินิก สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยทุกราย ท้าได้ง่าย ค่าใช้จ่าย

น้อย แต่ไม่เที่ยงตรง เป็นอาการที่ประเมินตามการสังเกตเห็น และการตีความของแต่ละบุคคล ซึ่งมี
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ความคลาดเคลื่อนได้ค่อนข้างมาก ประกอบด้วยการฟังปอดเพ่ือค้นหาเสียง Crepitation ดูความโป่ง

พองของหลอดเลือดด้าที่คอ Jugular venous distention (Frank Peacock & Soto, 2010) กดดู

อาการบวมของอวัยวะส่วนปลายหรือ Pitting edema (Prowle, Kirwan, & Bellomo, 2014) เมื่อมี

น ้าเกินในร่างกายผู้ป่วยจะท้าให้เกิดแรงดันในหลอดเลือดเพ่ิมสูงขึ น ปริมาณน ้าหรือของเหลวในหลอด

เลือดจะถูกผลักดัน ผ่านผนังหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์มากขึ น จึงมีน ้าคั่งค้างจนเกิดภาวะ

บวมน ้า (Kallenbach, 2012) เมื่อตรวจร่างกายด้วยการกดที่กระดูกหน้าแข้ง Tibia เป็นเวลา 5-10 

วินาทีจะพบการกดบุ๋ม การประเมินหลอดเลือดด้าที่บริเวณคอ Jugular venous distention โดยให้

จัดท่านั่งแล้วหันหน้าตรงให้กล้ามเนื อ Sternocleidomastoid หย่อนตัวลงเพื่อสังเกตหลอดเลือดด้าที่

คอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

3.3.2 การตรวจด้วยวิธีวัดองค์ประกอบของร่างกาย bioelectrical impedance  

analysis (BIA) วิธีที่ได้รับความนิยมมากในต่างประเทศ เป็นวิธีการวัดองค์ประกอบของร่างกายจาก

ความต้านทานไฟฟ้า โดยอาศัยสมมติฐานว่า ไขมันเป็นฉนวนและท้าให้เกิดความต้านทานไฟฟ้า

เพ่ิมขึ น ดังนั นกล้ามเนื อท่ีมีส่วนประกอบของน ้าอยู่ในเซลล์มากกว่า จึงมีความต้านทานน้อยกว่าเซลล์

ไขมันที่มีไขมันอยู่เป็นจ้านวนมาก เมื่อได้ความต้านทานออกมาแล้วตัวเครื่องจึงน้าไปค้านวณตาม

สมการ ร่วมกับการประมวลผลข้อมูลส่วนตัว เช่น ส่วนสูง น ้าหนัก เพศ อายุ ออกมาเป็นองค์ประกอบ

ร่างกาย ผลที่ได้จากค่าการค้านวณของเครื่องแบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ ปริมาณน ้าในเซลล์ 

Intracellular fluid ปริมาณน ้านอกเซลล์ Extracellular Fluid ปริมาณโปรตีน กระดูกและไขมันใน

ร่างกาย โดยวิธีนี ถูกน้ามาใช้ในการประเมินน ้าหนักตัวที่แท้จริงหรือน ้าหนักแห้งในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งไม่อันตรายต่อร่างกาย สามารถวัดผลได้อย่างรวดเร็ว มีความสะดวก 

(Hur et al., 2013) แต่ประเทศไทยยังมีใช้จ้ากัดในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์เท่านั น รวมถึง

ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัย  

3.3.3 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง Echocardiography เพ่ือดูการขยายตัวและ

เส้นผ่านศูนย์กลางของเหลอดเลือด Inferior caval vein (Ahwal, Okasha, Bedewy, Hassan, & 

Abdel, 2011) เป็นอีกวิธีที่ได้รับความนิยมเนื่องจากไม่เกิดการบาดเจ็บ มีความแม่นย้าสูง แต่ราคา

แพงและต้องอาศัยแพทย์ผู้มีความช้านาญในการตรวจ ไม่สามารถท้าได้ทันทีต้องมีการนัดหมาย

ล่วงหน้า และในรายที่มีภาวะน ้าเกินมากจนถึงน ้าท่วมปอดจะไม่สามารถประเมินได้ (Kalainy, 2015) 
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3.3.4 การตรวจด้วยวิธี Continuous blood volume monitoring (Jaeger & 

Mehta, 1999) สามารถตรวจระหว่างการฟอกเลือดซึ่งท้าได้ง่าย โดยน้าตัวเครื่องหนีบติดกับสายส่ง

เลือดและท้าการประมวลผลภาวะน ้าเกินออกมา โดยเครื่องจะตรวจวัดปริมาณของเหลวซึ่งเทียบจาก

เม็ดเลือดแดงในขณะที่เลือดวิ่งในวงจรฟอกเลือด โดยไม่เกิดการบาดเจ็บ วิธีนี ไม่เป็นที่นิยมเนื่องจาก

ไม่มีความแม่นย้า แต่สามารถใช้ควบคู่กับการตรวจวิธีอ่ืนได้เพ่ือการยืนยันผลหรือ เพ่ือวินิจฉัย

เปรียบเทียบ (Srisuwan, Hongsawong, Lumpaopong, Thirakhupt, & Chulamokha, 2015)  

3.3.5 การตรวจทรวงอกด้วยคลื่นความถี่ (Lung ultrasound) และการเอกซ์เรย์มักจะ

เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง เพ่ือตรวจหาปริมาณน ้าเกินในปอด โดยมักพบบริเวณชายปอด (lower lobe)  

3.3.6 การค้านวณภาวะน ้าเกินตามเกณฑ์ของ The National Kidney Foundation 

(2015) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยที่ประกาศให้ใช้ในการหาภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม จากน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด ลบด้วยปริมาณน ้าหนักแห้ง จะได้ปริมาณน ้า

เกินที่เกิดขึ น สามารถค้านวณได้จากสูตรดังนี  

น ้าหนักก่อนการฟอกเลือด(Body weight) – น ้าหนักแห้ง(Dry weight) = น ้าหนักตัวทีเ่พิ่มขึ น (weight gain) 

เมื่อได้น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น ให้น้ามาคิดเป็นร้อยละ โดยเทียบกับน ้าหนักแห้ง ดังนี  

น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น(weight gain) x 100 = ร้อยละของน ้าเกิน 

      น ้าหนักแห้ง (Dry weight) 

น ้าหนักแห้งเป็นน ้าหนักตัวที่ปราศจากน ้าส่วนเกิน เป็นน ้าหนักท่ีแพทย์ระบุให้กับผู้สูงอายุไตวายเรื อรัง

ที่รับการฟอกเลือด เปลี่ยนแปลงค่าได้เมื่อผู้สูงอายุอ้วนขึ นหรือผอมลง สามารถก้าหนดได้จากการ

ตรวจด้วยเครื่องพิเศษ (Kalainy, 2015) ร่วมกับการตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสีวิทยา และการ

ตรวจด้วยผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  

1) การตรวจการตรวจด้วยวิธีวัดองค์ประกอบของร่างกายหรือ bioelectrical 

impedance analysis (BIA) เป็นวิธีการวัดองค์ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า เป็นวิธี

ที่ได้รับความนิยม นอกสามารถประเมินภาวะน ้าเกินแล้ว พบการศึกษาว่าวิธีนี มีประสิทธิภาพในการ

ประเมินน ้าหนักแห้งแม่นย้า (Huan-Sheng et al., 2016) 
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2) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง Echocardiography เพ่ือดูการขยายตัว

และเส้นผ่านศูนย์กลางของเหลอดเลือด Inferior caval vein เมื่อผู้สูงอายุได้น ้าหนักแห้ง หลอดเลือด

จะไม่พบการขยายตัว  

3) การตรวจรังสีทรวงอก (Chest x-ray) เพ่ือดูปริมาณน ้าหรือของเหลวส่วนเกิน

ที่อยู่ในปอดตามส่วนต่าง มักพบบริเวณชายปอดต้าแหน่ง lower lobe  

4) การตรวจด้วยวิธี Continuous blood volume monitoring (Jaeger & 

Mehta, 1999) ท้าได้ง่ายระหว่างการฟอกเลือด ไม่เกิดการบาดเจ็บ โดยเครื่องจะตรวจวัดปริมาณ

ของเหลวเทียบกับปริมาณเม็ดเลือดแดงในขณะที่เลือดก้าลังวิ่งในวงจรฟอกเลือด วิธีนี ไม่ได้รับความ

นิยมมากนักเนื่องจากไม่แม่นย้า แต่สามารถใช้ประเมินคู่กับการตรวจวิธีอ่ืนได้ (Srisuwan et al., 

2015) 

5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการค้นหาเอนไซม์จากหัวใจ (Cardiac 

marker) นิยมตรวจเพ่ือหาค่า Serum N-terminal brain natriuretic peptide (BNP) พบงานวิจัย

ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง Echocardiography เทียบกับการหา 

pANP พบว่าการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง Echocardiography สามารถประเมินน ้าหนักแห้งได้แม่ย้า

กว่า (Kayatas et al., 2006) 

   ในการศึกษาครั งนี ใช้วิธีการประเมินภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมตามหลักการของ The National Kidney Foundation (2015) ที่ค้านวณจากน ้าหนัก

ตัวก่อนการฟอกเลือด ลบด้วยน ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดครั งที่ผ่านมา เมื่อได้ค่าน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น

แล้ว น้าไปคิดเป็นร้อยละและเทียบเคียงกับน ้าหนักแห้ง หากค่าที่ได้เกินกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนัก

แห้ง แสดงว่าบุคคลนั นมีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น การเลือกใช้วิธีนี ในการค้นหาผู้ที่มีภาวะน ้าเกิน นอกจาก

จะเป็นวิธีที่เป็นสากลนิยมใช้ในต่างประเทศแล้ว สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้แนะน้าให้ใช้ เป็นวิธี

ที่มีความแม่นย้า ท้าได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายและเป็นวิธีที่โรงพยาบาลในประเทศไทยเลือกใช้ในการค้นหา

ภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 3.4 ผลกระทบจากภาวะน ้าเกิน 

การจัดการตนเองที่ไม่ถูกต้องดังกล่าว ท้าให้เกิดปัญหาน ้าเกิน และพบว่าผลกระทบของ
ปัญหาในผู้สูงอายุมีความรุนแรงมากกว่าช่วงวัยอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่
เสื่อมลงเกิดความเปราะบาง สมรรถภาพร่างกายลดลง และโรคร่วมที่เป็นอยู่ (Canaud et al., 2011) 
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ขณะเดียวกันด้านกระบวนการฟอกเลือด พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะน ้าเกิน จะมีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นมาก 
ท้าให้การฟอกเลือดแต่ละครั งต้องดึงน ้าส่วนเกินออกจ้านวนมากในระยะเวลาเดียวกัน (Santoro & 
Mancini, 2010) ร่ายกายจึงไม่สามารถทนต่อการดึงน ้าเกินออกในปริมาณมากในระยะเวลาอันสั น ท้า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาขณะฟอกเลือด เช่น ตะคริว เวียนศีรษะ เป็นลม ความดันโลหิตต่้า 
(Caplin, Kumar, & Davenport, 2011) จนต้องหยุดพักการฟอกเลือด ซึ่งการหยุดพักการฟอกเลือด
จะท้าให้ประสิทธิภาพการฟอกเลือดลดลง มีการคั่งค้างของเสีย เกิดความไม่สุขสบาย เกิดการอุดตัน
ของ vascular access จากความดันโลหิตต่้า ต้องรับการรักษาเพ่ิมเติม สูญเสียค่าใช้จ่ายและเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล สะท้อนให้เห็นว่าการฟอกเลือดเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะป้องกันการ
เกิดภาวะน ้าเกินได้ แต่การจัดการตนเองที่ถูกต้องในการควบคุมภาวะน ้าเกิน จะเป็นสิ่งส้าคัญที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวป้องกันภาวะน ้าเกินได้ 
 

4. แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว   
4.1 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  

     ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family  

Self –management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็น

พฤติกรรมของบุคคลและครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันถึงภาวะสุขภาพ และ

การดูแลภายหลังการเจ็บป่วย พร้อมทั งปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือ

ลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื อรัง และมีภาวะสุขภาพที่ดี ต้องเกิดขึ นอย่างต่อเนื่อง มี

ครอบครัวสนับสนุนเนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันพื นฐานทางสังคมที่ส้าคัญ ถือเป็นหน่วยเดียวกับ

บุคคล มีการปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างเป็นระบบ มีการตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างกันอย่างเหมาะสม 

มีความรักและความผูกพัน เอาใจใส่ต่อกัน มีส่วนร่วมระหว่างสมาชิกครอบครัวในการดูแลซึ่งกันและ

กัน มีการควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิก ท้าให้สมาชิกในครอบครัวที่มีความเจ็บป่วย

ได้รับการดูแลเอาใจใส่ และได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่างๆ เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ

เจ็บป่วยหรือมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ มีส่วนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจนเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยสามารถรักษา บรรเทาอาการหรือควบคุมโรคได้ 

หลักการจัดการตนเอง สามารถสร้างพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื อรังได้ประสบ
ผลส้าเร็จ แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุมีข้อจ้ากัดที่ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน และต้องค้านึงถึงข้อจ้ากัดด้านการ
สูงอายุ ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมลง และอยู่ในภาวะพ่ึงพา เช่น ความสามารถใน
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การท้ากิจกรรมลดลง การช่วยเหลือตนเองลดลง ประสิทธิภาพการคิดรู้และการจดจ้าลดลง ท้าให้การ
ใช้ทฤษฎีดังกล่าวมีข้อจ้ากัดในการใช้ในผู้สูงอายุ หากสามารถน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวดังเช่นแนวคิดของ Ryan and Sawin (2009) จะยิ่งเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการการจัดการตนเองได้ 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self 
–management Theory) ของ Ryan and Sawin (2009) เป็นทฤษฎีระดับกลางที่พัฒนาจากทฤษฎี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง มี
จุดเน้นในเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และเชื่อว่าบุคคลและครอบครัวเป็นหน่วย
เดียวกัน มีอิทธิพลต่อกัน มีความรับผิดชอบต่อภาวการณ์เจ็บป่วยร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์และการปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกันอย่างเป็นระบบสม่้าเสมอ มีการตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างกันอย่างเหมาะสม มี
ความรักและความผูกพันเอาใจใส่ต่อกัน ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และร่วม 
แก้ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนได้ น้าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009)  
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1. มิติด้านบริบท (Context Dimension) 2. มิติด้านกระบวนการ 
(Process) 3. มิติด้านผลลัพธ์ (Out Comes) โดยทุกมิติของกระบวนการจัดการตนเองเป็นพลวัตร 
เกิดจากตัวบุคคลและครอบครัว โดยครอบครัวหมายถึงการอยู่ร่วมกันของกลุ่มบุคคล ที่มี
ความสัมพันธ์และผูกพันกัน เช่น ความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือบุตรบุญธรรม สมาชิกมีความสัมพันธ์
กันและมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน เช่น เป็นบิดา มารดา ภรรยา หรือบุตร (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) มี
หน้าที่ร่วมรับผิดชอบในการเจ็บป่วย ร่วมปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนินชีวิต เพ่ือควบคุมโรคหรือ
ความเจ็บป่วย เริ่มต้นจากมิติด้านบริบทเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลและครอบครัว และน้าไปสู่
กระบวนการการจัดการตนเอง โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเข้ามากระท้า หลังจากผ่านมิติด้าน
กระบวนการจัดการตนเองแล้ว จะน้ามาสู่มิติด้านผลลัพธ์ คือการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
ถูกต้อง ส่งผลให้สุขภาพดีปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค (Ryan & Sawin, 2009) 

มิติด้านบริบท (Context Dimension) เป็นปัจจัยมีผลต่อกระบวนการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว ประกอบด้วยปัจจัยเฉพาะโรคที่มีความเฉพาะเจาะจง รวมถึงวิธีการหรือขั นตอน
ในการรักษาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม การ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ สิทธิการรักษา การเดินทาง แหล่งสนับสนุนทางสังคม และวัฒนธรรม เป็น
ต้น ซึ่งมิติด้านบริบทเป็นปัจจัยที่ชักน้าและสนับสนุน ให้บุคคลและครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ก่อให้เกิดแรงจูงใจที่ในการเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือการมีสุขภาพดี  

มิติด้านกระบวนการ (Process Dimension) เป็นมิติหลักของการสร้างโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีแนวคิดเริ่มต้นมาจากรายงานบันทึกทางการแพทย์ ผลการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

ปฏิบัติงานและผลงานวิจัย สร้างเป็นกรอบแนวคิดของมิติด้านกระบวนการโดยอาศัยหลักการของ
ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self-regulation) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการนี ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อของบุคคลและครอบครัว (Knowledge & 
Beliefs) ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-regulation) และการเอื ออ้านวยจาก
สังคม (Social Facilitation) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเรื อรัง โดยบุคคลจะ
ได้รับข้อมูลและการเรียนรู้ในเรื่องนั นๆ จนเกิดเป็นความรู้ (Knowledge) และความเชื่อ (Beliefs)  
ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง ท้าให้บุคคลเกิดความคาดหวัง โดยตั งเป้าหมายหรือก้าหนดผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมที่จะเกิดขึ น (Outcome expectation) เช่น ไม่มีภาวะน ้าเกิน การมีภาวะสุขภาพดี 
ควบคุมการก้าเริบของโรคได้ สภาพร่างกายแข็งแรง หรือการได้รับประโยชน์อ่ืนๆ เป็นต้น ซึ่งจะ
น้าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะและความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั นๆ นอกจากนี การ
รับรู้สมรรถนะตนเอง มีส่วนส้าคัญที่จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยที่บุคคลและครอบครัวจะคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน หรือ
สมรรถนะของตนเอง (Efficacy expectation) แล้วมีการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากนั นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ หากเกิดความเชื่อมั่นแล้ว จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ที่สุด (Larsen, 2013) ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการรับรู้และพิจารณาข้อมูลต่างๆ แล้วน้ามาสรุปว่า 
ตนเองมีความสามารถเพียงพอหรือไม่ หากพบว่าตนเองมีความสามารถไม่เพียงพอ หรือสมรรถนะต่้า
กว่าความคาดหวังแล้ว บุคคลอาจจะมีความลังเลในการปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวัง หรือมีความ
พยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่เกินความสามารถของตนเอง (อาภรณ์ ดีนาน, 2551) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว อาศัยทักษะและความสามารถใน
การควบคุมตนเอง (Self-regulation) ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี  การตั งเป้าหมายและตัววัด
ความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม (Goal Setting) การติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง การสะท้อนคิด
และเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ น (Self-monitoring and Reflective Thinking) ทักษะการตัดสินใจที่
เหมาะสม (Decision Making) มีการวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมและปฏิบัติตามแผนที่วาง
ไว้ (Planning and Action) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ซึ่งกระบวนการต่างๆ จะเกิดขึ น
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนของครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลท้าให้บุคคลคลได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ คอยให้ก้าลังใจให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดก้าลังใจและมีความ
มั่นใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากนี บุคคลและครอบครัวกับเจ้าหน้าที่สุขภาพต้อง
ประสานการท้างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง 
สามารถควบคุมอาการของโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (Ryan & Sawin, 2009) 
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มิติด้านผลลัพธ์ (Outcome Dimension) เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ในระยะสั น ( Proximal 
Outcomes) และผลลัพธ์ระยะยาว (Distal Outcomes) ซึ่งผลลัพธ์ระยะสั นเป็นการวัดผลของ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่เป็นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงตามเงื่อนไขของการปฏิบัติ เช่น ผลลัพธ์
จากการจัดการอาการ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย หรือค่ารักษาที่ใช้ในการดูแลรักษา เป็นต้น ส่วน
ผลลัพธ์ระยะยาวเป็นการวัดผลต่อเนื่องจากผลลัพธ์ในระยะสั นเป็นสิ่งที่เกิดขึ นในระยะยาวจากการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยจะวัดผลเรื่องสภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต หรือความ
ผาสุก เป็นต้น 

4.2 บทบาทของครอบครัวในการจัดการตนเอง  

โรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ดังนั น
ครอบครัวจ้าเป็นต้องให้การดูแลและสนับสนุนการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการจัดการตนเองบกพร่อง จากการศึกษาของ Kannan (2016) พบว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังจะช่วยให้มีการจัดการที่ดีในหลายด้าน ได้แก่ การ
จัดการกับอาการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพ ลดภาวะซึมเศร้าและมีสุขภาวะที่แข็งแรง ท้าให้ครอบครัว
มีการท้าหน้าที่ที่สมบูรณ์ สามารถรักษาสมดุลของครอบครัว ด้วยการจัดการด้านต่างๆ ดังนี   

4.2.1 การจัดการด้านการรักษา  
ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังต้องได้รับการดูแลและปฏิบัติตามค้าแนะน้าอย่าง

เคร่งครัดและต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการการตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน และครอบครัวที่มีส่วนใน
การจัดหาอาหารที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุ จัดเมนูอาหาร และช่วยลงบันทึกรายการอาหาร
ประจ้าวันร่วมกับผู้สูงอายุ ตวงน ้าตามปริมาณที่ก้าหนด ดื่มน ้าเฉพาะภาชนะที่จัดให้และชั่งน ้าหนักตัว
ทุกวัน 

4.2.2 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม  
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดย

ครอบครัวมีบทบาทส้าคัญในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีความเหมาะสม (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554) และเอื ออ้านวยต่อการป้องกันภาวะน ้าเกิน เช่น ครอบครัวจัดไม่ให้ผู้สูงอายุอยู่ในที่
อากาศร้อนท้าให้ดื่มน ้ามากขึ น จัดให้มีพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศคลายร้อน ภายในบ้านมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก จัดอุปกรณ์ตวงน ้าที่สามารถใช้งานได้สะดวก ไม่น้าน ้าหรือเครื่องดื่มต่างๆ ไว้ใกล้ตัว
ผู้สูงอายุ เนื่องจากสามารถเข้าถึงหรือดื่มได้ง่าย  
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4.2.3 การจัดการด้านจิตสังคม 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ ท้าให้ความสามารถด้านต่างๆ ลดลง 

ช่วยตนเองได้น้อยพ่ึงพามากขึ น มีผลต่อด้านจิตสังคม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุ สะท้อนถึงความต้องการด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการให้ความรักและ
เอาใจใส่ ท้าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีมีบุคลิกที่มั่นคง ไม่รู้สึกว่าถูกถอดทิ ง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) 
ครอบครัวสามารถท้าให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกินได้
ดียิ่งขึ น โดยครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ซึ่งครอบครัวจะดูและและกระตุ้นเตือน เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
บกพร่อง ครอบครัวเป็นก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน ้า
เกิน รวมทั งสามารถแสดงความรัก การดูแลเอาใจใส่ขณะเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

4.2.4 การจัดการด้านเศษฐกิจ 
ไตวายเรื อรังเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาวจ้านวนมาก ภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัวจึงมีส่วนส้าคัญ จากการศึกษาของ Chen et al. (2011) รายได้ของผู้สูงอายุมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากรายได้มีผลต่อทางเลือกสุขภาพ ท้าให้มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย แม้ว่าปัจจุบันผู้สูงอายุจะมีสิทธิการรักษาโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดเพ่ิมเติม แต่ยังคงมีค่าใช้จ่ายจากส่วนอ่ืน เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือ
ส่วนเกินค่ารักษาบางรายการที่เบิกไม่ได้และครอบครัวต้องรับภาระ ฉะนั นการออกแบบโปรแกรมการ
จัดการด้านอาหาร จะต้องให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสมกับสภาพเศรษกิจของครอบครัว เช่น วัตถุดิบใน
การปรุงอาหาร วิธีเลือกรับประทานอาหารประเภทจานด่วน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ 

ครอบครัวมีความส้าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เหมาะสม มี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจในการดูแลและการตัดสินใจเลือกรักษาสุขภาพและการเจ็บป่วยรวมทั ง

ค่าใช้จ่าย (Goldenberg & Goldenberg, 2008) สะท้อนให้เห็นอิทธิพลที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  

 

5. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
5.1 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) 

ปัจจุบันมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรังเพ่ิมมากขึ น 
ส้าหรับโรคไตวายเรื อรังเช่นกัน ที่พบว่ามีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้อย่างแพร่หลาย ทั งใน
และต่างประเทศ ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่าระเทศสิงคโปร์ Griva et al. (2011) 
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ศึกษาการน้าแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นโครงการใน
ระดับประเทศ และประสบผลส้าเร็จจากโครงการที่ศึกษา พร้อมวางแผนน้าโปรแกรมมาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติใช้ทั่วประเทศ  

การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้น้า ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan 
and Sawin (2009) มาสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินใน
ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในการสร้างโปรแกรมได้น้ากิจกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผู้มีส่วนร่วมในโปรแกรมประกอบด้วย 
ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และเพ่ิมสมาชิกครอบครัวโดยอาศัยความผูกพันเอาใจใส่ต่อกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ในมิติที่ 2 ด้านกระบวนการ (Process dimension) ใช้ในการสร้างโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัวในทุกขั นตอนของ
กิจกรรม ให้สามารถจัดการกับภาวะน ้าเกินได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยก้าหนดกิจกรรม
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี   

องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้และความเชื่อ โดยเชื่อว่าความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยให้ความรู้เป็นรายบุคคล ผ่านกิจกรรมรู้ทันภาวะน ้าเกินใน
เรื่อง โรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ ผลกระทบจากโรคไตวายเรื อรัง ภาวะน ้าเกิน การประเมินและ
ติดตามภาวะน ้าเกินด้วยตนเองด้วยวิธี Pitting edema วิธีการจัดการสารสารน ้า ได้แก่ หลักการ
จ้ากัดน ้า การค้านวณปริมาณน ้าที่สามารถดื่มได้ตามเกณฑ์น ้าหนักแห้งของผู้สูงอายุแต่ละรายต่อวัน 
การแบ่งสัดส่วนน ้าดื่มในแต่ละวันเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน ้าเกิน สารน ้าที่ควรหลีกเลี่ยง รวมทั งให้ความรู้
เรื่องวิธีการจัดการด้านอาหาร ได้แก่ อาหารส้าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาหารแปรรูป
ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส หลักการประกอบอาหารเพ่ือป้องกัน
ภาวะน ้าเกิน แนะน้าเมนูอาหารและส่วนประกอบในการปรุงเพ่ือจ้ากัดปริมาณโซเดียม ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Power point) โปสเตอร์  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการก้ากับตนเอง เป็นกระบวนการที่ฝึกปฏิบัติผู้สูงอายุและ
ครอบครัวเป็นรายบุคคล เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ดังนี   

ขั นตอนที่ 1 การสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวร่วมกันบอกเล่าประสบการณ์ วิธีการจัดการตนเองด้านสารน ้าและอาหารที่ท้าประจ้า ความ
เชื่อ เพ่ือท้าการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และผู้วิจัยสะท้อนถึง
ปัญหาการจัดการตนเองที่บกพร่องและอุปสรรคต่อการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ขั นตอนที่ 2 ตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ร่วมกันตั งเป้าหมายการจัดการสารน ้าและอาหาร โดยตั งเป้าหมายตามปริมาณน ้าที่สามารถดื่มได้ใน
แต่ละวัน ร่วมกับการตั งเป้าหมายปริมาณน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ นไม่ให้เกินเกณฑ์ที่ก้าหนดต่อวัน ให้
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เหมาะสมกับตนเอง โดยการแสดงวิธีค้านวณปริมาณน ้าดื่มที่จ้ากัดในผู้สูงอายุแต่ละราย แนะน้าวิธี
แบ่งสัดส่วนน ้าดื่มประจ้าวัน แนะน้าเมนูอาหาร การเลือกวัตถุดิบ วิธีปรุ งหรือการเลือกรับประทาน
อาหารจานด่วน ที่เหมาะสมกับลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ตั งเป้าหมายประจ้าวันตามความสามารถที่ปฏิบัติได้ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน้า  

ขั นตอนที่ 3 การตัดสินใจ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน ตัดสินใจเลื อก
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกินตามแบบแผนการด้าเนิน
ชีวิต ตามบริบทของผู้สูงอายุและครอบครัว ฝึกการตัดสินใจด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ โดย
จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดการให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การตัดสินใจเลือกเมนูอาหาร การเลือกวิธีปรุงและวัตถุดิบ 
การก้าหนดเวลาดื่มน ้า เป็นต้น  

ขั นตอนที่ 4 การวางแผนและการปฏิบัติ ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันฝึกปฏิบัติการ
จัดการด้านสารน ้าและอาหาร ด้วยการบันทึกรายการอาหารและปริมาณน ้าดื่มประจ้าวัน ในสมุด
บันทึกที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้ และติดตามน ้าหนักตัวด้วยการชั่งน ้าหนักเป็นประจ้าทุกวัน เป็นเวลานาน 
3 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวทุกครั งที่มาฟอกเลือด พร้อมกับตรวจสอบสมุด
บันทึกอาหารทุกครั ง เป็น 3 ครั ง/สัปดาห์ และให้ค้าแนะน้าการจัดการอาหารและสารน ้าที่ถูกต้อง 
ร่วมกับการทบทวนความรู้ในการจัดการสารน ้าและอาหาร  

ขั นตอนที่ 5 การประเมินผล ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ
จัดการต่อภาวะน ้าเกิน ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั งทบทวนเนื อหาการจัดการสารน ้าและ
อาหารในชีวิตประจ้าวัน และตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และให้ค้าน้าการจัดการด้านตนเอง
ต่อภาวะน ้าเกินที่ถูกต้องและเหมาะสม  

องค์ประกอบที่ 3 ด้านสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการตนเอง เป็นการแนะน้าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยการจัดการตนเองด้านอาหาร การจ้ากัดน ้า เช่น ให้คู่มือการ
จัดการตนเองในการเลือกรับประทานอาหารเฉาะโรค แผ่นพับอาหารที่มีโซเดียมสูง อุปกรณ์การชั่ง
ตวงน ้าดื่มและปัสสาวะ  
 

6. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 

 สุพิชา อาจคิดการ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง และปัจจัยท้านายในผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย ที่

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างน้อยขึ นไป 1 ปี เครื่องมือที่ใช้คือ แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

ของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคไตวายเรื อรังระยะ

สุดท้าย แบบวัดภาพสะท้อนความคิดต่อการเจ็บป่วย แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรู้ในการปฏิบัติตัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

 ศิริลักษณ์ น้อยปาน (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ้านวน 50 ราย เป็นเวลา 5 

สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบด้วย การสะท้อนความคิด การให้

ความรู้รายบุคคล การก้าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2 - 4 จากนั น

ประเมินผลพฤติกรรมในสัปดาห์ที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

จฑุามาศ จันทร์ฉาย (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 ราย เป็นเวลา 13 สัปดาห์ โดย

ให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการเรียนรู้เรื่องเบาหวาน ที่ประยุกต์มาจากทฤษฎี

การจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ ฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง การสนับสนุนการให้ก้าลังใจและการกระตุ้นเตือน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

เบญจมาศ ถาดแสง (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 

การจัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 34 ราย 

งานวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง โดยผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ

รักษาโดยวิธีไม่ใช้ยาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การออกก้าลังกาย การควบคุมน ้าหนักตั ว การ

รับประทานอาหาร การหยุดสูบบุหรี่ การจัดการปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ และการรักษาโดยวิธีใช้ยาลด

ความดันโลหิต ท้าให้ผู้สูงอายุจัดการตนเองที่ดีและน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตน เองดีขึ น

ระดับความดันโลหิตลดลงและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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สาวิกา อร่ามเมือง (2555) ศึกษาพฤติกรรมการจ้ากัดน ้าในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 98 ราย เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือ 4 ชุด

คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจ้ากัดน ้า 

แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการจ้ากัดน ้า และแบบประเมินพฤติกรรมการจ้ากัด

น ้าของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าพฤติกรรมการจ้ากัดน ้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และระยะเวลาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถร่วมท้านาย

พฤติกรรมการจ้ากัดน ้าของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

แสงรวี มณีศรี (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรื อรัง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วยและการรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง สะท้อนให้เห็นความส้าคัญต่อการพัฒนา

โปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการต่อภาวะสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 

 

งานวิจัยต่างประเทศ 
Safdar et al. (1995) ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการควบคุมน ้าและภาวะน ้าเกินใน

ผู้ป่วยไตวายเรื อรัง จ้านวน 50 ราย เก็บข้อมูลน ้าหนักตัวผู้ป่วยเพ่ือหาค่าเฉลี่ยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
เนื่องจากสามารถสะท้อนน ้าหนักตัวที่แท้จริง และสะท้อนพฤติกรรมการควบคุมสารน ้าในผู้ป่วยไตวาย
เรื อรังได้ โดยพบว่าร้อยละ 64 ไม่สามารถควบคุมน ้าได้โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และร้อยละ 75 มี
ระดับการศึกษาต่้า มีสถานะภาพโสด โดยพบว่าเพศหญิงสามารถควบคุมภาวะน ้าเกิดได้ดีกว่าเพศชาย 
ซึ่งผลการศึกษาจะช่วยให้ทีมสุขภาพปรับแผนการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื อรังให้มีความเหมาะสม และ
ควบคุมภาวะน ้าเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

Tsay and Hung (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจต่อการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื อรังในประเทศไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย งานวิจัยประเภทกึ่ง
ทดลอง ท้าการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเสริมพลังอ้านาจมี
ความสามารถในการจัดการตนเองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Coleman and Newton (2005) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรังใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การจัด Action plan การฝึกทักษะการจัดการ
โรค การออกก้าลังกาย ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั ง/
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สัปดาห์ แพทย์เจ้าของไข้ติดตามทางโทรศัพท์อีก 1 ครั ง/เดือน พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการ
ตนเองเพ่ิมขึ น ความรุนแรงของโรคลดลง สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 Arnold (2008) ศึกษาปัจจัยท้านายที่มีผลต่อพฤติกรรมการจ้ากัดน ้าในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ท้าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายที่ฟอกเลือดในศูนย์ล้างไตในลอสแองเจลิส ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 116 ราย ด้วยการวัดพฤติกรรมการจ้ากัดน ้า ประเมินด้วยเครื่องชั่งน ้าหนักก่อนการ
ฟอกเลือดจ้านวน 12 ครั ง นาน 4 สัปดาห์ เพ่ือสะท้อนพฤติกรรมและน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ นของผู้ป่วย
ก่อนการฟอกเลือดที่แท้จริง โดยพบว่ามีผู้ป่วยถึงร้อยละ 65 มีพฤติกรรมไม่ควบคุมสารน ้า ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับเพศ พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการควบคุมสารน ้าได้ดีกว่าเพศชาย และการรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมสารน ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 Griva et al. (2011) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 76 ราย พบว่าผลการทดลองในระยะ
สั นท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ และมีความสามารถในการจัดการตนเองต่อโรค 
ได้ดี ส่งผลระยะยาวท้าให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคุณภาพ
ชีวิตดีขึ น  
 Kazawa and Moriyama (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวาย
เรื องรังที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวานในประเทศญี่ปุ่น ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ท้าการสอน
รายบุคคลและติดตามทางโทรศัพท์ ผลการการทดลองพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
อาหาร สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน และควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดได้ดีขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 

Chen et al. (2011) ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื อรังในไต้หวัน 
ท้าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 54 ราย โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับ
การติดตามทางโทรศัพท์ โดยสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ชะลอความรุนแรงของโรค 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

The Joanna Briggs Institute (2011) การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองด้านสารน ้า ใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุร่วมกับครอบครัว ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะร่วมกับครอบครัว และ
จ้านวน 54 ราย นาน 6 สัปดาห์ และติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองที่มีครอบครัว
ร่วมด้วย สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Lingerfelt and Thornton (2011) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 27 
ราย มีอายุเฉลี่ย 63 ปี ด้วยวิธีให้ความรู้แบบรายบุคคล พบว่าผลจากการส่งเสริมความรู้ท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการจัดการตนเองดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

Choi and Lee (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายแบบ
รายบุคคลในประเทศเกาหลีใต้ แบบสองกลุ่มการทดลอง กลุ่มละ 31 ราย โดยเก็บข้อมูลพฤติกรรม
การจัดการตนเองก่อนการทดลองนาน 4 สัปดาห์ จากนั นให้โปรแกรมการจัดการตนเองแบบ
รายบุคคลด้วยวิธีการให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ เป็นเวลา 20 นาที จ้านวน 4 ครั ง เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ จากนั นประเมินผล พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง
แนะน้าให้พยาบาลน้าวิธีนี ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปโดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

Horigan, Schneider, Docherty, and Barroso (2013) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 14 ราย ใน
สหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่าความเหนื่อยล้ามีผลต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื อรัง ให้ต้อง
หาแนวทางการลดความเหนื่อยล้าที่จะมีผลต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งสะท้อนให้เห็นความส้าคัญของทีมสุขภาพที่ต้องค้นหาวิธีการให้ความรู้และสร้าง
พฤติกรรมการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยไตวายเรื อรัง 
 Walker, Marshall, and Polaschek (2013) ศึกษาเชิงทดลองโดยใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุ่มย่อยในผู้ป่วยโรคไตวาย ประกอบด้วยการวางแผนและการประเมินเป็นรายบุคคล การ
ให้ความรู้และการฝึกทักษะในการจัดการตนเองด้านอาหาร และการรับประทานยา พบว่าสามารถลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคไตวายได้  
 Slesnick et al. (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 14 ราย เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ด้วยการ
ให้ความรู้ ส่งเสริมทักษะการจัดการด้านอาหาร การรับประทานยา การควบคุมอารมณ์ มีการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ และคู่มือการจัดการตนเองส้าหรับกลุ่มทดลอง พบว่าผลจากโปรแกรมช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค สามารถควบคุมภาวะน ้าเกิน ท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพดีขึ น ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Havas, Bonner, and Douglas (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ไตวายเรื อรังจ้านวน 12 ผลงานพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังจ้าเป็นที่ต้องการฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง การการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือควบคุมโรคและความเจ็บป่วย โดยใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ที่ปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือช่วยในการส่งเสริมสุขภาพและการปรับตัวในการ
ด้าเนินชีวิต 

Tiffany (2015) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ ประกอบด้วย อายุ เพศ การรู้คิดและการรับรู้ความสามารถของบุคคล ในอเมริกา 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 105 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
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ความสามารถของตนเอง แต่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านสารน ้าและอาหารบกพร่อง สะท้อน
ถึงความจ้าเป็นของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพในการพยาบาล เพ่ือช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง 

Lee, Wu, Hsieh, and Tsai (2016) ศึกษางานวิจัยแบบอภิมาน (Meta-analysis) ของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังระหว่างปี 2002-2014 พบว่ามีการใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองเพ่ือศึกษาผลต่อผู้ป่วยไตวาย ซึ่งพบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมีนัยส้าคัญ นอกจากนี แล้วสามารถลดปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเช่นกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าทีมสุขภาพควรน้าผลการศึกษาเหล่านี มาพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยไตวายเรื อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว 

สามารถจัดการตนเองได้ จะต้องอาศัยวิธีการต่างๆ หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การสะท้อนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่บกพร่อง การวางแผนและมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การ

ฝึกควบคุมสารน ้าและอาหาร การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพร่วมกับทีมสุขภาพที่คอยเป็นผู้ดูแลให้ค้าแนะน้า เฝ้าติดตามปัญหาการจัดการตนเองเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาภาวะน ้าเกินที่อาจจะเกิดขึ นในอนาคต ดังนั นผู้วิจัยจึงท้าการศึกษา

ในครั งนี  โดยแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ ดังนี  
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7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 
 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ด้านดังนี  
1 ด้านความรู้และความเชื่อ ใช้กิจกรรมรู้ทันภาวะน ้าเกิน ให้ความรู้ 
ด้านการจัดการสารน ้า และการจัดการด้านอาหารแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 
2 ด้านการก ากับตนเอง เป็นการฝึกปฏิบัติผู้สูงอายุและครอบครัวผ่าน 
กิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ดังนี   
     ขั นตอนที่ 1 สะท้อนความคิด พฤติกรรมและความเชื่อในการจัดการตนเอง 
ของผู้สูงอายุและครอบครัวที่เคยปฏิบัติ 
     ขั นตอนที่ 2 ตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน ให้ผู้สูงอายุและ 
ครอบครัว ร่วมกันตั งเป้าหมายตามความสามารถของตนเองโดยมีผู้วิจัยแนะน้า 
     ขั นตอนที่ 3 ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
     ขั นตอนที่ 4 ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันฝึกปฏิบัติการจัดการด้าน 
สารน ้าและอาหาร ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกปฏิบัติ 
     ขั นตอนที่ 5 การประเมินผล ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัว ทบทวน 
ความรู้ ตรวจสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน 3 ครั ง/สัปดาห์ และให้ 
ค้าแนะน้าการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว   
3 ด้านสิ่งเอื ออ านวยการจัดการตนเอง ผู้วิจัยเป็นผู้แนะน้าอุปกรณ์ท่ีช่วย 
ในการจัดการตนเอง เช่น คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ 
ภาวะน ้าเกิน โปสเตอร์ ขวดน ้าดื่ม กระบวกตวงน ้า เพ่ือสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองต่อภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุและครอบครัว 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบ 2 กลุ่ม  

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื อรัง

ระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Ryan and Sawin (2009) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย มีรูปแบบการทดลองดังนี  

            O1          X          O2             กลุ่มทดลอง 

O3                    O4             กลุ่มควบคุม   

X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคลและครอบครัว  

O1 หมายถึง  การประเมินน ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

O2 หมายถึง  การประเมินน ้าหนักตัวของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

O3 หมายถึง  การประเมินน ้าหนักตัวของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ 

การพยาบาลปกติ  

O4 หมายถึง  การประเมินน ้าหนักตัวของกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ 

การพยาบาลปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและเพศ

หญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์แพทย์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

พัฒนาโดยได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้รักษา จ้านวน 40 ราย มีขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ก้าหนดโดยผู้วิจัย ดังนี  

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

1. รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนานกว่า 3 เดือน และฟอกเลือด 3 ครั ง/สัปดาห์  

มาฟอกเลือดตามนัดสม่้าเสมอ  

2. มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางสายเลือดเป็นผู้ดูแล 1 คน 

3. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจระดับ 4 ที่มีอาหารเหนื่อยหอบตลอดเวลาแม้

ในขณะพัก 

4. มีภาวะน ้าเกิน โดยมีน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือดมากกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้ง 

ประเมินได้จากการใช้น ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดก่อนเข้าโปรแกรม จ้านวน 12 ครั ง เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ย 

5. ผู้สูงอายุสามารถติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย  

6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย    

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล 

1. อายุ 18 ปีขึ นไป เป็นบุคคลในครอบครัว หรือมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สูงอายุและ 

เป็นผู้ดูแล จ้านวน 1 คน ได้แก่ คู่สมรส สะใภ้ ลูกเขย บุตร หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย สามารถเขียน

ภาษาไทยได้เพ่ือช่วยเหลือในการบันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึกประจ้าวัน  

3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั ง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย    

เกณฑ์ในการคัดออก  

ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม หากผู้สูงอายุและครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบ

ก้าหนด 4 สัปดาห์หรือตลอดระยะเวลาการทดลอง ท้าการคัดเลือกผู้สูงอายุใหม่ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษาครั งนี ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเปิดตารางอ้านาจทดสอบ (Statistical 

power table) โดยก้าหนดระดับอ้านาจทดสอบ (Power of test) ที่ 80% ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ

ทางสถิติที่ α=.05 ก้าหนดให้มีค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 0.5 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

งานวิจัยของ (Campbell, Ash, and Bauer (2008) และ (Sharaf (2016) พบว่ามีขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน (Burn & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  

 

ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ด้ า เนินการที่ แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์แพทย์ พัฒนา เขตวั งทองหลาง 

กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในวันที่มารับการฟอกเลือดที่คลินิกศูนย์แพทย์

พัฒนา มีขั นตอนการด้าเนินการดังนี  

1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากจ้านวนทั งหมด 165 

คน พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื อรัง มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ก้าหนด จ้านวน 68 คน 

2.ท้าการจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 

(Mann, 2001) ทางด้านเพศ อายุ รายได้ และวันฟอกเลือด จากผู้สูงอายุจ้านวน 68 คน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ้านวน 32 คู่ 

3. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจากรายชื่อของ

ผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่ก้าหนด จ้านวนทั งหมด 32 คู่ ด้วยการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คู่ โดยมีผู้ช่วยวิจัยที่ไม่ได้ท้างานในคลินิ กศูนย์แพทย์

พัฒนาแต่งกายสุภาพเป็นผู้เชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก้าหนดแบบเฉพาะเจาะจงให้ผู้ที่มา

รับการฟอกเลือดในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม ผู้ที่มาฟอกในวันอังคาร พฤหัส เสาร์ เป็นกลุ่ม

ทดลอง ทั งสองกลุ่มไม่มีโอกาสได้พบปะกัน เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุต้องมารับการฟอกเลือดตรงตาม

วันที่ก้าหนด เป็นวันที่ได้นัดหมายไว้แบบประจ้า และไม่สามารถเปลี่ยนหรือสลับวันไปมา และ

ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับการฟอกเลือดในวันติดกันได้ ทุกรายต้องมาสลับวันกันเช่นนี ตลอดไป เป็นไป

ตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดข้างต้น

จนครบ 20 คู่  

การก้าหนดคุณสมบัติเพ่ือควบคุมตัวแปรทางด้านเพศ อายุ รายได้ เพ่ือลดความเลื่อมล ้า

ทางด้านคุณสมบัติ เนื่องจากเป็นตัวแปรที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินพบว่า เพศ จากการศึกษาของ Arnold (2008) พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรม

การจัดการสารน ้าดีกว่าเพศชาย อายุ จากการศึกษาของ สาวิกา อร่ามเมือง (2555) พบว่าในผู้สูงอายุ
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วัยต้น อายุ 60-69 ปี ยังคงมีกิจกรรมร่วมกับสังคม ท้าให้ควบคุมตนเองด้านสารน ้าและอาหารได้ยาก

เมื่อต้องเข้าสังคม ในวัยสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคที่กระท้ามานานจน

เปลี่ยนแปลงได้ยาก ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม และรายได้ ระดับรายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจ้ากัดน ้า ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมการจ้ากัดน ้าได้ดีกว่า เนื่องจากผู้ที่

มีรายได้สูงมีความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารถูกต้อง เหมาะสมกับโรคไตวายเรื อรังได้ 

(Nerbass et al., 2011)  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เครื่องมือก้ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดเครื่องมือ ดังนี  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไต

วายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามแนวคิดของ Ryan and Sawin (2009)  ในมิติ

ด้านกระบวนการ ร่วมกับการศึกษาวรรณกรรม หนังสือ บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก้าหนด

ขั นตอนในการท้ากิจกรรมตามมิติด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี  

องค์ประกอบที่ 1 ด้านความรู้และความเชื่อ ใช้กิจกรรมรู้ทันภาวะน ้าเกิน ให้ความรู้เป็น

รายคู่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและครอบครัว เรื่องโรคไตในผู้สูงอายุ การประเมินและติดตามภาวะน ้า

เกิน การจัดการสารน ้า  รวมทั งการจัดการด้านอาหาร ได้แก่ ความรู้เรื่องอาหารส้าหรับผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาหารแปรรูปที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการให้ความรู้ครอบคลุม ประเด็นต่างๆ ดังนี    

1) ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ สาเหตุภาวะแทรกซ้อน การรักษา ภาวะน ้า

เกิน สาเหตุภาวะน ้าเกิน ผลกระทบและอันตรายจากภาวะน ้าเกิน  

2) ความรู้เรื่องหลักการค้านวณปริมาณน ้าดื่มตามน ้าหนักตัวปกติของผู้สูงอายุ เพ่ือ

ก้าหนดปริมาณน ้าดื่มของผู้สูงอายุแต่ละรายที่สามารถดื่มได้ในแต่ละวัน วิธีการจัดสรรปริมาณน ้าดื่ม
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ในแต่ละวัน และการด้าเนินชีวิตประจ้าวันเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน พร้อมทั งการติดตามน ้าหนักตัว

จากชั่งน ้าหนัก การมีกิจกรรมผ่อนคลายและการพักผ่อนของผู้สูงอายุ 

3) ความรู้เรื่องแนวปฏิบัติในการจัดการตนเองด้านสารน ้า ดังนี  3.1) เทคนิคการแบ่ง

สัดส่วนปริมาณน ้าดื่มประจ้าวัน หลักการตวงน ้าดื่ม การแบ่งน ้าดื่มในแต่ละครั ง การดื่มน ้าเพ่ือ

รับประทานยา 3.2) เครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง และการปฏิบัติตัวในชีวิติประจ้าวัน การมีกิจกรรมเพ่ือ

หลีกเลี่ยงอาการการกระหายน ้า  

4) ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการจัดการตนเองด้านสารอาหาร โดยการให้ความรู้

ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี  4.1) อาหารที่มีปริมาณโซเดียมในระดับสูง และอาหารแปรรูป 

เครื่องปรุงต่างๆที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 4.2) ประเภทอาหารและวัตถุดิบ ที่ควรหลีกเลี่ยงในการ

ใช้ปรุงอาหาร 4.3) วิธีปรุงอาหารป้องกันภาวะน ้าเกิน 4.4) การจัดเมนูอาหารเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน  

5) ให้ความรู้ถึงวิธีการสังเกตอาการของภาวะน ้าเกิน และข้อควรปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพส้าหรับผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะและความสามารถในการก้ากับตนเอง ผ่านกิจกรรมบอกลา

ปัญหาน ้าเกิน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ดังนี  ขั นตอนที่ 1 การสะท้อนความคิดและพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง จากการที่ผู้สูงอายุและครอบครัวบอกเล่าการจัดการตนเอง จากนั นสะท้อนให้เห็นถึง

ความเชื่อและพฤติกรรมที่กระท้า ประเมินพฤติกรรมและสะท้อนปัญหาการจัดการตนเองที่บกพร่อง 

ขั นตอนที่ 2 การตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน โดยผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันวาง

แผนการจัดการสารน ้าและอาหารประจ้าวัน ขั นตอนที่ 3 การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตาม

แบบแผนการด้าเนินชีวิตของครอบครัว ขั นตอนที่ 4 การวางแผนและฝึกปฏิบัติการจัดการด้านอาหาร

และสารน ้า ฝึกทักษะการจัดการด้านอาหารและสารน ้าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีการบันทึกรายการ

อาหาร บันทึกปริมาณน ้าดื่มและปริมาณปัสสาวะ และการชั่งน ้าหนักตัว ขั นตอนที่ 5 การประเมินผล 

โดยผู้สูงอายุและครอบครัว ถึงการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินที่ได้ปฏิบัติ ในทุกครั งที่มาฟอกเลือด 

(ทุก 2-3 วัน/ครั ง) ร่วมกับการตรวจสมุดบันทึกรายการอาหารโดยผู้วิจัย  

องค์ประกอบที่ 3 ด้านสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการตนเอง เป็นการแนะน้าให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวได้จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยการจัดการตนเองด้านอาหาร การจ้ากัดน ้า เช่น มอบคู่มือการ

จัดการตนเองในการเลือกรับประทานอาหารเฉาะโรค อาหารที่มีโซเดียมสูง การชั่งตวงน ้าดื่มและตวง

น ้าปัสสาวะ การใช้กระบอกตวงน ้า ขวดน ้าดื่มพลาสติก  
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1.2 ขั นตอนการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม ต้ารา งานวิจัยทั งในและต่างประเทศ และแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) เพ่ือมาก้าหนดสาระส้าคัญของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในโปแกรมดังกล่าวประกอบด้วยสื่อที่ใช้ในกิจกรรมดังนี  

1.2.1 แผนการสอน สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและหนังสือ โดยแผนการสอน

ครอบคลุมเนื อหา 3 เรื่อง คือ โรคไตวายเรื อรังและภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุ (สาเหตุ ผลกระทบ การ

ประเมินภาวะน ้าเกิน) การจัดการตนเองด้านสารน ้า การจัดการตนเองด้านอาหาร  

1.2.2 โปสเตอร์แสดงประเภทอาหารโซเดียมสูง และโปสเตอร์แสดงปริมาณโซเดียมใน

เครื่องปรุงชนิดต่างๆ ที่แสดงปริมาณโซเดียม โปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการด้านอาหาร โปสเตอร์แสดง

วิธีการจัดการสารน ้า  

1.2.3 คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไต

วายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาต้ารา งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง  

1.2.4 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่องโรคไตในผู้สูงอายุ สาเหตุโรคไตใน

ผู้สูงอายุ ผลกระทบจากภาวะน ้าเกิน และการประเมินภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย

แผนการสอน คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน สมุดบันทึกรายการ

อาหารประจ้าวัน สื่อการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ (Power point) โปสเตอร์แสดงประเภทอาหาร

โซเดียมสูง โปสเตอร์เครื่องปรุงที่แสดงปริมาณโซเดียม โปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการด้านอาหาร 

โปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการสารน ้า เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และด้าเนินการปรับปรุงแก้ไข

ตามค้าแนะน้า จากนั นน้าไปตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื อหา ความถูกต้อง

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 

จ้านวน 1 คน หัวหน้าแผนกไตเทียม พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม ที่มีประสบการณ์การท้างาน

ด้านการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 20 ปี จ้านวน 3 คน 
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ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ้านวน 1 คน โดยถือเกณฑ์ความเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 ใน 5 คน และได้ปรับแก้เนื อหาตามข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ตรวจสอบก่อนน้าไปใช้เก็บข้อมูล ผลการตรวจสอบสามารถสรุปได้ดังนี  

1.1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ได้ปรับลดเวลาในการสอนให้ เหมาะสมกับ

ความสามารถในการรับรู้ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยใช้เวลา 40 นาทีต่อครั ง  

1.2 คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ได้ปรับรูปแบบการใช้ภาษาเพ่ือให้

อ่านเข้าใจได้ง่าย ปรับรายการอาหารให้เกิดความเหมาะสม และปรับเพ่ิมขนาดตัวอักษรให้สามารถ

มองเห็นได้ชัดเจน   

1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) ได้ปรับเนื อหาให้กระชับมากขึ น ปรับลด

เนื อหา และเพ่ิมขนาดตัวอักษรให้มีขนาดใหญ ่

2. การน้าเครื่องมือทดลองใช้ ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ต่อภาวะน ้าเกิน ที่ผ่านการตรวจความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื อหา และแก้ไขปรับปรุงแล้ว 

น้าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ที่แผนกไต

เทียม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จ้านวน 3 คน เพ่ือประเมินแผนการสอน สื่อการสอนต่างๆ ตรวจสอบ

ความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง และการด้าเนินกิจกรรม จากการสังเกตและ

สอบถามถึงความน่าสนใจ เนื อหา ภาษา ตัวอักษร รูปภาพ ความเข้าใจในภาษา ความชัด เจน การ

น้าไปปฏิบัติจริงพบว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจในเนื อหาที่สอนเป็นอย่างดี เวลาที่ใช้ในการด้าเนิน

กิจกรรมมีความเหมาะสม ตัวอักษรและรูปภาพในเครื่องมือการจัดการตนเองและครอบครัว และสื่อ

การสอนด้วยคอมพิวเตอร์ ช่วยให้เห็นภาพได้ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย จึงน้าเครื่องมือไปใช้ใน

การด้าเนินการทดลองต่อไป  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ นเองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือ

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก้าหนดเป็นแบบบันทึกส้าหรับกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลส่วนนี มีผู้ช่วยวิจัยเป็น

ผู้อ่านและบันทึกให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 8 ข้อ ดังนี  อายุ 

เพศ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรคร่วมและระยะเวลาที่รับ

การฟอกเลือด  
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2.2 แบบบันทึกภาวะน ้าเกิน ผู้วิจัยสร้างขึ นเองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม หนังสือและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยข้อมูลส่วนนี ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากเวชระเบียน เป็นการประเมินภาวะน ้าเกิน

ก่อนและหลังรับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ด้วยการชั่งน ้าหนักจากเครื่องชั่ง

ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน หน่วยเป็นกิโลกรัม โดยการชั่งน ้าหนักก่อนการฟอกเลือด ลบด้วย

น ้าหนักแห้ง และคิดเป็นร้อยละ เทียบกับปริมาณน ้าหนักแห้ง หากเกินร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้งถือ

ว่าบุคคลนั นมีภาวะน ้าเกิน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือ ผู้วิจัยน้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบบันทึกภาวะน ้าเกิน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาเนื อหา ความชัดเจน ภาษาที่ใช้ 

ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข้อค้าถามแล้วตรวจแก้ในขั นต้น จากนั นน้าไปตรวจสอบความ

เหมาะสมและความครอบคลุมของข้อค้าถาม ความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน 

(ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์ความเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ปรับแก้

เนื อหาตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน้าไปใช้เก็บข้อมูล 

ผลการตรวจสอบสามารถสรุปได้ดังนี  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้ปรับเพิม่ข้อค้าถาม 3 ข้อ คือ 

  1) สถานภาพสมรส 

  2) สิทธิการรักษา 

  3) ระยะเวลาการฟอกเลือด 

 แบบบันทึกภาวะน  าเกิน 

 1) ได้ปรับส่วนที่ไม่ได้น้ามาใช้ในการวิจัยออก เนื่องจากไม่ได้น้ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สัญญาณชีพ ค่าความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยน้าแบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

บันทึกภาวะน ้าเกิน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาและแก้ไขปรับปรุงแล้ว น้าไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ที่แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์

แพทย์พัฒนา จ้านวน 3 คน พบว่าผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เข้าใจ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกภาวะน ้าเกินสามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน จึงน้าไปใช้

เก็บรวบรวมข้อมูลในการทดลองต่อไป 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน เป็นแบบวัดที่ตรวจสอบว่าผู้สูงอายุและ

ครอบครัวได้ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก้าหนดไว้ มี 4 ข้อ ประกอบด้วย การลงบันทึกรายการอาหาร 

บันทึกปริมาณน ้า การดื่มน ้าในปริมาณที่ก้าหนด และการชั่งน ้าหนักตัว โดยค้าตอบให้ตอบว่าปฏิบัติ

หรือ ไม่ปฏิบัติ ก้าหนดเกณฑ์ก้ากับการทดลองคือ ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องปฏิบัติมากกว่า ร้อยละ 

80 ขึ นไปจึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก้ากับการทดลอง ผู้วิจัยชี แจ้งการบันทึกให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

ทราบ โดยผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันบันทึกและน้าไปบันทึกท่ีบ้านเป็นประจ้าทุกวัน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือก้ากับการทดลอง (Content  Validity) 

ผู้วิจัยน้าแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ

ตรวจสอบ โดยได้ปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั นน้าไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน (ดังรายชื่อใน

ภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์ความเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน และได้ปรับแก้เนื อหาตาม

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบก่อนน้าไปใช้ เก็บข้อมูล โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 คน เสนอแนะให้ปรับแก้ข้อค้าถามให้สั นและกระชับ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่าย 

จากนั นค้านวณดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าความตรงตามเนื อหา

ของแบบวัดพฤติกรรมจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน ได้เท่ากับ .90  

 การค้านวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถาม และก้าหนด

ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 2 ระดับดังนี  

  1 หมายถึง ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก้าหนด 

  2 หมายถึง ไม่ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก้าหนด 

 หาค่าค้านวณความตรงตามเนื อหาจากสูตร 

  CVI = จ้านวนค้าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 2 

           จ้านวนข้อค้าถาม 

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน ได้ค่า CVI = 0.9  

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาและแก้ไขปรับปรุงแล้ว น้าไป
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ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน้าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี พบว่า ผู้สูงอายุและครอบครัว มีความเข้าใจแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน สามารถบันทึกได้ถูกต้อง ที่แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์

แพทย์พัฒนา จ้านวน 10 คน จากนั นค้านวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือเท่ากับ 0.80 ผู้วิจัยจึงน้าเครื่องมือก้ากับการทดลองไปใช้ในการทดลองต่อไป 

 การศึกษาวิจัยครั งนี พบว่าผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ

ครอบครัว ได้บันทึกแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินได้ครบ 4 สัปดาห์ และตั งแต่

สัปดาห์ที่ 2-4 ได้คะแนนการปฏิบัติที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ทุกรายจึงถือว่าผ่านเกณฑ์ก้ากับการ

ทดลอง 

 

การด าเนินการทดลอง  
ผู้วิจัยแบ่งขั นตอนการด้าเนินการตามโปรแกรมเป็น 2 ขั นตอน ได้แก่ ขั นเตรียมการทดลอง 

และขั นด้าเนินการทดลอง ดังนี  

ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยจัดท้าแผนการสอน คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้า เกิน 

สื่อการสอนทางคอมพิวเตอร์ (Power point) โปสเตอร์แสดงปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงอาหาร 

โปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการสารน ้า โปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการด้านอาหาร แบบบันทึกภาวะน ้าเกิน 

สมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน และเครื่องมือก้ากับการทดลอง  

2. จัดซื อขวดน ้าพลาสติกแบบใช้ซ ้า และมีขีดบอกปริมาณน ้า ขนาดบรรจุ 1,000 มิลลิลิตร 

จ้านวน 40 ใบ กระบอกตวงน ้าพลาสติกขนาดบรรจุ 500 มิลลิลิตร จ้านวน 40 ใบ 

3. ด้าเนินการติดต่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยวิจัยครั งนี ได้รับอนุมัติโครงการวิจัยเลขที่ 117.1/60 เมื่อวันที่ 30 

สิงหาคม 2560 

4. ผู้วิจัยเข้าพบคณะกรรมการบริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา หัวหน้าพยาบาล แพทย์และ

พยาบาลหัวหน้าแผนกไตเทียม เพ่ือแนะน้าตัวตามหนังสือแนะน้าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชี แจงวัตถุประสงค์ วิธี ด้าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการท้าวิจัย 

หลังจากนั นเริ่มด้าเนินการวิจัย ดังนี  
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4.1 ผู้วิจัยขอรายชื่อผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดในแผนกไตเทียม คลินิก

ศูนย์แพทย์พัฒนา เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจากเวชระเบียน เก็บ

ข้อมูลเพศ อายุ และน ้าหนักตัวก่อนและหลังการฟอกเลือด แล้วสุ่มเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยให้

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เชิญชวนผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าร่วมโครงการ  

4.2 ผู้วิจัยท้าการประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละบุคคล ก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว โดยการเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั ง ก่อนรับการฟอกเลือด 

เป็นเวลา 1 เดือน (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4 สัปดาห์ =12 ครั ง) แล้วหาค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น เมื่อได้

ค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ นน้าไปคิดเป็นร้อยละ เทียบกับน ้าหนักแห้ง หากพบว่าเกิน ร้อยละ5 ของน ้าหนักแห้ง 

แสดงว่าบุคคลนั นมีภาวะน ้าเกิน เมื่อได้น ้าหนักที่ตรงกับคุณสมบัติในการคัดเข้า จากนั นท้าการ 

matched pairs ตามเพศ อายุ รายได้ และแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามที่ก้าหนดไว้ การหา

ภาวะน ้าเกินสามารถค้านวณได้ดังนี  

    น ้าหนักก่อนการฟอกเลือด(Body weight) – น ้าหนักแห้ง(Dry weight)) = น ้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ น(weight gain)   

                                                                                                  

เมื่อได้น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น ให้น้ามาคิดเป็นร้อยละ โดยเทียบกับน ้าหนักแห้ง 

น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น(weight gain) x 100 = ร้อยละของน ้าเกิน 

      น ้าหนักแห้ง (Dry weight) 

4.3 กลุ่มควบคุม ให้ผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูล ในกลุ่มควบคุม ด้าเนินการเป็นรายคู่

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุและครอบครัว ดังนี   

4.3.1 ติดต่อกับผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย พร้อมทั งชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

4.3.2 เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท้าการประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละ

บุคคล ก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว จากการเก็บข้อมูลการชั่ง

น ้าหนักตัวทุกครั งก่อนและหลังรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ 

=12ครั ง) และจากนั นเป็นการด้าเนินโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ร่วมกับการประเมินภาวะน ้าเกินจากจากการเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

ก่อนและหลังรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์=12ครั ง) เช่นเดียวกับ

ก่อนการทดลองและเมื่อเสร็จสิ นโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะมอบคู่มือการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แก่

กลุ่มควบคุม พร้อมขวดน ้าขนาดบรรจุ 1,000 มิลลิลิตรและกระบอกตวงน ้าขนาด 500 มิลลิลิตร 

อย่างละ 1 ใบ โปสเตอร์แสดงอาหารที่มีโซเดียมสูง 1 แผ่น และให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินตามแผนการสอน 

4.4 กลุ่มทดลอง จัดเจ้าหน้าที่ด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังนี   

4.4.1 ติดต่อกับผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย พร้อมทั งชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

4.4.2 เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท้าการประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละ

บุคคล ก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว จากการเก็บข้อมูลการชั่ง

น ้าหนักตัวทุกครั งก่อนและหลังรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ 

=12 ครั ง) จากนั นเป็นการด้าเนินโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับการประเมินภาวะน ้าเกินจาก

การเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั ง ก่อนและหลังรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/

สัปดาห์ x 4สัปดาห์ =12 ครั ง) เช่นเดียวกับก่อนการทดลองและเมื่อเสร็จสิ นโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 

ผู้วิจัยสรุปภาวะน ้าเกินพร้อมทั งแจ้งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ สอบถามความรู้สึก และ

แนะน้าให้ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปตามความสมัครใจ แจ้งสิ นสุดกิจกรรมแนะน้าให้ปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน 

ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั งที่ 1 ) ชื่อกิจกรรม รู้ทันปัญหาน  าเกิน ภาค 1 ขั นตอนการ

บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติ  

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิดการจัดการตนเองด้านที่ 1 ด้านความรู้และความเชื่อ เป็นการพบ

กลุ่มตัวอย่างครั งแรกในวันที่มารับการฟอกเลือดตามนัดหมาย ใช้เวลาก่อนการฟอกเลือด ผู้วิจัยจัดให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมการบรรยายเป็นรายคู่ ประกอบด้วยผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้

เวลา 40 นาที ดังนี  
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1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่บรรยายในห้องเรียนติดกับแผนกไตเทียม เป็นห้องปิดมีประตู

กระจก ห้องขนาด 28 ตารางเมตร เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวด้วยการกล่าวแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ อธิบายกิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

2. ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้สูงอายุพร้อมกับครอบครัวเป็นรายคู่ เรื่องไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ 

ผลกระทบต่อร่างกาย ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน ้าเกิน สาเหตุภาวะน ้าเกิน และการป้องกันโดยควบคุม

สารน ้าและอาหาร ด้วยสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (Power point) แสดงผ่านคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยเป็น

ผู้ค้านวณปริมาณน ้าดื่มตามน ้าหนักตัวปกติหรือน ้าหนักแห้งเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์จ้ากัดปริมาณน ้าของ

ผู้สูงอายุแต่ละราย การติดตามน ้าหนักประจ้าวันจากการชั่งน ้าหนัก พร้อมกับแสดงวิธีค้านวณปริมาณ

น ้าดื่มที่ก้าหนดตามน ้าหนักแห้งให้ครอบครัวรับทราบที่มาของการจ้ากัดปริมาณน ้า สาธิตวิธีการ

ประเมินภาวะน ้าเกิน จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวฝึกปฏิบัติการทดสอบอาการบวมพร้อมกันด้วยวิธี 

Pitting edema   

สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั งที่ 2) ชื่อกิจกรรม รู้ทันปัญหาน  าเกิน ภาค 2 ขั นตอนการ

บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติ  

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิดการจัดการตนเองด้านที่ 1 ด้านความรู้และความเชื่อ เป็นการพบ

กลุ่มตัวอย่างเป็นครั งที่ 2 ในวันที่มารับการฟอกเลือดตามนัดหมาย ใช้เวลาก่อนการฟอกเลือด ผู้วิจัย

จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมการบรรยายเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 40 นาที ดังนี  

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่บรรยาย ใช้สถานที่เดิม กล่าวทักทายผู้สูงอายุและครอบครัว  

2. ทวนถามความเข้าใจในกิจกรรมครั งที่ 1 กับผู้สูงอายุและครอบครัว จากนั นทบทวนความรู้

ที่ได้รับจากกิจกรรมครั งที่ 1 (รู้ทันภาวะน ้าเกิน ภาค 1) เป็นเวลา 10 นาที 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัวเรื่องการจัดการสารน ้า ประกอยด้วย เทคนิคการ

แบ่งสัดส่วนปริมาณน ้าดื่มประจ้าวัน การจัดช่วงเวลาในการดื่มน ้า ฝึกปฏิบัติการตวงน ้าดื่ม การก้าหนด

ปริมาณน ้าดื่มในแต่ละครั ง การดื่มน ้าเพ่ือรับประทานยา เครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง แนะน้าครอบครัว

ไม่จัดให้มีเครื่องดื่มใกล้มือผู้สูงอายุจะท้าให้เข้าถึงเครื่องดื่มได้ง่าย การฝึกปฏิบัติการตวงน ้าโดยให้

ผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวฝึกด้วยอุปกรณ์จริง แนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระหายน ้า 

แนะน้าครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก จัดพัดลมระบายอากาศหรือเปิด

เครื่องปรับอากาศคลายร้อน รวมทั งแนะน้าครอบครัวให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งที่มีอากาศร้อน

เนื่องจากท้าให้ผู้สูงอายุดื่มน ้ามากขึ น ใช้เวลา 20 นาที  
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4. ให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับทักษะด้านการจัดการตนเองด้านสารอาหาร 

ประเภทอาหารที่มีปริมาณโซเดียมในระดับสูง และอาหารแปรรูป เครื่องปรุงต่างๆที่มีโซเดียมเป็น

ส่วนประกอบ ประเภทอาหารและวัตถุดิบที่ควรหลีกเลี่ยงในการปรุงอาหาร วิธีปรุงอาหารที่ป้องกัน

ภาวะน ้าเกิน ฝึกปฏิบัติครอบครัวและเน้นย ้าการจัดเมนูอาหารเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน แนะน้าการ

รับประทานอาหารประเภท ต้ม แกง ให้รับประทานเฉพาะเนื อ ไม่ซดน ้าแกง การท้าอาหารประเภทไข่ 

สามารถรับประทานไข่แดงได้ 1 ฟอง (วันเว้นวันเท่านั น) และหากต้องการสั่งอาหารรับประทานตาม

ร้านทั่วไป ต้องก้ากับผู้ปรุงไม่ให้ใส่ผงชูรส งดเค็ม เนื่องจากเป็นโรคไต ในรายที่ซื ออาหารส้าเร็จมา

รับประทาน ให้เลือกประเภทที่รสไม่จัด เลือกรับประทานเฉพาะเนื อ ไม่ซดน ้าแกง ใช้เวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั งที่ 3) ชื่อกิจกรรม บอกลาปัญหาน  าเกิน ขั นตอนการปฏิบัติตาม

โปรแกรม  

กิจกรรมที่สะท้อนแนวคิดการจัดการตนเองด้านที่ 2 ด้านการก้ากับตนเอง ให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวฝึกปฏิบัติการก้ากับตนเองเป็นรายบุคคล เป็นการพบผู้สูงอายุและครอบครัวครั งที่ 3 โดยมี 

5 ขั นตอน ใช้เวลา 40 นาที ดังนี   

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่บรรยาย ใช้สถานที่เดิม กล่าวทักทายผู้สูงอายุและครอบครัวและ

ทบทวนความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมครั งที่ 2 (รู้ทันภาวะน ้าเกิน) ด้วยสื่อโปสเตอร์แสดงประเภทอาหาร

ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ และโปสเตอร์แสดงการจัดการสารน ้าใช้เวลา 20 นาที 

 2. จัดกิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน ประกอบด้วยการก้ากับตนเอง 5 ขั นตอน ดังนี  

2.1 การสะท้อนความคิดและพฤติกรรม โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวบอกเล่าการจัดการ

ตนเองทั งด้านบวกและด้านลบ เพ่ือท้าการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและ

ครอบครัวที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ้า และสะท้อนถึงปัญหาการจัดการตนเองที่บกพร่อง รวมทั งอุปสรรค

การจัดการตนเอง  

2.2 ตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน

ตั งเป้าหมายการจัดการสารน ้าและอาหารตามความสามารถของตนเองและครอบครัว เช่น การ

ตั งเป้าหมายในการดื่มน ้า การตั งเป้าหมายการเพ่ิมของน ้าหนักตัวตามเกณฑ์ การก้าหนดเมนูอาหาร 

การเลือกวัตถุดิบ วิธีปรุงหรือการเลือกรับประทานอาหารจานด่วนตามสภาพเศษฐกิจของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว และเหมาะกับบริบทของครอบครัว ก้าหนดเป้าหมายประจ้าวันตามความสามารถของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน้า เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ย่างต่อเนื่อง  
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2.3 ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกิน ตามแบบแผนการด้าเนินชีวิตของครอบครัว เพ่ือให้มีความ

เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค้าแนะน้า  

2.4 ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวฝึกปฏิบัติการจัดการด้านสารน ้าและอาหาร แนะน้าวิ ธีการ

บันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึกประจ้าวันโดยผู้สูงอายุ แต่หากผู้สูงอายุไม่สามารถบันทึกได้ ให้

ครอบครัวช่วยเหลือในการบันทึกได้ ซึ่งต้องท้าการบันทึกรายการอาหารทุกชนิดที่รับประทาน โดย

เทียบเคียงปริมาณอาหาร เช่น ข้าว 1 จาน เป็นจานขนาดมาตรฐาน 8 นิ ว และถ้วยขนาดมาตรฐาน 5 

นิ ว หากรับประทานในปริมาณน้อยมาก ให้ระบุว่ารับประทานกี่ค้า ดื่มน ้าในขวดที่ผู้วิจัยจัดให้ ซึ่งจะ

ระบุปริมาณน ้าที่สามารถดื่มได้ในแต่ละวัน หากดื่มน ้านอกเหนือจากขวดน ้าที่จัดเตรียมให้ ต้องใช้

กระบอกตวงน ้าเพ่ือวัดปริมาณ โดยผู้วิจัยมอบให้ และบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน 

ในรายที่ยังมีปัสสาวะหลงเหลืออยู่ ให้บันทึกปริมาณปัสสาวะด้วยกระบอกตวงขนาด 500 ซีซี พร้อม

ทั งมอบกระบอกตวงปัสสาวะให้ ร่วมกับการชั่งน ้าหนักตัวเป็นประจ้าทุกวันในตอนเช้า เป็นเวลา 3 

สัปดาห์ และน้าสมุดบันทึกรายการอาหารติดตัวเมื่อมาฟอกเลือดทุกครั ง  

2.5 การติดตามผล ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวว่าสามารถปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ได้หรือไม่ มีสิ่งใดต้องปรับปรุง โดย

ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันเสนอแนะ เช่น ดื่มน ้าเกินกว่าปริมาณที่ก้าหนด รับประทานอาหาร

รสจัดและรสเค็ม พร้อมทั งทบทวนเนื อหาการจัดการสารน ้าและอาหาร ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการ

อาหารประจ้าวันในทุกครั งที่มารับการฟอกเลือด พร้อมทั งให้ค้าแนะน้าการจัดการด้านสารน ้าและ

อาหารที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุพร้อมกับครอบครัว ในกรณีที่ไม่ได้บันทึกรายการอาหารในสมุด ผู้ วิจัยจะ

ท้าการสอบถามเมนูจากผู้สูงอายุและครอบครัวย้อนหลัง และท้าการบันทึกในสมุด จากนั นอธิบายให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวเห็นความส้าคัญของการบันทึก และประโยชน์ที่จะได้รับโดยมีพยาบาลเป็น

ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือการประเมินความสามารถและความถูกต้องของการจัดการสารน ้าและอาหาร  

3. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว ถึงวิธีการติดตามผลดังนี  

3.1 ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกไตเทียมในทุกครั งที่มารับการฟอกเลือด 3 

ครั งต่อสัปดาห์ ก่อนการฟอกเลือด ใช้เวลาครั งละ 20 นาที และตรวจดูการบันทึกสมุดรายการอาหาร

ประจ้าวัน ตรวจสอบการท้าแบบบันทึกการติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ

ภาวะน ้าเกิน  
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3.2 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถขอค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือส่งข้อความ

สอบถามทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลา จนสิ นสุดการทดลอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 2 (3 ครั ง)  

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกไตเทียมในวันที่มารับการฟอกเลือด โดย

กล่าวทักทายผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของ

ผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและให้ค้าแนะน้าผู้สูงอายุและครอบครัวตาม

ปัญหาที่พบในเรื่องการจัดการสารน ้าและอาหาร ตรวจสอบความสม่้าเสมอในการบันทึกตามเครื่องมือ

ก้ากับการทดลอง สอบถามปัญหาและอุปสรรค ทวนถามถึงความเข้าใจในการควบคุมสารน ้าและ

อาหาร พร้อมให้ค้าแนะน้าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้วยโปสเตอร์เรื่องการจัดการ

สารน ้าและอาหาร เป็นเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 3 (3 ครั ง) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกไตเทียมในวันที่มารับการฟอกเลือด โดย

กล่าวทักทายผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของ

ผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและให้ค้าแนะน้าผู้สูงอายุและครอบครัวตาม

ปัญหาที่พบในเรื่องการจัดการสารน ้าและอาหาร ตรวจสอบความสม่้าเสมอในการบันทึกตามเครื่องมือ

ก้ากับการทดลอง สอบถามปัญหาและอุปสรรค ทวนถามถึงความเข้าใจในการควบคุมสารน ้าและ

อาหาร พร้อมให้ค้าแนะน้าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้วยโปสเตอร์เรื่ องการจัดการ

สารน ้าและอาหาร เป็นเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 (2 ครั ง) 

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวที่แผนกไตเทียมในวันที่มารับการฟอกเลือด โดย

กล่าวทักทายผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของ

ผู้สูงอายุและครอบครัว ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและให้ค้าแนะน้าผู้สูงอายุและครอบครัวตาม

ปัญหาที่พบในเรื่องการจัดการสารน ้าและอาหาร ตรวจสอบความสม่้าเสมอในการบันทึกตามเครื่องมือ

ก้ากับการทดลอง สอบถามปัญหาและอุปสรรค ทวนถามถึงความเข้าใจในการควบคุมสารน ้าและ

อาหาร พร้อมให้ค้าแนะน้าการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้วยโปสเตอร์เรื่องการจัดการ

สารน ้าและอาหาร เป็นเวลา 20 นาที 
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สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 3 ของสัปดาห์) ขั นตอนการสิ นสุดโปรแกรม 

กิจกรรมครั งสุดท้ายหลังจากน้าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมาใช้ใน

แต่ละสัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์แล้ว  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสรุปภาวะน ้าเกินพร้อมทั งแจ้งผลภาวะน ้าเกินให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

ทราบ สอบถามความรู้สึกของผู้สูงอายุและครอบครัว และแนะน้าให้ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม

ต่อไปตามความสมัครใจ แจ้งสิ นสุดโครงการวิจัยแนะน้าผู้สูงอายุและครอบครัวให้ปฏิบัติกิจกรรมตาม

โปรแกรมตอ่ไปเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน  

กลุ่ มควบคุม ผู้ วิ จั ยสอนเรื่ องการจัดการน ้ าและอาหารตามแผนการสอนโดยใช้

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน 

กระบอกน ้าระบุปริมาณน ้าที่สามารดื่มได้ต่อวัน กระบอกตวงน ้า และโปสเตอร์แสดงอาหารที่มีโซเดียม 

แจ้งสิ นสุดโครงการวิจัย แนะน้าผู้สูงอายุและครอบครัวให้ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปเพ่ือ

ป้องกันภาวะน ้าเกิน 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน้าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ 117.1/60 

โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั นตอนในการศึกษา การรวบรวมข้อมูล และมีเวลาในการตัดสินใจ

ในการให้ข้อมูลอย่างอิสระ และเข้าร่วมในโปรแกรมตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัว

หรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการที่ผู้สูงอายุจะได้รับ การเสนอหรืออภิปรายข้อมูล

ในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากผู้สูงอายุและครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ 

เช่น ไม่สามารถจ้ากัดน ้าได้ตามที่ก้าหนด ไม่สามารถจัดเมนูอาหารได้ หรือไม่สามารถบันทึกรายการ

อาหาร เป็นต้น สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หากเมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุเซ็นยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี   
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยก้าหนดระดับ 

นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินใน

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test 3) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 
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สรุปขั นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3 สรุปขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 

กลุม่ทดลอง 20 ราย กลุม่ควบคมุ 20 ราย 

ระยะก่อนเข้าโปรแกรม 1 เดือน 1) ช่ังน ้าหนักตัวผู้สูงอายุก่อนการฟอกเลือด (12 ครั ง) เพื่อหาค่าเฉลี่ย

น ้าหนักตัว และคัดเลือกผู้ที่มีภาวะน ้าเกินตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 2) ช่ังน ้าหนักผู้สูงอายุหลังฟอกเลือด (12ครั ง) 

เพื่อหาค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวปกติหรือน ้าหนักแห้ง ทุกราย  

สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1, 60 นาที) สร้างสัมพันธภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคล สอนเรื่องไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ ภาวะน ้าเกิน การป้องกัน
ภาวะน ้าเกิน และช่ังน ้าหนักตัวก่อน/หลังการฟอกเลือด  
สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 2, 60 นาที) ทบทวนความรู้ในครั งที่ 1 สอนเรื่อง
หลักการจัดการสารน ้าและอาหาร ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่
เหมาะสมไม่ให้อากาศร้อน ฝึกปฏิบัติการจัดการสารน ้าด้วยอุปกรณ์ ช่ัง
น ้าหนักตัวก่อนและหลังการฟอกเลือด 
สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 3, 60 นาที) ทบทวนความรู้ในครั งที่ 2 และฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเองด้วยจัดกิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน สอนวิธี
บันทึกสมุดรายการอาหาร และชั่งน ้าหนักตัวก่อน/หลังฟอกเลือด 
สัปดาห์ที่ 2-3 (6 ครั ง) ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวในวันที่มา
ฟอกเลือด ตรวจสมุดบันทึกรายการอาหาร สอบถามปัญหา ทวนถาม
ความเข้าใจเรื่องการจัดการด้านอาหารและน ้า ให้ค้าแนะน้าการจัดการ
ตนเอง และบันทึกน ้าหนักตัวก่อนและหลังการฟอกเลือด 
สัปดาห์ที่ 4 (2 ครั ง) ติดตามเยี่ยมวันที่มาฟอกเลือด ตรวจสมุดบันทึก
รายการอาหาร สอบถามปัญหา ทวนถามความเข้าใจการจัดการด้าน
อาหารและน ้า ให้ค้าแนะน้าบันทึกน ้าหนักตัวก่อน/หลังฟอกเลือด 
 
 

สัปดาห์ที่ 1  
(ครั งที่ 1, 20 นาที) 
1 .สร้ างสัมพันธภาพเก็บ 
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  
2.กลุ่ มควบคุมได้ รับการ
พยาบาลตามปกติ จากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ต่อผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่
ฟอกเลือดด้ วย เครื่ อง ไต
เ ที ย ม  ต า ม ม า ต ร ฐ า น
ทางการพยาบาล ได้แก่ 
แนะน้าการควบคุมน ้าดื่ม 
หลีกเลี่ยงอาหารโซเดียมสูง 
สัปดาห์ที่  1-4 ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และชั่ง
น ้าหนักตัวก่อนและหลังการ
ฟอกเลือด 

สัปดาห์ท่ี 4 (ครั งท่ี 3 ใช้เวลา 30 นาที) 
พบกลุ่มตัวอย่าง ช่ังน ้าหนักตัวก่อนและหลังฟอกเลือด และสรุปภาวะน ้าเกิน 

แจ้งสิ นสุดโครงการสรปุผลภาวะน า้เกิน 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวาย

เรื อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้าเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื อรังระยะ

สุดท้าย รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่แผนกไตเทียมคลินิกศูนย์แพทย์

พัฒนา จ้านวน 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ต่อภาวะน ้าเกิน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอด้วยตาราง

ประกอบการบรรยายตามล้าดับดังนี  

ส่วนที่ 1 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ผู้ดูแล และระยะเวลาการฟอกเลือด 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว โดย

ใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test statistic) ท้าการทดสอบข้อตกลงก่อนท้าการเปรียบเทียบ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(Dependent t-test statistic) ท้าการทดสอบข้อตกลงก่อนท้าการเปรียบเทียบทางสถิติที่ระดับ .05 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว และกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ ค่าที 
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(Independence t-test statistic) โดยท้าการทดสอบข้อตกลงก่อนท้าการเปรียบเทียบทางสถิติที่

ระดับ .05 

ส่วนที่ 1 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา และระยะเวลาการฟอกเลือด 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา และระยะเวลาการฟอกเลือด 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 20) 

รวม 
(nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
  ชาย 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
  หญิง 12 60.00 12 60.00 24 60.00 
อายุ       
  60-69 ปี 10 50.00 10 50.00 20 50.00 
  70-79 ปี 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
  80 ปีขึ นไป 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
  น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
  5,001-10,000 บาท/เดือน 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
  10,001-15,000 บาท/เดือน 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
  มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
รายได้พอใช้จ่ายหรือไม่       
  เพียงพอ 19 95.00 19 95.00 38 95.00 
  ไม่เพียงพอ 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
ระดับการศึกษา       
  ประถม 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
  มัธยมศึกษา 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
  อนุปริญญา 3 15.00 5 25.00 8 20.00 
  ปริญญาตรี 8 40.00 6 30.00 14 35.00 
  สูงกว่าปริญญาตรี 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง       
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม      
(n2 = 20) 

รวม             
(nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ       
  โสด 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
  สมรส 10 50.00 11 55.00 21 52.50 
  หม้าย/หย่าร้าง 8 40.00 6 30.00 14 35.00 
สิทธิการรักษา       
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 60.00 7 35.00 19 47.50 
  สปสช. 3 15.00 8 40.00 11 27.50 
  ประกันสังคม 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
  จ่ายค่ารักษาเอง 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
ระยะเวลาการฟอกเลือด       
  น้อยกว่า 5 ปี 8 40.00 9 45.00 17 42.50 
  5-10 ปี 7 35.00 6 30.00 13 32.50 
  มากกว่า 10 ปี 5 25.00 5 25.00 10 25.00 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 

15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอต่อการใช้จ่าย จบการศึกษาระดับชั น

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 65 ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 47.5 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 100 และส่วนใหญ่รับการฟอกเลือดมาแล้ว

ไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมารับการฟอกเลือดมา 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.5 และรับ

การฟอกเลือดนานกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 ตามล้าดับ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรื อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (n=20) 

 
ภาวะน  าเกิน 

ก่อน             หลัง  

 ̅ 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
p-

value 
    ̅(SD)  ̅ (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

6.96 (0.87) 3.40 (0.94) 3.56 1.81 13.46 19 0.01 

 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีค่าต่้ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=13.46, p<.05) โดยผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่

ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีภาวะน ้า

เกินลดลงร้อยละ 3.56 ซึ่งถือว่าไม่มีภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุกลุ่มนี  

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรื อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 

 
ภาวะน  าเกิน 

ก่อน             หลัง  

 ̅ 

 
SD 

 
t 

 
df 

 
p-

value 
 ̅(SD)  ̅(SD) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

7.35 (2.25) 6.70 (1.90) 0.65 0.72 4.02 19 0.001 
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จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินก่อนและหลังการ

ทดลองอย่างลดลงมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.02, p<.05) โดยผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่

ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม หลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินลดลงร้อยละ 

0.65 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในระดับที่มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวาย

เรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรื อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n1=20, n2=20, nรวม=40) 

ภาวะ
น  าเกิน 

กลุ่ม
ทดลอง             

กลุ่ม 
ควบคุม 

 

t 

 

df 
   Mean 
difference  

P 
value 

95% Confidence 
interval  

of the Difference 

 ̅ (SD)  ̅(SD) กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน
ทดลอง 

6.95 (0.87) 7.35 (2.25) -0.73 38 -0.39 0.470 2.90 0.31 

หลัง
ทดลอง 

3.41 (0.94) 6.70 (1.94) -6.83 38 -3.29 0.000 4.0 1.0 

จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวก่อนได้รับโปรแกรมมีความแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-0.73, p=0.47) 
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ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของร้อยละภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่้ากว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=-6.83, p<.05) แสดงว่า

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของ

ร้อยละภาวะน ้าเกินลดลง ร้อยละ 0.65 ซึ่งเป็นระดับที่มีภาวะน ้าเกินเกิดในผู้สูงอายุกลุ่มนี  ในขณะที่

กลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีค่าเฉลี่ยร้อยละภาวะน ้าเกินลดลง

มากถึง ร้อยละ 3.54 ซึ่งถือว่าไม่มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั งนี ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้า

เกินในผู้สูอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasiexperimental research) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(The pretest-posttest control group design)  

 

วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย   

1. ภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและเพศ

หญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย และรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต

วายเรื อรังระยะสุดท้าย รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่แผนกไตเทียม 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2560 จ้านวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่ม
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ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างก้าหนดตามตาราง 

Burn and Grove (2009) คัดเลือกโดยการส้ารวจรายชื่อและศึกษาประวัติจากเวชระเบียน โดย

ค้านึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จึงคัดเลือกแบบ (Simple random sampling) โดยก้าหนด

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนานกว่า 3 เดือน และฟอกเลือด 3 ครั ง/สัปดาห์ มาฟอก

เลือดตามนัดสม่้าเสมอ ไม่ขาดฟอกเลือด 

2. มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางสายเลือดเป็นผู้ดูแล 1 คน 

3. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจระดับท่ี 4 มีอาหารเหนื่อยหอบตลอดเวลา 

4. มีภาวะน ้าเกิน โดยมีน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือดมากกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนักแห้ง 

ประเมินได้จากการใช้น ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดก่อนเข้าโปรแกรม จ้านวน 12 ครั ง เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ย 

5. ผู้สูงอายุสามารถติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย  

6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย    

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล 

1. อายุ 18 ปีขึ นไป เป็นบุคคลในครอบครัว หรือมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้สูงอายุและ 

เป็นผู้ดูแล จ้านวน 1 คน ได้แก่ คู่สมรส สะใภ้ ลูกเขย บุตร หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจและสื่อภาษาไทย สามารถเขียน

ภาษาไทยได้เพ่ือช่วยเหลือในการบันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึกประจ้าวัน  

3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั ง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย    

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมครบก้าหนด 4 สัปดาห์หรือตลอดระยะเวลาการทดลอง  

ซึ่งการวิจัยครั งนี ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกออกจากงานวิจัย และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบตามระยะเวลาที่ก้าหนดทุกคน 
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ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี ด้ า เนินการที่ แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์แพทย์ พัฒนา เขตวั งทองหลาง 

กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในวันที่มารับการฟอกเลือดที่คลินิกศูนย์แพทย์

พัฒนา มีขั นตอนการด้าเนินการดังนี  

1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากจ้านวนทั งหมด 165 

คน พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื อรัง มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ก้าหนด จ้านวน 68 คน 

2. ท้าการจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 

(Mann, 2001) ในด้านเพศ รายได้ และอายุ โดยแบ่งเพศเป็น ชายและหญิง แบ่งตามช่วงอายุเป็น 3 

กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปี

ขึ นไป และแบ่งตามรายได้ของผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) น้อยกว่า 5,000 บาท 2) 5,000-10,000 

บาท 3) 10,000-15,000 บาท 4) มากกว่า 15,000 บาท เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จากผู้สูงอายุ

จ้านวน 68 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 32 คู่ 

3. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อของ

ผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่ก้าหนด จ้านวนทั งหมด 32 คู่ ด้วยการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คู่  

4. จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก้าหนดแบบเฉพาะเจาะจงให้ผู้ที่มา

รับการฟอกเลือดในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม ผู้ที่มาฟอกในวันอังคาร พฤหัส เสาร์ เป็นกลุ่ม

ทดลอง ทั งสองกลุ่มไม่มีโอกาสได้พบปะกัน เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุต้องมารับการฟอกเลือดตรงตาม

วันที่ก้าหนด เป็นวันที่ได้นัดหมายไว้แบบประจ้า และไม่สามารถเปลี่ยนหรือสลับวันไปมา แล ะ

ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับการฟอกเลือดในวันติดกันได้ เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ และใน

การจัดกิจกรรมในแต่ละครั ง จัดในห้องเรียนแบบห้องปิด ไม่มีผู้อ่ืนรบกวนกิจกรรมการสอนได้ หาก

ผู้ป่วยสูงอายุสลับรอบการฟอกเลือดก็สามารถจัดกิจกรรมได้ตามปกติ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
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3. เครื่องมือก้ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดเครื่องมือ ดังนี  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (แบบคัดกรองและความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

ส้าหรับผู้ดูแล) 

1.2 แบบบันทึกภาวะน ้าเกิน  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรค

ไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามแนวคิดของ Ryan and Sawin (2009)  

โปรแกรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) ด้าน

การก้ากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบด้วย 5 ข้อดังนี  การตั งเป้าหมายและตัววัดความส้าเร็จ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Goal Setting) การติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง การสะท้อนคิดและเรียนรู้ใน

สิ่งที่เกิดขึ น (Self-monitoring and Reflective Thinking) ทักษะการตัดสินใจที่เหมาะสม 

(Decision Making) มีการวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

(Planning and Action) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ซึ่งกระบวนการต่างๆ จะเกิดขึ น

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนของครอบครัว และด้านสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการ

ตนเอง (Social facilitation) โดยน้าแนวคิดที่ได้จาการศึกษาวรรณกรรม หนังสือ บทความและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ก้าหนดสาระส้าคัญของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน

โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยสื่อที่ใช้ในกิจกรรมดังนี  

2.1 แผนการสอนโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้า 

เกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 3 เรื่อง ประกอบด้วย 

โรคไตวายและภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุ (สาเหตุ ผลกระทบ การประเมินภาวะน ้าเกิน) การจัดการ

ตนเองด้านสารน ้า และการจัดการตนเองด้านอาหาร 

2.2 โปสเตอร์ จ้านวน 4 แผ่น แสดงประเภทอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบใน 

ปริมาณสูง โปสเตอร์แสดงปริมาณโซเดียมในเครื่องเครื่องปรุงชนิดต่างๆ โปสเตอร์แสดงวิธีการควบคุม

โซเดียมจากการประกอบอาหาร และโปสเตอร์แสดงวิธีการจัดการน ้าดื่มประจ้าวัน 
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2.3 คู่มือการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

2.4 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่องโรคไตในผู้สูงอายุ สาเหตุโรคไต 

ในผู้สูงอายุ ภาวะน ้าเกิน ผลกระทบ การป้องกัน และการประเมินภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน โดยตรวจสอบว่าผู้สูงอายุและ

ครอบครัวได้ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก้าหนดไว้ มี 4 ข้อ ประกอบด้วย การลงบันทึกรายการอาหาร 

บันทึกปริมาณน ้า การดื่มน ้า การชั่งน ้าหนักตัว และปริมาณปัสสาวะในรายที่ยังมีปัสสาวะหลงเหลืออยู่ 

โดยต้องบันทึกทุกวันเป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ ก้าหนดเกณฑ์ก้ากับการทดลองคือ ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวต้องปฏิบัติมากกว่า 80 % ขึ นไปจึงถือว่าผ่านเกณฑ์การก้ากับการทดลอง 

 

การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน โดยได้รับอนุญาตจาก

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างและแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก้าหนดจากเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด และท้าการ

ประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละบุคคล ก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

จากการเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั ง ก่อนรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 1 เดือน (3 ครั ง/สัปดาห์ 

x 4 สัปดาห์ = 12 ครั ง) แล้วหาค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ น เมื่อได้ค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ นน้าไปคิดเป็นร้อย

ละ เทียบกับน ้าหนักแห้ง หากพบว่าเกิน ร้อยละ5 ของน ้าหนักแห้ง แสดงว่าบุคคลนั นมีภาวะน ้าเกิน 

เมื่อได้น ้าหนักที่ตรงกับคุณสมบัติในการคัดเข้า จากนั นท้าการ matched pairs ในด้านเพศ อายุ 

รายได้ เป็นคู่ได้จ้านวน 32 คู่ แล้วท้าการจับฉลากจ้านวน 20 คู่ และแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

แล้วจึงด้าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยระหว่างนี ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง

ทุกครั งที่มารับการฟอกเลือด 

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เริ่ม

ตั งแต่วันที่ 30 สิงหาคม 2560 – 30 กันยายน 2560 รวมระยะเวลาด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 4 

สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี  
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กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด้าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี  

สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) ผู้ช่วยวิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัว สร้างสัมพันธภาพ แนะน้า

ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั นตอนในการวิจัย ขอความร่วมมือในการท้าวิจัย พร้อมทั งชี แจงถึงการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบคัดกรองและความสัมพันธ์

กับผู้สูงอายุส้าหรับผู้ดูแล และข้อมูลน ้าหนักจากเวชระเบียนและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการการ

วิจัย ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

จากนั นผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วยน ้าหนักตัวทุกครั งก่อนและ

หลังรับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ =12 ครั ง) แล้วจึงเริ่มด้าเนิน

โปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับการประเมินภาวะน ้าเกินจากการเก็บข้อมูลน ้าหนักตัวทุกครั ง 

ก่อนและหลังการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ =12 ครั ง) เช่นเดียวกับ

ก่อนการทดลอง ระหว่างนี ผู้สูงอายุและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากแผนกไตเทียม 

ได้แก่ ได้รับค้าแนะน้าในการควบคุมสารน ้าและอาหารขณะตรวจร่างกายก่อนการฟอกเลือด แนะน้า

ไม่ให้ดื่มน ้าในปริมาณมาก หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มอาหารรสจัดและอาหารที่มีโซเดียมสูง แนะน้าให้ชั่ง

น ้าหนักตัวทุกวัน แจ้งผู้สูงอายุและครอบครัวว่าจะต้องพบผู้วิจัยอีก 1 ครั งในสัปดาห์ที่ 4  

สัปดาห์ที่ 2-3 ผู้สูงอายุและครอบครัวมารับการฟอกเลือดตามนัดหมาย และได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 2) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัวที่ห้องเรียนของแผนกไตเทียม แจ้ง

ปิดโครงการพร้อมทั งกล่าวขอบคุณ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวแสดงความคิดเห็นในการ

เข้าร่วมท้าวิจัยครั งนี  หลังจากนั นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการควบคุมสารน ้าและอาหารเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะน ้าเกินตามแผนการสอน มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ขวดน ้า

พลาสติกแบบใช้ซ ้าขนาด 1 ลิตร และโปสเตอร์แสดงอาหารที่มีโซเดียมสูง 1 แผ่น 

 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด้าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี  

สัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1) (กิจกรรมครั งที่ 1) ชื่อกิจกรรม รู้ทันปัญหาน  าเกิน ภาค 1  

ผู้ช่วยวิจัยพบผู้สูงอายุและครอบครัว สร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ 

ขั นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย พร้อมทั งชี แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่ วม
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การวิจัย แจ้งผู้สูงอายุและครอบครัวว่าผู้วิจัยจะเข้าพบในวันที่มาฟอกเลือด จ้านวน 12 ครั ง ครั งละ 

10-20 นาที และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

จากนั นผู้วิจัยท้าการประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละบุคคล ก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว จากการเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั งก่อนและหลังรับการฟอก

เลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ = 12 ครั ง) และด้าเนินโปรแกรมเป็นเวลา 4 

สัปดาห์ ร่วมกับการประเมินภาวะน ้าเกินจากจากการเก็บข้อมูลการชั่งน ้าหนักตัวทุกครั ง ก่อนและหลัง

รับการฟอกเลือด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (3 ครั ง/สัปดาห์ x 4สัปดาห์ = 12 ครั ง) เช่นเดียวกับก่อนการ

ทดลอง โดยเริ่มโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพื่อควบคุมภาวะน ้าเกิน  

การบรรยายและสาธิตเป็นรายคู่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้เวลา 40 นาที เรื่อง

ไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ ผลกระทบต่อร่างกาย ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน ้าเกิน สาเหตุภาวะน ้าเกิน และ

การป้องกันโดยควบคุมสารน ้าและอาหาร ผู้วิจัยเป็นผู้ค้านวณปริมาณน ้าดื่มตามน ้าหนักตัวปกติหรือ

น ้าหนักแห้งเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์จ้ากัดปริมาณน ้าของผู้สูงอายุแต่ละราย การติดตามน ้าหนักประจ้าวัน 

สาธิตวิธีการทดสอบอาการบวม และให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติการก้ากับตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน ้าเกิน 

สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั งที่ 2) ชื่อกิจกรรม รู้ทันปัญหาน  าเกิน ภาค 2  

การบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันท้ากิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 

40 นาที โดยเริ่มจากการทบทวนความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมครั งที่ 1 (รู้ทันภาวะน ้าเกิน ภาค 1)  เป็น

เวลา 10 นาที ต่อจากนั นให้ความรู้เรื่องการจัดการสารน ้า ประกอบด้วย เทคนิคการแบ่งสัดส่วน

ปริมาณน ้าดื่มประจ้าวัน การจัดเวลาในการดื่มน ้า ฝึกปฏิบัติการตวงน ้าดื่มโดยให้ครอบครัวคอย

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ การดื่มน ้าในแต่ละครั ง การดื่มน ้าเพ่ือรับประทานยา เครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง ให้

ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่ให้อากาศร้อน การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระหายน ้า 

และการจัดการตนเองด้านอาหาร อาหารที่มีปริมาณโซเดียมในระดับสูง และอาหาร แปรรูป 

เครื่องปรุง ประเภทอาหารและวัตถุดิบที่ควรหลีกเลี่ยงในการปรุงอาหาร วิธีปรุงอาหารที่ป้องกันภาวะ

น ้าเกิน แนะน้าให้ญาติจัดหาเครื่องปรุงที่มีปริมาณโซเดียมต่้าส้าหรับผู้สูงอายุ และจัดให้ญาติได้ฝึก

ปฏิบัติการจัดเมนูอาหาร  
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สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั งที่ 3) ชื่อกิจกรรม บอกลาปัญหาน  าเกิน  

กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันฝึกปฏิบัติการก้ากับตนเองเป็นรายบุคคล 5 

ขั นตอน ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ประกอบด้วย การสะท้อนความคิดและพฤติกรรม ตั งเป้าหมายใน

การควบคุมภาวะน ้าเกินร่วมกัน การร่วมกันตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเอง

ในการควบคุมภาวะน ้าเกิน การฝึกปฏิบัติจัดการด้านสารน ้าและอาหาร จากการบันทึกรายการอาหาร

ในสมุดบันทึก และการติดตามผล  

สัปดาห์ที่ 2 (ครั งที่ 4-6)  

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวในแผนกไตเทียม ในวันที่มารับการฟอกเลือดทั ง 3 

วันในสัปดาห์ ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของผู้สูงอายุและครอบครัว 

และให้ค้าแนะน้าการจัดการอาหารและสารน ้า สอบถามปัญหา และทวนถามความรู้เรื่องการจัดการ

อาหารและสาน ้า และให้ค้าแนะน้าตามโปสเตอร์การจัดการสารน ้าและอาหาร เป็นเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 3 (ครั งที่ 7-9)  

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวในแผนกไตเทียม ในวันที่มารับการฟอกเลือดทั ง 3 

วันในสัปดาห์ ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของผู้สูงอายุและครอบครัว 

และให้ค้าแนะน้าการจัดการอาหารและสารน ้า สอบถามปัญหา และทวนถามความรู้เรื่องการจัดการ

อาหารและสาน ้า และให้ค้าแนะน้าตามโปสเตอร์การจัดการสารน ้าและอาหาร เป็นเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 (ครั งที่ 10-11)  

ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและครอบครัวในแผนกไตเทียม ในวันที่มารับการฟอกเลือดทั ง 2 

วันในสัปดาห์ ตรวจสอบการบันทึกในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันของผู้สูงอายุและครอบครัว 

และให้ค้าแนะน้าการจัดการอาหารและสารน ้า สอบถามปัญหา และทวนถามความรู้เรื่องการจัดการ

อาหารและสาน ้า เป็นเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 (กิจกรรมครั งที่ 12) ขั นตอนการสิ นสุดโปรแกรม กิจกรรมครั งสุดท้าย  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสรุปภาวะน ้าเกินพร้อมทั งแจ้งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบ สอบถาม

ความรู้สึก แจ้งสิ นสุดกิจกรรม แนะน้าให้ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน 

กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยสอนเรื่องการจัดการน ้าและอาหารตามแผนการสอน มอบคู่มือการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน กระบอกน ้าระบุปริมาณน ้าที่สามารดื่มได้ต่อ
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วัน กระบอกตวงน ้า และโปสเตอร์แสดงอาหารที่มีโซเดียม แจ้งสิ นสุดกิจกรรมแนะน้าให้ปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยก้าหนดระดับ 

นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี   

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมารฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง ก่อนและหลังภายใน

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Paired sample t-test  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ 

Independent t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังได้รับโปรแกรม 

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีค่าต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t=13.46, p<.05) 

2. ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-6.83, p<.05) 

ดังนั นผลการวิจัยครั งนี สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีผลท้า 

ให้ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ลดลงมากกว่าการ

พยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินใน

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะน ้าเกิน

ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และเปรียบเทียบภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ศึกษา ณ แผนกไตเทียม คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ผลการศึกษาครั งนี สามารถน้ามา

อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีค่าต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ที่ผู้วิจัยน้ามาสร้างโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ว่าสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินได้ เนื่องจากในการ
สร้างโปรแกรม ได้น้ากิจกรรมฝึกฝนการจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
โดยโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในทุกขั นตอนของกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถจัดการกับภาวะน ้าเกินได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ผ่านกิจกรรมรู้ทันปัญหาน ้าเกิน ที่เริ่มจากการให้ความรู้ผู้สูงอายุและครอบครัว
เรื่องสาเหตุและผลกระทบ และการติดตามภาวะน ้าเกิน หลักการจัดการด้านอาหารและสารน ้า โดย
ความรู้และความเชื่อส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเอง หากผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้
ที่ดีสามารถส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินได้ 
Slesnick et al. (2015) ร่วมกับกิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกินที่จัดให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้
ร่วมกันฝึกปฏิบัติการก้ากับตนเอง 5 ขั นตอน อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง โดยครอบครัวมีส่วนส้าคัญในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่งจะเป็นส่วนที่สนับสนุนในการจัดการด้านอาหารและสารน ้า รวมทั ง
ครอบครัวจะดูแลและกระตุ้นเตือนเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บกพร่อง คอยเป็น
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ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน รวมทั งสามารถแสดง
ความรัก การดูแลเอาใจใส่ขณะเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองจนเกิดทักษะในการจัดการตนเอง 
(Kannan, 2016) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามโปรแกรมที่วางไว้ ติดตามประเมินผล
ภาวะน ้าเกิน ตลอดจนผู้วิจัยเป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือให้ค้าปรึกษา แนะน้าการแก้ไขปัญหาและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและถูกต้อง และจัดสิ่งเอื อ
อ้านวยการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน 

กล่าวคือโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน ท้าให้ผู้สูงอายุ
โรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินได้โดยด้าเนินการผ่าน
กิจกรรมที่จัดกระท้าในแต่ละสัปดาห์ ในแต่ละกิจกรรมก้าหนดตามแนวคิดการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัว ในด้านความรู้และความเชื่อ Ryan and Sawin (2009) เชื่อว่าความรู้มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ผู้วิจัยจัดให้ความรู้เป็นรายบุคคล ในกิจกรรม
รู้ทันภาวะน ้าเกิน ประกอบด้วยเนื อหาเรื่องโรคไตในผู้สูงอายุ ผลกระทบจากโรคไตวาย ภาวะน ้าเกิน 
การประเมินและติดตามภาวะน ้าเกินด้วยตนเองจากการกดบุ๋ม (Pitting edema) วิธีการจัดการสาร
น ้า ได้แก่ หลักการจ้ากัดน ้า การค้านวณปริมาณน ้าที่สามารถดื่มได้ตามเกณฑ์น ้าหนักแห้งของผู้สูงอายุ
แต่ละราย การแบ่งสัดส่วนน ้าดื่มในแต่ละวันเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน ้าเกิน สารน ้าที่ควรหลีกเลี่ยง รวมทั ง
ให้ความรู้เรื่องวิธีการจัดการด้านอาหารส้าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การจ้ากัดปริมาณ
โซเดียม ปริมาณโซเดียมในอาหารและเครื่องปรุงรส หลักการประกอบอาหารเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน 
แนะน้าเมนูอาหารและส่วนประกอบในการปรุง สอดคล้องกับการศึกษาของ Beto, Schury, and 
Bansal (2016) การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารและสารน ้าในผู้ป่วยไตวายเรื อรัง โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางป้องกันและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ร่วมกับการสอนแบบ
รายบุคคลท้าให้การสอนมีประสิทธิภาพต่อผู้สูงอายุมากยิ่งขึ น และต้องใช้ระยะเวลาเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ร่วมกับการจัดหาแนวทางการสอนที่หลากหลายเพ่ือกระตุ้น
ผู้สูงอายุให้มีความสนใจในการเรียนรู้ (Walsh & Lehane, 2011) ดังเช่นโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวที่มีการสอนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สอนจากโปสเตอร์ สลับกับการสาธิต
และฝึกปฏิบัติเรื่องสารน ้า รวมทั งกิจกรรมการสนทนาผ่านกิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน ซึ่งการจัด
กิจกรรมที่หลากหลายท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรู้สึกไม่เบื่อหน่ายในการร่วมกิจกรรม แต่กลับสนใจ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมการให้ความรู้ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว (มยุรี ปัญญาสิม, 2551) โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ยังจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวตระหนักถึงความส้าคัญของการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน
โดยผ่านกิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน เป็นกระบวนการที่ฝึกปฏิบัติรายครอบครัว ประกอบด้วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว มี 5 ขั นตอน เริ่มจากการสะท้อนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเองต่อ
ภาวะน ้าเกิน โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะน ้าเกินของ
ตนเองที่เคยประสบมา วิธีการจัดการตนเองด้านสารน ้าและอาหารที่ท้าเป็นประจ้า รวมทั งความเชื่อ
เรื่องการบริโภคอาหารและสารน ้า จากนั นผู้วิจัยท้าการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว และสะท้อนถึงปัญหาหรืออุปสรรคการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสามารถรับรู้ถึงข้อบกพร่อง หรืความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน 
จากนั นแนะน้าให้ผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวตั งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกิน โดยตั งเป้าหมาย
ตามปริมาณน ้าที่สามารถดื่มได้ในแต่ละวัน ร่วมกับการตั งเป้าหมายปริมาณน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ นไม่ให้
เกินเกณฑ์ที่ก้าหนดต่อวัน และมีความเหมาะสมกับตนเองสามารถปฏิบัติได้ เพ่ือท้าให้เกิดความมุ่งมั่น
ในการจัดการตนเองอย่างถูกต้อง (Coleman & Newton, 2005) โดยผู้วิจัยแสดงวิธีค้านวณปริมาณ
น ้าดื่มที่จ้ากัดในผู้สูงอายุแต่ละราย แสดงวิธีค้านวณปริมาณน ้าหนักที่ก้าหนดในแต่ละวัน แนะน้าวิธี
แบ่งสัดส่วนน ้าดื่มประจ้าวัน แนะน้าเมนูอาหาร การเลือกวัตถุดิบ วิธีปรุงหรือการเลือกรับประทาน
อาหารจานด่วน ที่เหมาะสมกับลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัว วิธีการนี จะท้าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสามารถตั งเป้าหมายในการควบคุมสารน ้าและอาหารในชีวิตประจ้าวันตามความสามารถที่
ปฏิบัติได้ ท้าให้เกิดความมุ่งมั่นในการจัดการตนเองอย่างแท้จริง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน้าทุกขั นตอน 
จากนั นให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมภาวะน ้าเกินตามแบบแผนการด้าเนินชีวิต ตามบริบทของผู้สูงอายุและครอบครัว จัดให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง รู้จักวางแผนตัดสินใจด้วยตนเอง มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดผลดีคือความพึงพอใจและความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม (Kazawa & Moriyama, 2013) เช่น การตัดสินใจเลือก
เมนูอาหาร การเลือกวิธีปรุงและวัตถุดิบ การก้าหนดเวลาดื่มน ้า จากนั นให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ร่วมกันฝึกปฏิบัติการจัดการด้านสารน ้าและอาหาร ด้วยการบันทึกรายการอาหารและปริมาณน ้าดื่ม
ประจ้าวัน ในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้ และติดตามน ้าหนักตัวด้วยการ
ชั่งน ้าหนักเป็นประจ้าทุกวัน เป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ การฝึกปฏิบัติเช่นนี ส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและ
ครอบครัวให้สามารถจัดการด้านอาหารและสารน ้าอย่างถูกต้อง เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ในระหว่างนี ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและประเมินผลการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัว 
ตามที่วางแผนไว้โดยการตรวจสมุดบันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน ทุก
ครั งในวันที่มารับการฟอกเลือด (3 ครั ง/สัปดาห์) และให้ค้าแนะน้าการจัดการอาหารและสารน ้าที่
ถูกต้อง ร่วมกับการทบทวนความรู้ในการจัดการสารน ้าและอาหาร ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินดียิ่งขึ น และการประเมินผล ให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการต่อภาวะน ้าเกิน ประเมินปัญหาและอุปสรรค และให้ค้าแนะน้า
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ในการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินที่ถูกต้องและเหมาะสม ท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้ถึงปัญหา
และอุปสรรคเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกินให้ดียิ่งขึ น และครอบครัวเอาใจ
ใส่ผู้สูงอายุ ให้ก้าลังใจ กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุจัดการกับภาวะน ้าเกินได้ดียิ่งขึ น นอกจากนี แล้ว
ระหว่างด้าเนินโครงการผู้วิจัยยังท้าหน้าที่จัดสิ่งเอื ออ้านวยการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อภาวะน ้าเกิน โดยผู้วิจัยจัดหาอุปกรณ์ในการช่วยการจัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการด้านสาร
น ้า เช่น มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกิน โปสเตอร์แสดงประเภท
อาหารที่มีโซเดียมสูง อุปกรณ์ตวงน ้าดื่มและตวงน ้าปัสสาวะ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการควบคุมภาวะน ้าเกินได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์แบบอภิมานของ 
Clarke, Yates, Smith, and Chilcot (2016) ท้าการศึกษางานวิจัยจ้านวน 44 ผลงาน ระหว่างปี 
2010-2015 กล่าวว่าการน้าหลักการก้ากับตนเองและน้ามาประยุกต์ใช้ในแนวคิดการจัดการตนเอง
และออกแบบเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังนั นมีประสิทธิภาพมาก 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ น โดยเชื่อว่าหากบุคคลได้รับรู้ถึงสภาวะการ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ร่วมกับแนวทางการจัดการเกี่ยวกับโรคไตวายเรื อรังแล้ว จะเป็นแรงกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสามารถใส่โปรแกรมการจัดการตนเองลงไปก็จะท้าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง สามารถควบคุมโรค ควบคุมภาวะน ้าเกิน 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 (ครั งที่ 1-3) พบว่าการด้าเนินกิจกรรมแบบรายบุคคลที่ 
ประกอบด้วยผู้สูงอายุและครอบครัวท้าให้เกิดความเข้าใจและเข้าถึงครอบครัวได้ดี เนื่องจาก
ความสามารถในการรับรู้ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน และยังมีปัจจัยที่เป็นข้อจ้ากัดแตกต่างกันออกไป 
ลักษณะการสอนแบบรายครอบครัวจึงมีประสิทธิภาพและท้าให้เกิดความเข้าใจในแต่ละครอบครัว
อย่างแท้จริง รวมทั งการมอบคู่มือ โปสเตอร์ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถจดจ้ารายละเอียดได้ดี และสามารถ
ทบทวนความจ้าขณะอยู่ที่บ้าน โดยมีภาพประกอบที่มีสีสันสวยงาม ชัดเจน เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวจดจ้าข้อมูลได้เพ่ิมมากขึ น การสาธิตด้วยการใช้อุปกรณ์จริง ท้าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมองเห็นภาพพร้อมทั งได้ลงมือปฏิบัติจริงจึงเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และการเปิดโอกาสให้มี
การซักถามข้อสงสัยอย่างเป็นส่วนตัว ท้าให้ครอบครัวมีความกล้าที่จะซักถามข้อสงสัยที่มีอยู่ แต่
ระยะเวลาที่ใช้ในการด้าเนินกิจกรรมที่ 40 นาที บางครอบครัวนั นไม่เพียงพอต้องเพ่ิมเวลาเป็น 50 
นาที จึงจะสามารถด้าเนินกิจกรรมตามแผนกการสอนได้ครบถ้วน 
 จากการติดตามในสัปดาห์ที่ 2-4 ในวันที่ผู้สูงอายุและครอบครัวมารับการฟอกเลือดที่แผนก
ไตเทียมพบว่า ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผู้สูงอายุและครอบครัวทุกรายให้ความร่วมมือในการบันทึก
รายการอาหารเป็นอย่างดี มีสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันให้ผู้วิจัยตรวจสอบทุกครั ง สามารถ
บันทึกได้ตามที่แนะน้า แต่พบปัญหาเรื่องอ่านลายมือไม่ออกในบางค้า ต้องใช้วิธีการทวนถามจาก
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สมาชิกในครอบครัว พบการบันทึกขนาดอักษรใหญ่เกินกว่าช่องที่ก้าหนด และมีผู้สูงอายุจ้านวน 2 
รายที่ไม่สามารถบันทึกรายการอาหารในสมุดได้ ต้องให้ครอบครัวช่วยเหลือในการบันทึก เนื่องจาก
ขนาดตัวอักษรมีขนาดเล็ก แต่ผู้สูงอายุสามารถอ่านคู่มือการจัดการของบุคคลและครอบครัวได้ ใน
ด้านการควบคุมอาหารและน ้าพบว่า ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้สูงอายุและครอบครัวส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
ควบคุมภาวะน ้าเกินได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง มักจะรับประทานอาหารที่มี
น ้าเป็นส่วนประกอบ หรือรับประทานอาหารรสจัดและมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง บาง
รายดื่มน ้าเกินปริมาณที่ก้าหนด บางรายไปร่วมงานเลี ยงสังสรรค์ จึงท้าให้ไม่สามารถควบคุมภาวะน ้า
เกินได้ตามที่ก้าหนด ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจเยี่ยมตามโปรแกรมที่วางไว้ เปิดโอกาสให้พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน ทบทวน
ความรู้ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเรื่องการควบคุมสารน ้าและอาหาร อธิบายให้ได้รับรู้ประโยชน์และ
ความส้าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Naalweh et al. (2017) ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีนั นขึ นกับการอธิบายให้ได้รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมอาหาร
และสารน ้า ร่วมกับการสอนและให้ค้าแนะในการควบคุมอาหารและสารน ้าจึงจะท้าให้เกิดพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม และมักพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและสารน ้าได้ดีกว่าผู้สูงอายุในชนบท ในสัปดาห์ที่ 3 พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวมีความ
พยายามในการปฏิบัติตามค้าแนะน้า ส่วนใหญ่สามารถควบคุมน ้าและอาหารได้ตามปริมาณที่ก้าหนด 
ควบคุมภาวะน ้าเกินได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน ้าเกินดีขึ น ใน
สัปดาห์ที่ 4 พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถควบคุมอาหารและสารน ้าได้ตามค้าแนะน้า ควบคุม
น ้าหนักตัวไม่เกินเกณฑ์ บางรายต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ และไม่เกิดภาวะน ้าเกินขึ น การติดตาม
ต่อเนื่องเช่นนี ท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถควบคุมภาวะน ้าเกินได้ ซึ่งผู้สูงอายุและครอบครัว
สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการควบคุมภาวะน ้าเกินได้
ดี ไม่มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น  

การควบคุมน ้าและอาหารถือเป็นหัวใจของการควบคุมโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย หาก
ละเลยการควบคุมอาหารและน ้าจะท้าให้เกิดภาวะน ้าเกินตามมา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจากภาวะ
น ้าเกิน เช่น บวม หายใจเหนื่อย ความดันโลหิตสูงและน ้าท่วมปอดเป็นต้น (Zoccali et al., 2017) 
ดังนั นครอบครัวจึงมีบทบาทส้าคัญในการสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั ง
กระตุ้นเตือนให้ควบคุมอาหารและสารน ้า และดูแลให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติอย่างสม่้าเสมอจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างถาวร และเกิดเป็นทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน ้าเกิน  

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถควบคุมภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยสูงอายุได้ดี ซึ่งพบ
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การศึกษางานวิจัยภายในประเทศหลายงานในผู้ป่วยโรคเรื อรังต่างๆ โดยใช้หลักแนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวมาประยุกต์ใช้ พบว่าประสบผลส้าเร็จในการควบคุมโรค และสร้าง
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ (แสงอรุณ สุรวงค์ และ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาด้าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ 
โดยการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมการระดับน ้าตาลผ่านกิจกรรมต่างๆ ควบคุม
การรับประทานอาหาร การปรุงอาหารและการออกก้าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติที่
บ้าน โดยมีครอบครัวให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน พบว่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ (ธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ และ ทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์, 2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ความสามารถในการท้าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ใช้เวลาด้าเนินการทดลอง 6 
สัปดาห์ การด้าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกหัก การท้ากิจกรรมฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่อง โดยมีครอบครั วคอย
สนับสนุนให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ผลการด้าเนินโครงการพบว่า ความสามารถในการท้าหน้าที่ของ
ร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Thojampa (2017) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของ
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือควบคุมโรคไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาในการด้าเนินโครงการ 4 
สัปดาห์ พบว่าการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ จัดกลุ่มเสวนา การดูวีดี
ทัศน์ความรู้ และบันทึกกิจกรรมที่ท้าในแต่ละวันโดยมีครอบครัวดูแลสนับสนุนและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของผู้ป่วย พร้อมทั งมีการติดตามทางโทรศัพท์ ผลการด้าเนินโครงการพบว่า ผู้ป่วยสามารถ
ชะลอความรุนแรงของโรคไตวายเรื อรังได้และมีภาวะสุขภาพดีขึ น วัดจากค่าการกรองของเสียที่ไต
เพ่ิมขึ น ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงและระดับความดันโลหิตลดลง 

ดังนั นสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมนั นมีประสิทธิ ภาพ 
ดังเช่นผลการทดลองที่พบว่า ภายหลังผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไม่เกิดภาวะน ้าเกิน จึงควร
จัดการพยาบาลให้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ต่อภาวะน ้าเกิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและสารน ้า และไม่เกิดภาวะน ้าเกิน
รวมทั งป้องกันการเกิดภาวะแรกซ้อนต่างๆ ที่จะตามมาได้ 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีค่าต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมติฐานข้อที่ 2 ผลการวิจัยนี 

สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) คือ 

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ภายหลังการทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินลดลงมากถึง 

3.54% คิดเป็นร้อยละ 49.06 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินลดลง

เพียง 0.65% คิดเป็นร้อยละ 8.84 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวมีค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินลดลงเหลือ 3.41% ซึ่งเป็นค่าที่แสดงว่าไม่มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น 

ในขณะที่กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติยังมีค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินอยู่ที่ 6.70% ซึ่งเป็นค่าที่เกิดภาวะ

น ้าเกินเกิดขึ น อภิปรายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวนั น เป็น

การจัดกระท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วมมือกันตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีส่วนในการ

สนับสนุนซึ่งกันและกันจนท้าให้เกิดพฤติกรรมการจัดการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมในการควบคุมภาวะน ้าเกิน ซึ่งต่างจากกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งยังอยู่ในระดับที่เกิดภาวะ

น ้าเกินขึ น ชี ให้เห็นความส้าคัญของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กล่าวคือการ

มีครอบครัวเป็นส่วนสนับสนุนตามแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย

การจัดการตนเองด้านบริบท ที่เริ่มจากการให้ความรู้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดและ

ครอบครัว เกี่ยวกับโรคไตวายของตนเอง การเกิดภาวะน ้าเกิน ตลอดจนผลกระทบต่อร่างกายจาก

ภาวะน ้าเกิน ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวตระหนักรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากภาวะน ้าเกิน 

รวมทั งปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อเรื่องการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน จนเป็นแรงผลักดันที่ท้า

ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรมเพ่ือจัดการกับภาวะน ้าเกินของตนเอง ในด้าน

กระบวนการมีการฝึกฝนเพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดทักษะผ่านกิจกรรมรู้ทันภาวะน ้าเกิน และ

กิจกรรมบอกลาปัญหาน ้าเกิน ที่ประกอบด้วย 5 ขั นตอนคือ การสะท้อนความคิดความเชื่อ การ
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ตั งเป้าหมาย การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผนและการปฏิบัติ และการประเมินตนเอง

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าเกินที่ดียิ่งขึ น จะเห็นได้ว่าครอบครัวเป็น

สถาบันที่ที่มีความส้าคัญและใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อร่างกายและจิตใจ มีความผูกพันทางด้าน

อารมณ์ มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการดูและรักษาภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย มี

ความสัมพันธ์ตามบทบาทหน้าที่ และมีอิทธิพลมากที่สุดต่อสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวตนเอง (ดา

รุณี จงอุดมการณ์, 2558) ครอบครัวมีความส้าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่

เหมาะสม มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการดูและรักษาภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และ

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ภาคภูมิใจที่ได้ท้าให้ผู้สูงอายุ (Goldenberg & Goldenberg, 2008) สะท้อน

ให้เห็นความส้าคัญของครอบครัวที่มีอิทธิพลและมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mollaoglu (2006) ศึกษาเรื่องการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมต่อความเครียดและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากโรคไตวายเป็นโรคเรื อรังที่ต้องรับการฟอกเลือดระยะยาว ท้าให้

ผู้ป่วยต้องปรับตัวและปรับแบบแผนการด้าเนินชีวิต ผลการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมส่วน

ใหญ่คือสมาชิกในครอบครัว รองลงมาเป็นเพ่ือน ซึ่งมีผลต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยที่ลดลง 

รวมทั งแรงสนับสนุนจากครอบครัวสามารถส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง สะท้อน

ถึงภาวะสุขภาพที่ดีปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค รวมทั งการศึกษาของ Trisolini et al. (2004) 

ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมการดูแลทางอินเตอร์เน็ตต่อผู้ป่วยไตวายและสมาชิกในครอบครัว โดยการ

ให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพให้ค้าแนะน้า การสื่อสารข้อมูล การติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพผ่านทาง

ระบบอินเตอร์เน็ตที่เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว

หรือผู้ดูแลได้โดยตรง ท้าให้ครอบครัวสามารถรับรู้ปัญหาของผู้ป่วยและช่วยเหลือในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีปราศจากภาวะแทรกซ้อน  

 นอกจากนี สามารถร่วมอภิปรายผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วม

โครงการวิจัยดังนี  ระดับอายุ พบว่าในผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 

70-79 ปี มีอัตราการเกิดภาวะน ้าเกินมากกว่าผู้สูงอายุตอนปลายที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ นไป 

เนื่องจากผู้สูงอายุวัยนี ยังคงมีกิจกรรมร่วมกับสังคม ท้าให้ควบคุมตนเองด้านสารน ้าและอาหารได้ยาก

เมื่อต้องเข้าสังคมรวมทั งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีกระท้ามานานจนเปลี่ยนแปลงได้ยาก จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะน ้าเกินขึ น (Arnold, 2008; สาวิกา อร่ามเมือง, 2555) ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุโรคไตวาย
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เรื อรังไม่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าเกินเนื่องจาก มีจ้านวนผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาในระดับต่างๆ ทั ง

ประถมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี ในจ้านวนเท่าๆ กัน และเกิดภาวะน ้าเกินไม่แตกต่างกัน ดังนั น

ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุจึงไม่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Nerbass et al., 2011) ในส่วนของสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มี

สิทธิการรักษา หรือต้องจ่ายค่ารักษาเองทั งหมด มีอัตราการเกิดภาวะน ้าเกินน้อยที่สุด ส่วนผู้สูงอายุที่

มีสิทธิการรักษาท่ีสามารถเบิกค่ารักษาได้ เช่น สิทธิข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคมและสปสช. มี

อัตราการเกิดภาวะน ้าเกินเท่าๆ กัน อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ ายในการรักษาเอง

ทั งหมดจะมีความระมัดระวังในการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่า ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 

เนื่องจากไม่มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค มุ่งเน้นการมารับบริการมากกว่าการดูแลตนเอง (จรวย

พร ศรีศศลักษณ์ และคณะ, 2557) ส่วนระยะเวลาที่รับการฟอกเลือดนั น ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้า

เกิน เนื่องจากมีจ้านวนผู้สูงอายุที่เกิดภาวะน ้าเกินต่างรับการฟอกเลือดในทุกช่วงระยะเวลาไม่แตกต่าง

กัน (Altamirano, 2017) 

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังนอกเหนือจากการพ่ึงวิธีการรักษาโดยการบ้าบัดทดแทนไตด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้ว ผู้สูงอายุโรคนี ยังต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าซึ่งเป็นหัวใจส้าคัญของการอยู่รอดและมีชีวิตที่ยืนยาวปราศจาก

ภาวะแรกซ้อน หรือการควบคุมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด (Lingerfelt & Thornton, 2011)  

การสนับสนุนผู้สูงอายุและครอบครัวให้มีความสามารถในการจัดการตนเองนั น ต้องอาศัยความ

ร่วมมือระหว่างหลายฝ่าย ทั งผู้สูงอายุ ครอบครัวและทีมสุขภาพ ที่จะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่ถูกต้องขึ นได้ โดยเริ่มจากการให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิด

ทักษะการจัดการตนเองขึ น ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพ่ือควบคุมภาวะ

น ้าเกิน ผู้วิจัยให้ความส้าคัญกับผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นหลัก ให้ทั งสองฝ่ายได้ฝึกปฏิบัติร่วมกันใน

ทุกขั นตอน โดยมีผู้วิจัยคอยดูแลให้ค้าน้าตลอดระยะเวลาที่ด้าเนินโครงการหรือทุกครั งที่มารับการ

ฟอกเลือด ท้าให้สามารถดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างใกล้ชิด รวมทั งร่วมแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุ

และครอบครัวแต่ละรายอย่างเหมาะสม (The Joanna Briggs Institute, 2011) 

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวใช้ระยะเวลาด้าเนินโครงการ 4 สัปดาห์ 

วัดผลจากน ้าหนักตัวผู้สูงอายุก่อนและหลังฟอกเลือดจ้านวน 12 ครั ง แล้วน้ามาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือ

ประเมินร้อยละของภาวะน ้าเกินที่เกิดขึ น ระหว่างการด้าเนินโครงการพบว่าหลังสัปดาห์ที่ 2 ผู้สูงอายุ
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ส่วนมาก สามารถรับประทานอาหารได้ถูกประเภท ควบคุมปริมาณน ้าดื่มต่อวันได้ ท้าให้สามารถ

ควบคุมน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือดได้ไม่เกินเกณฑ์ที่ก้าหนด และมีความสนใจในการปฏิบัติตาม

กิจกรรมที่ได้วางไว้โดยการบันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวันมาให้ผู้วิจัยทุก

ครั ง เมื่อเข้าพบผู้สูงอายุและครอบครัวในวันฟอกเลือดจึงสามารถให้ค้าแนะน้าและให้ความรู้กับ

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ตรงตามปัญหาเกิดขึ น ในผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า 

ขณะด้าเนินการทดลองในสัปดาห์ที่ 2-4 มีค่าเฉลี่ยของภาวะน ้าเกินเพ่ิมขึ นและลดลงเพียงเล็กน้อย 

เป็นค่าที่ใกล้เคียงกับก่อนการเริ่มทดลอง ภายหลังสิ นสุดโปรแกรมกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกิดลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งยังอยู่ในระดับที่เกิดภาวะน ้าเกิน 

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้

ควบคุมอาหารอย่างสม่้าเสมอ ควบคุมเพียงบางมื อ รับประทานอาหารตามความต้องการของตนเอง 

มักจะรับประทานอาหารรสจัด การดื่มน ้าไม่ได้ตวงปริมาณน ้า ดื่มเรื่อยๆ ทั งวัน และรับประทาน

น ้าแข็ง น ้าอัดลม เมื่อรู้สึกว่าแน่นอึดอัดก็จะรับประทานน้อยลง จึงท้าให้กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีน ้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือดเพ่ิมขึ นสูง เกินเกณฑ์ท่ีก้าหนด สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Chironda (2016) ที่ศึกษาการวิเคราะห์แบบอภิมานถึงพฤติกรรมการไม่ควบคุมอาหารและสาร

น ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังพบว่า ไม่ให้ความสนใจกับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับ

ร่างกายของตนเอง จึงรับประทานตามใจตน บางรายรับประทานเพ่ือระบายความเครียดหรือความ

ซึมเศร้า ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะเพ่ิมอัตราการป่วยและอัตราตายจากโรคไตวายเรื อรังได้ 

การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตวาย

เรื อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวจึง

มีส่วนส้าคัญในการก้าหนดโปรแกรมเพ่ือควบคุมภาวะน ้าเกินอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ

วิจัยที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวท้าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองไม่มีภาวะน ้าเกินเกิดขึ น สอดคล้องกับการศึกษาหลายงายวิจัยในทั งในประเทศและ

ต่างประเทศ ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื อรังและประสบผลส้าเร็จ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วลี กิตติรักษ์ปัญญา (2556) โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

จัดการทางคลินิกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองน ้าหนักที่เพ่ิมขึ นและภาวะความดันโลหิตต่้า ขณะ

ฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการให้ความรู้เรื่องการ

ควบคุมอาหารและสารน ้าและการจัดการด้านคลินิกขณะที่ฟอกเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ น สามารถควบคุมน ้าหนักตัวได้ดีขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Frank Peacock and Soto (2010)  ที่

ศึกษางานวิจัยแบบอภิมาน โดยรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาในปี 2000-2012 จ้านวน 10 ผลงานจากผู้

ร่วมโครงการจ้านวน 6074 คน พบว่า มีการใช้หลักการจัดการตนเองเข้ามาประยุกต์สร้างโปรแกรม

การสอนผู้ป่วยโรคเรื อรังต่างๆ รวมถึงโรคไตวาย จนประสบผลส้าเร็จ ท้าให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ใน

การจัดการตนเองได้ดี สุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrew 

and Briggs (2009) ที่ศึกษางานวิจัยแบบอภิมานพบว่าการใช้รูปแบบของการจัดการตนเองเข้ามา

ประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรังนั นมีประสิทธิภาพ ช่วยแก้ปัญหาทางสุขภาพและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื อรังได้ดี เช่น มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหารและสารน ้าที่ดี

ขึ น สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไตวายเรื อรังได้ สมารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีชีวิตยืนยาว 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั งนี พบว่าผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน มีผลท้าให้ภาวะน ้า

เกินเกิดขึ นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี  

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

     การพยาบาลเฉพาะทางด้านการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควร

น้าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมาปรับใช้เพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกิน จัดเป็น

โครงการให้กับผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังทุกราย โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทและข้อจ้ากัดของผู้ป่วย

ในแต่ละราย เช่น ข้อจ้ากัดด้านเศรษฐานะ รูปแบบการด้ารงชีวิต และความสามารถของผู้สูงอายุแต่

ละครอบครัว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าเกิน นอกจากนี 

แล้วหากมีการท้างานร่วมกันในทีมสุขภาพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื อรังและครอบครัว ช่วยค้นหาปัญหาหรืออุปสรรค พร้ อมหาแนวทางแก้ไขเพ่ือฝึก

ปฏิบัติการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมในการควบคุมภาวะน ้าเกิน พร้อมทั งสนับสนุนการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ยิ่งเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรัง

นอกจากนี ยังสามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไปประยุกต์ใช้กับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

ผู้สูงอายุโรคเรื อรังอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดอุดกั นเรื อรัง เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม และเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลภาวะสุขภาพของ

ตนเอง และเป็นการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีอย่างยั่งยืน 

 2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรจัดให้มีการเรียนการสอนแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว เพ่ือให้พยาบาลได้น้าแนวคิดนี ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โดยอาศัย

หลักการของแนวคิดที่ให้ความส้าคัญของการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัว เห็น

ความส้าคัญของแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค ตลอดจนน้าผลงานวิจัยใช้ประกอบการสอนในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางการบ้าบัดทดแทนไต เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยต่อไป 

 3. ด้านการบริหาร จัดให้มีการน้าเสนองานวิจัยในระดับบริหาร พิจารณาส่งเสริมการใช้

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกินแบบยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเพ่ือป้องกัน

ภาวะน ้าเกินในระยะยาว ได้แก่ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเป็นโรคเรื อรังที่

ต้องรับการฟอกเลือดไปตลอดอายุไข หรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไตใหม่ จึงควรติดตาม

พฤติกรรมในระยะยาวเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าเกิน  

นอกจากนี แล้ว ในการศึกษาเรื่องภาวะน ้าเกินครั งต่อไป สามารถน้าเทคโนโลยีของสมาทโฟน

เข้ามาปรับใช้ในการด้าเนินโปรแกรม เนื่องจากลักษณะการด้ารงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง มีการ

ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารอย่างแพร่หลาย สามารถใช้เป็นช่องทางในการส่งข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ

และครอบครัว เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดและไม่เป็นการรบกวนเวลาผู้ป่วยและครอบครัว 

 2. ควรมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย

โรคเรื อรังอ่ืนๆ ต่อไป โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เข้ากับลักษณะของโรคและแผนการรักษาเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ชื่อ - สกุล     ต าแหน่ง/หน่วยงานที่สังกัด 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ น.พ. บุญธรรม  จิระจันทร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรแพทย์โรคไต 

      โรงพยาบาลราชวิถี 

 

2. นางเบญจพร  ลีละวัฒน์   พยาบาลวิชาชีพ ช้านาญการพิเศษ 

หัวหน้าพยาบาลตรวจการณ์ 

ฝ่ายแพทย์หลวงพระบรมมหาราชวัง 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 

ที่ปรึกษาสมาคมพยาบาลโรคไต  

แห่งประเทศไทย   

 

3. รองศาสตราจารย์ ดร. วีระศักดิ์  อัศววงศ์อารยะ อาจารย์ประจ้าภาควิชาฟิสิกส์และอุปกรณ์ 

การแพทย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

พระจอมเกล้าพระนครเหนือ  

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 

     

4. นางวันดี ยูรนิยม      พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 

      หัวหน้าแผนกไตเทียม โรงพยาบาลคามิลเลี่ยน 

 

5. นางนันทนา ชปิลเลส     พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 

      พยาบาลปฏิบัติการขั นสูงสาขาอายุรศาสตร์  

      หัวหน้าแผนกไตเทียม  

โรงพยาบาลนพรัตนราธานี 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน  าเกินใน

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

    1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน 8 ข้อ 

    1.2 แบบบันทึกภาวะน ้าเกิน จ้านวน 12 ครั ง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

    2.1 คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อภาวะน ้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวาย

เรื อรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

    2.2 แผนการสอนการจัดการสารน ้าและอาหารในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

    2.3 สมุดบันทึกรายการอาหารประจ้าวัน 

     2.4 โปสเตอร์การจัดการสารน ้า  

     2.5 โปสเตอร์แสดงปริมาณโซเดียมในอาหาร   

3. เครื่องมือก้ากับการทดลอง 

    3.1 แบบวัดพฤติกรรมจัดการตนเองต่อภาวะน ้าเกิน 
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ภาพการด าเนินกิจกรรม 

 

 

 

 
ภาพที่ 5 การด้าเนินกิจกกรม 
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ภาพการด าเนินกิจกรรม 

 

 

              
 

ภาพที่ 6 การด้าเนินกิจกรรม 
  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

133 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

134 

แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 5 แสดงการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามเพศ อายุ ผู้ดูแล และรายได้ของ
ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
คู่ที ่ เพศ อายุ รายได้ ผู้ดูแล เพศ อายุ รายได้ ผู้ดูแล 

1 หญิง 89 >5000 บุตร หญิง 85 >5000 เขย 
2 หญิง 65 <5000 บุตร หญิง 65 <5000 บุตร 

3 หญิง 65 >5000 สามี หญิง 67 >5000 สะใภ้ 

4 หญิง 71 5000-10000 สะใภ้ หญิง 73 5000-10000 เขย 
5 หญิง 64 10000-15000 หลาน หญิง 64 10000-15000 สามี 

6 หญิง 70 <5000 บุตร หญิง 71 <5000 บุตร 

7 หญิง 63 >5000 บุตร หญิง 62 >5000 สามี 

8 หญิง 65 5000-10000 บุตร หญิง 63 5000-10000 บุตร 
9 หญิง 71 <5000 บุตร หญิง 72 <5000 บุตร 
10 หญิง 63 10000-15000 บุตร หญิง 63 10000-15000 บุตร 
11 หญิง 71 10000-15000 หลาน หญิง 74 10000-15000 หลาน 

12 หญิง 72 >5000 หลาน หญิง 76 >5000 สะใภ้ 
13 ชาย 63 5000-10000 ภรรยา ชาย 64 5000-10000 ภรรยา 

14 ชาย 73 10000-15000 สะใภ้ ชาย 75 10000-15000 หลาน 
15 ชาย 65 10000-15000 ภรรยา ชาย 65 10000-15000 หลาน 

16 ชาย 62 >5000 ภรรยา ชาย 61 >5000 ภรรยา 

17 ชาย 70 >5000 บุตร ชาย 70 >5000 บุตร 
18 ชาย 63 <5000 บุตร ชาย 63 <5000 บุตร 
19 ชาย 72 >5000 สะใภ้ ชาย 70 >5000 สะใภ้ 

20 ชาย 80 >5000 บุตร ชาย 81 >5000 สะใภ้ 
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงร้อยละของค่าเฉลี่ยภาวะน ้าเกินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 5.45 3.74 5.24 5.12 

2 6.02 3.66 5.39 5.00 

3 6.07 2.83 5.71 5.36 
4 6.28 3.69 5.91 4.84 

5 6.30 2.77 5.95 5.81 

6 6.44 3.45 6.01 4.76 
7 6.48 2.10 6.05 6.05 

8 6.55 3.77 6.06 5.69 
9 6.61 2.82 6.35 6.03 

10 6.63 3.39 6.52 5.26 

11 6.67 3.02 6.53 6.24 
12 6.97 4.28 6.83 5.40 

13 7.01 2.72 6.85 7.76 

14 7.21 5.67 7.01 6.10 
15 7.59 3.80 7.80 6.69 

16 7.81 3.74 8.17 8.16 
17 7.84 2.16 8.76 8.50 

18 8.07 1.70 9.82 9.17 

19 8.13 3.90 12.96 10.71 
20 8.96 4.81 13.06 11.35 
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การกระจายข้อมูล ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ได้รับการโปรแกรม Stem-and-Leaf Plot 
Frequency    Stem &  Leaf 
 
1.00        5 .  4 
.00          5 . 
6.00        6 .  002344 
5.00        6 .  56669 
2.00        7 .  02 
3.00        7 .  588 
2.00        8 .  01 
1.00        8 .  9 
 
Stem width:      1.00 
Each leaf:       1 case(s) 
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การกระจายข้อมูล ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  Stem-and-Leaf Plot 
  Frequency    Stem &  Leaf 
 
      5.00        5 .  23799 
      8.00       6 .  00035588 
      2.00       7 .  08 
      2.00       8 .  17 
       1.00       9 .  8 
      2.00 Extremes    (>=13.0) 
 

 Stem width:      1.00 
  Each leaf:       1 case(s) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวธนัยรัตน์ รุ้งพราย เกิดวันที่ 7 เดือนเมษายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดเชียงราย 
ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบันฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปี 2548 
ซึ่งเป็นสถาบันสมทบของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั งแต่ปี 2548-2558 และบัจจุบันปฏิบัติงานในแผนกไตเทียม คลินิกศูนย์
แพทย์พัฒนา ร่วมกับการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2558 
จนถึงบัจจุบัน 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญภาพ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์
	แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	2. การพยาบาลผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	3. ภาวะน้ำเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง
	4. แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
	5. โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
	6. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	7.  กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	ส่วนที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง

	การดำเนินการทดลอง
	ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง
	ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการทดลอง

	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการทดลอง

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

	ภาคผนวก ข
	จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
	จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูล

	ภาคผนวก ค
	เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
	เอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง
	หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	ภาคผนวก ง
	ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ภาคผนวก จ
	ภาพการดำเนินกิจกรรม

	ภาคผนวก ฉ
	แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง


	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

