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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้มีพระคุณหลายท่าน ผู้วิจัย
ขอขอบคุณ รศ.ประคอง  อินทรสมบัติ   ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ที่ให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ต่อการท าวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณ  รศ.ดร.วลัยพร  นันท์ศุภวัฒน์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
และผศ.ดร.อ าภาพร  นามวงศ์พรหม  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ที่กรุณาให้ค าแนะน า  
ช่วยเหลือ  ตรวจ  แก้ไข  ข้อบกพร่องต่างๆ  และให้ก าลังใจด้วยดีตลอดมา  ผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณา
ของท่านเป็นอย่างยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ในการวิจัยคร้ังนี้  และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน  ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม ท า
ให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จลงได้ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ  นพ.จิรายุทธ  จันทร์มา  คุณสุวิมล  นิลสิน  และคุณจิราภรณ์  มีชูสิน ซึ่ง

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบเคร่ืองมือ  และให้ค าแนะน า  และแก้ไขเพื่อน ามาพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การทดลอง  ขอขอบคุณ คุณจินตนา  หามาลี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.พระนครศรีอยุธยา  และ 
คุณอาทิตยา  งามสมสุข  ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ 

 
ขอขอบพระคุณ  และระลึกถึงบุคคลส าคัญในชีวิต  คือ  คุณพ่อสุนันท์  และ คุณแม่พยอม  

เกตุชู  ที่ให้การเลี้ยงดู  อบรมสั่งสอน  ให้การศึกษา ให้ความรัก  ความอบอุ่น  ให้ก าลังใจ  เป็นแบบอย่าง
ที่ดีแก่ลูกตลอดมา  ขอขอบคุณ  คุณพ่อคุ่ยชุ้ย  รัตนกิจสุนทร  คุณเกษมพิสิษศ์  รัตนกิจสุนทร  และนายสุ
เกษม  รัตนกิจสุนทร  ที่ให้ความรักความเข้าใจ  ช่วยเหลือ  และเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา  และมีส่วนให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
 

สุรีย์วรรณ  รัตนกิจสุนทร 
ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะที่มีการท างานของไตบกพร่อง  ติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่สามารถ
คืนสู่สภาพปกติได้  ถึงแม้จะได้รับการแก้ไขสาเหตุ ที่ท าให้เกิดการท าลายไตในระยะแรกแล้ว แต่การ
เสื่อมของไตยังคงด าเนินไปเร่ือยๆ จนเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (End State Renal Disease: ESRD) 
เมื่อไตเสียหน้าที่ในการขจัดของเสีย รักษาความสมดุลของน้ า เกลือแร่ และกรด - ด่าง ตลอดจนการ
สังเคราะห์ฮอร์โมนและวิตามินดีจะส่งผลกระทบหรือรบกวน ต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะในระบบ
ต่างๆ  ภายในร่างกาย  ซึ่งต้องท างานประสานกัน ผู้ป่วยอาจมี อาการเพียงเล็กน้อยจนถึงรุนแรง กระทั่ง
คุกคามชีวิตได้ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2544) ส่วนใหญ่สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง และโรคไตระยะ
สุดท้าย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ นิ่วในไต  (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551)  

 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย คือ การบ าบัดทดแทนไต โดยมีการรักษาอยู่ 3 

วิธี วิธีแรก คือ การรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis : HD) แม้จะได้ผลทางคลินิกดีแต่ก็มี
ข้อจ ากัด เพราะจะมีการขจัดของเสียจากร่างกายเป็นช่วงๆ  มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมีชีวิตไม่เป็น
อิสระ ต้องพึ่งพาเคร่ืองไตเทียมและบุคคลอ่ืน  และจ าเป็นต้องมีแพทย์  พยาบาล ที่มีความช านาญพิเศษ
คอยดูแล วิธีที่ 2 เป็นการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) เป็นที่นิยมมากในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นวิธีการที่เป็นธรรมชาติมากที่สุด ที่ท าให้ระดับของเสีย
ถูกขจัดออกจากร่างกาย อย่างคงที่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยมีอิสระสามารถท าด้วยตนเอง ที่บ้านและที่อ่ืนๆ 
รวมทั้งได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนวิธีที่ 3 เป็นการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation : KT) 

 
โรคไตเร้ือรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะมีอัตรา การเพิ่มของผู้ป่วย 

ประมาณ ร้อยละ 25 ต่อปี (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) อัตราผู้ป่วยโรคไต ปี 2550, 2551, 2552 คือ  721.83, 
920.32 และ 878.96 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
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2554) ปี 2551 ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ของประเทศไทย ทั้งหมด มีจ านวน 31,496 ราย  
จ าแนกเป็นผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน  26,438  ราย  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร จ านวน 2,760 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน  
2,298 ราย (สถิติสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2551) ในปี 2551 คณะรัฐมนตรีได้มี มติให้ขยาย
บริการ การรักษาพยาบาล สนับสนุนการรักษาด้วยวิธี การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (เกรียง ตั้งสง่า, 
2551) ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทุกราย  สามารถเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตได้อย่างเท่าเทียมกัน  ใน
ขณะเดียวกัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. ได้จัดท าโครงการพัฒนาให้บริการ
ผู้ป่วยด้วยวิธี CAPD เรียกว่านโยบาย “PD  First”  โดยมีโรงพยาบาลน าร่อง PD  First ในทุกภูมิภาคของ
ประเทศ จ านวน 23 แห่ง เมื่อเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2551 ซึ่ง 1 ใน 23 โรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาก็เป็นโรงพยาบาลน าร่องในนโยบาย “PD  First” ด้วย  (เถลิงศักดิ์  กาญจนบุษย์  และ
คณะ, 2556) ด้วยนโยบายอันนี้จะท าให้ผู้ป่วยรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรทั้งประเทศ
มีจ านวนมากขึ้น เป็น 9,730 ภายในปี  2553  และ 16,494  ในปี  2554 (สถิติสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2551)   

 
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  เป็นวิธีที่สามารถ ขจัดปัญหาการพึ่งพา 

เคร่ืองไตเทียม (ศุภชัย  ฐิติอาชากุล, 2544 ) เพื่อความเป็นอิสระแก่ผู้ป่วย สามารถเดินทางไกลได้  ท าให้
มีกิจกรรมทางสังคมตามปกติ  แม้จะช่วยท าให้อาการของโรคไตเร้ือรังดีขึ้น  แต่ก็ไม่ท าให้หน้าที่ของ
ไตดีขึ้น ผู้ป่วยยังคงต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง  และความยุ่งยากและซับซ้อนในการปฏิบัติ ซึ่ง
นับเป็นสิ่งใหม่ที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  ต้องใช้ความสามารถในการจัดการ เพื่อปฏิบัติตนเองให้ถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหรือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ถูกต้อง จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ที่เป็นปัญหาตามมา  ได้แก่  ภาวะน้ าเกิน การติดเชื้อ เกิดการอักเสบของเยื่อบุ
ช่องท้อง  การติดเชื้อที่ช่องสายออก  น้ ายารั่วจากแผล  หรือช่องท้อง  สายล้างไตอยู่ผิดต าแหน่ง และ 
น้ ายาล้างไตมีสีแดง เป็นต้น  จากภาวะแทรกซ้อน ดังกล่าว  ยังมีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่มีปัญหาน้ าเกิน  
ท าให้เกิดอาการบวม  และความดันโลหิตสูง  ซึ่งพบ ร้อยละ 80 (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) ส่งผลท าให้
เกิดภาวะปอดบวมน้ า การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ  หายใจล าบาก วิตก
กังวลกระสับกระส่าย ไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู  ถ้าเป็นมากขึ้น  จะมีการหายใจล าบากเมื่อนอนราบ 
หายใจหอบเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นปกติ  เกิดภาวะหัวใจวายท าให้ไม่สามารถสูบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้  
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ภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ที่มีภาวะน้ าเกิน ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง  ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ได้รับการบ าบัดในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง  เช่น การจ ากัดน้ า  การจ ากัดเกลือ  การให้ออกซิเจน  การได้รับยาขับปัสสาวะ ใน
ผู้ป่วยที่ยังมีปัสสาวะอยู่  การปรับความเข้มข้นของน้ ายาล้างไตให้มากขึ้นเพื่อเพิ่มการดึงน้ า หรือเพิ่ม
รอบการเปลี่ยนน้ ายา  ตลอดจน  การประเมินประสิทธิภาพ การท างานของเยื่อบุช่องท้อง และในระยะ
รุนแรง  หรือ  ระยะวิกฤต  คือ  ภาวะน้ าท่วมปอด  ผู้ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ  จากผลกระทบดังกล่าว  ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้าย  ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  (สุธาสินี  วีระเดชะ, 2554) ซึ่งเป็นการวิจัย
เชิงบรรยาย  และการจัดการกับภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (วนิดา  คู่เคียงบุญ, 2551) พบว่าการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย  ถ้าให้ได้ผลดีต้องมีการเตรียมความพร้อม ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล การฝึกทักษะ  
การให้ข้อมูลสื่อสารที่ดี ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และมีการติดตามเยี่ยมบ้านที่ดี 

 
นอกจากนี้พบว่ามีการศึกษาการจัดการตนเอง ในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น การศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  
การให้ค าปรึกษา  ฝึกทักษะการจัดการตนเอง การติดตามเยี่ยมบ้าน  และการติดตามทางโทรศัพท์ 
(รัชวรรณ  ตู้แก้ว, 2550 ; สมพร  พงศ์ชู, 2550 ; สุมาลี  หมัดสะและ, 2553 ;  สไบทิพย์ วรรณา,  2554 ; 
Norris  และคณะ, 2001)  ผลการวิจัยโดยสรุปพบว่าผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีขึ้น  ภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง  ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยเอดส์ดีขึ้น  
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  ยังไม่พบการศึกษาการจัดการตนเอง
และภาวะน้ าเกิน  ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 
จากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ในหน่วยล้างไตทางช่องท้อง

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึง เดือนกันยายน 2555 จ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
97 ราย  พบภาวะน้ าเกินทั้งสิ้น  41  ราย  คิดเป็นร้อยละ 42.2 ในจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าเกิน  พบภาวะ
ความดันโลหิตสูง  น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  บวมตามร่างกาย 41 คน  คิดเป็นร้อยละ 100 เกิดภาวะ
น้ าท่วมปอด (Pulmonary edema) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และนอนรักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า                
7 วัน  จ านวน 6 ราย  คิดเป็นร้อยละ 14.6 และ เสียชีวิต ขณะน าส่งโรงพยาบาล  จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.4 (ข้อมูลสถิติหน่วย CAPD โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2555)  

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



4 

บริบทการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ในหน่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  นอกจากสอนผู้ป่วยในการเปลี่ยนน้ ายา  ท าแผลช่องทางออก ยังมีการสอนเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  น้ าและยา  
การติดเชื้อที่แผลช่องสายออก ภาวะน้ าเกินในร่างกาย  เป็นต้น  

 
ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าเกิน จ านวน 41 คน พบว่า ผู้ป่วยทุกราย คิดเป็นร้อยละ  

100  ไม่ได้ควบคุม  น้ า  อาหาร  รับประทานอาหารตามแบบแผนเดิม  เช่นอาหารพื้นบ้าน  น้ าพริก  หรือ
อาหารปรุงส าเร็จรูปจากนอกบ้าน  ซึ่งเป็นอาหารที่ปรุงส าหรับบุคคลทั่วไป  ไม่ได้จ ากัดเร่ืองความเค็ม  
บางครั้งรับประทานผลไม้ที่มีปริมาณน้ ามาก  โดยไม่ได้ประเมินกับจ านวนน้ าดื่มในแต่ละวัน  ผู้ป่วย  
35 ราย  คิดเป็นร้อยละ  85.3 ไม่ได้ตวงน้ าดื่มและปริมาณปัสสาวะ จะสังเกตปริมาณน้ าดื่มจากภาชนะ
โดยไม่สามารถบอกเป็นปริมาณตัวเลขได้  ผู้ป่วยจ านวน  3  ราย  คิดเป็นร้อยละ  7.3 จดบันทึกน้ ายาไม่
สม่ าเสมอ  เพราะไม่เห็นประโยชน์  นอกจากนี้มีผู้ป่วยจ านวน  25  ราย  คิดเป็นร้อยละ  60.9  ไม่ได้ชั่ง
น้ าหนักทุกวัน  เพื่อประเมินผลและเปรียบเทียบน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง  จากทั้งหมด  ที่กล่าวมานี้ส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาสมดุลของน้ าได้  ท าให้เกิดภาวะน้ าเกิน  ส าหรับภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  
อาจท าให้เป็นโรคหัวใจโต และเกิดหัวใจวายในที่สุด   จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน าร่องดังกล่าว  
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตัวเองได้ โดยพบว่าไม่มีพฤติกรรมเฝ้าระวังความผิดปกติที่
จะเกิดขึ้น  ตลอดจนการประเมินความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  จึงท าให้มีภาวะน้ าเกินเกิดขึ้น  ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะกลับเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล   

 
ดังนั้นการน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick – Buys  (1991) จึงเป็น

แนวทางหนึ่งที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  โดยท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจปัญหา  มีการติดตามประเมินตนเอง  และมีการเสริมแรง  จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน ขึ้นเพื่อน าไปใช้
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น ภาวะน้ าเกินสามารถควบคุมได้ 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 
 
โปรแกรมการจัดการตนเอง  มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้ าเกิน  ในผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  หรือไม่  อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน  ของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง   
 2. เปรียบเทียบการเกิดภาวะน้ าเกินของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

สมมุติฐำนของกำรวิจัย 
         
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 2. ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
 

กรอบแนวควำมคิดของกำรวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self  management  concepts) ของ  Kanfer  
and  Gaelick – Buys  (1991)  มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม  เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง  ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน ตาม
แนวคิดการจัดการตนเองเชื่อว่าบุคคลย่อมแสวงหาความช่วยเหลือ เพื่อต้องการผลส าเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในปัจจุบันของตนเอง ส่วนผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) เป็นผู้
ควบคุมการรักษา  รวมทั้งเป็นผู้เอ้ืออ านวย  สนับสนุนในสิ่งที่บุคคลต้องการ  ทั้งด้านประสบการณ์  
การฟื้นฟูสภาพ  การเสริมแรงเพื่อเพิ่มการยอมรับ และความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเอง 
ตลอดจนเรียนรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง เพื่อการวางแผนในอนาคต  และเชื่อว่าบุคคล
สามารถควบคุมตนเองได้  ซึ่งจุดเน้นของแนวคิดการจัดการตนเอง  คือ  ความรับผิดชอบของบุคคลที่มี
ต่อพฤติกรรมของตนเองที่จะแก้ปัญหาในสถานการณ์  และสิ่งแวดล้อมที่ตนเองเผชิญอยู่  

 
ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเอง  ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  จึง

ประกอบด้วยขั้นตอนในการจัดการตนเอง 4 ขั้นตอน โดยขั้นที่  1 การประเมินและการวางแผน
ประกอบด้วย  การสร้างสัมพันธภาพ  และการประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  และภาวะน้ า
เกิน  และพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  ขั้นตอนที่  2  การเตรียมความพร้อมเพื่อการ
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จัดการตนเอง  เป็นการเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจ  และปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเอง  ในการ
ป้องกันภาวะน้ าเกิน  ขั้นตอนที่  3  เป็นการฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง  เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน  ซึ่งประกอบด้วย  1)  การติดตามตนเอง (Self – monitoring) คือผู้ป่วย
สังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมต่อเนื่อง  2) การประเมินผลตนเอง (Self – evaluation)  กับเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้  และ 3) การเสริมแรงตนเอง  (Self – reinforcement)  เมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย  ขั้นตอนที่  4  การ
ติดตามผลและการประเมินผลการจัดการตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล  เกี่ยวกับปัญหาของ
กลุ่มตัวอย่าง  ให้ความรู้  ให้ข้อมูล  สร้างแรงจูงใจ  ตลอดจนติดตามให้ค าแนะน า  และเป็นที่ปรึกษา  
รวมทั้งการให้แรงเสริมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างประสบความส าเร็จ  ในการจัดการตนเอง  ในกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ประสบความส าเร็จในการจัดการตนเองผู้วิจัยร่วมค้นหาปัญหา  หาแนวทางแก้ไขกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  ให้ค าปรึกษา  ชี้แนะ  ตลอดจนให้ก าลังใจ  ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง  และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน  ดังรูปที่  1.1    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

รูปที่  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
โปรแกรมการจัดการตนเอง  

ขั้นตอนที่ 1   การประเมินและการวางแผน 
ขั้นตอนที่ 2   การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3   การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยมี
วิธีการดังนี้ 
 3.1   การติดตามตนเอง (Self – monitoring) 
 3.2   การประเมินตนเอง (Self – evaluation) 
 3.3   การเสริมแรงตนเอง (Self – reinforcement)  
ขั้นตอนที่ 4   ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ 
  
 

พฤติกรรม 
การ

จัดการ 
ตนเอง 

 

ภาวะน้ าเกิน 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

โปรแกรมกำรกำรจัดกำรตนเอง   หมายถึง รูปแบบของกิจกรรม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกินโดยการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  ใช้เวลาทั้งหมด  12 
สัปดาห์  ประกอบด้วย  4  ขั้นตอน  คือ 1)  การประเมินและการวางแผน 2)  การเตรียมความพร้อมเพื่อ
การจัดการตนเอง   เป็นกิจกรรมรายกลุ่มหรือรายบุคคล 3) การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรม
รายบุคคล  โดยฝึกหัดที่โรงพยาบาลและน าไปปฏิบัติที่บ้าน ประกอบไปด้วย 3.1) การติดตามตนเอง 
(Self-monitoring)  3.2) การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) 3.3) การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) 4) ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมรายบุคคล 

 
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพื่อป้องกันภำวะน  ำเกิน  หมายถึง  กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

สังเกต  และปฏิบัติด้วยตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน  ได้แก่  การติดตามตนเอง  การประเมินตนเอง  
และการเสริมแรงตนเอง  ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self – management) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys, (1991)   

 
ภำวะน  ำเกิน ( Volume Overload )  หมายถึง   ภาวะที่ผู้ป่วยมีน้ าเกิน คั่งในร่างกายที่ประเมิน

ได้จากน้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากน้ าหนักแห้ง 2.5 – 3 กิโลกรัมขึ้นไป  หรือการเพิ่มขึ้นของน้ าหนัก
ตัวอย่างรวดเร็ว 1 กิโลกรัมต่อวัน  มีอาการบวมเฉพาะที่ หรือ บวมทั่วตัว ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้  จะวัดที่
น้ าหนักของผู้ป่วย  จากการชั่งแบบ Digital  scale วัดละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม ใช้ส าหรับชั่งน้ าหนัก 
หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง จากกองช่างกระทรวง
สาธารณสุข ที่เข้ามาตรวจสอบทุก 6 เดือน และเป็นเคร่ืองชั่งเดียวที่ใช้ในการวิจัย  ดูแนวโน้มของ
น้ าหนักตั้งแต่เข้าร่วมโปรแกรม  จนสิ้นสุดโปรแกรม วัดเมื่อเข้าร่วมโปรแกรม  สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้้าเกิน
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ซึ่งการศึกษาวรรณกรรม  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตของการศึกษาดังต่อไปนี้ 

 
1. การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (Continuous  Ambulatory  Peritoneal  Dialysis  : 

CAPD)   
2. ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
3. ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร   
4. แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self – management)   
5. พฤติกรรมการจัดการตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องชนิดถาวร 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1  การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  หรือ CAPD  เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายวิธีหนึ่ง   มีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดของเสียออกจากช่องท้องแทนไตที่เสื่อม  ดึงน้้า
ส่วนเกินออกจากร่างกาย  และรักษาสมดุลของน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย  ซึ่งจะมีขบวนการขนส่งสาร
ต่างๆ  ระหว่างน้้าและเลือด  ที่ไหลเวียนผ่านหลอดเลือดฝอย  บริเวณผนังช่องท้องตลอดเวลา  ปัจจุบัน
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรเป็นที่ยอมรับและนิยมกันมาก (อนุตตร จิตตินันทน์, 
2551) ด้วยเหตุผลที่ส้าคัญคือ ผู้ป่วยสามารถท้าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งแพทย์และพยาบาลมากนัก  
รวมทั้งการป้องกันและรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้อง ก็ท้าได้ดีกว่าเมื่อก่อนมาก การล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดถาวร ผู้ป่วยเป็นผู้ท้าเองที่บ้าน โดยใส่น้้ายาไดอะลัยส์ เข้าไปในช่องท้องผู้ป่วยตลอด 24  ชั่วโมง 
ติดต่อทุกวันไม่มีวันหยุด จ้านวนน้้ายาที่ใส่ในช่องท้อง แต่ละคร้ังเป็นจ้านวนประมาณ 2 ลิตร และมีการ
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เปลี่ยนน้้ายาเข้าออกวันละประมาณ 4 คร้ัง โดยผ่านท่อเทนซ์คอฟฟ์ (Tenckhoff  Catheter)  ซึ่งถูกฝังไว้ใน
ช่องท้องแบบถาวร  การรักษาด้วยวิธีนี้จะท้าเฉพาะกลางวันและก่อนนอน  โดยการท้าการล้างไต  1  วงจร  
จะประกอบด้วยระยะใส่น้้ายา  (Inflow) ระยะล้าง (Dwell  time) และระยะปล่อยออก (Out  flow) หลังจาก
น้้ายาล้างไตเข้าสู่ช่องท้องผู้ป่วยหมดถุงแล้ว  น้้ายาจะถูกปล่อยทิ้งไว้ในช่องท้องเป็นเวลา 4 – 6 ชั่วโมงใน
ตอนกลางวัน และ 8 – 10 ชั่วโมงในตอนกลางคืน (เถลิงศักดิ์  กาญจนบุษย์ และคณะ, 2551) 
 

2.1.1 องค์ประกอบของการล้างไตทางช่องท้อง 

 
การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 

2551) คือ 
 

1) ปริมาณเลือดที่มาหล่อเลี้ยงช่องท้อง พบว่ามีปริมาณมากพอ โดยพบว่ามีอัตราการ
ไหลของเลือดในอัตรา 100 – 200 มล. ต่อนาที  ซึ่งในปริมาณนี้มากพอที่จะถ่ายเทของเสียออกจาก
ร่างกาย  ไปสู่น้้ายาในช่องท้อง 

2) เยื้อบุช่องท้อง มีพื้นที่ผิวเฉลี่ยประมาณ 1.0 - 1.3 ตารางเมตรในผู้ใหญ่  กายวิภาค
ศาสตร์ของเยื้อบุช่องท้อง ประกอบด้วย 

2.1) ระบบหลอดเลือดฝอย ที่เป็นส่วนปลายของระบบหลอดเลือด ส่วน Superior  
Mesenteric  และ  Inferior  Mesenteric  มายังอวัยวะในช่องท้อง 

2.2) ส่วนที่เป็น  Interstitium  ซึ่งประกอบด้วย Collagen  Tissues  ต่างๆ และ  
Fibroblast   

2.3)  Mesothelial  Cell เป็นเซลล์ส้าคัญ  ท้าหน้าที่เป็นชั้นบางๆ ที่กั้นระหว่าง
ส่วน Interstitium และน้้ายาล้างช่องท้อง 

 3) น้้ายาล้างช่องท้อง  (Dialysate) น้้ายามาตรฐานส่วนใหญ่ ยังคงเป็นสารละลายเกลือ
แร่ที่มีองค์ประกอบ  คล้ายเกลือแร่ในเลือด  ยกเว้นไม่มีโปแตสเซียม และมีกลูโคสในระดับความ
เข้มข้นสูง ท้าหน้าที่เป็นสารก่อออสโมล 
 

2.1.2 กลไกลการขนส่งสารผ่านเยื่อบุช่องท้อง 

 
การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ประกอบด้วย กลไกหลัก 3 อย่าง (พรเพ็ญ แสงถวัลย์ , 

2551) คือ 
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1) การแพร่  (Diffusion)  เป็นการเคลื่อนที่ของสารผ่านเมมเบรน (เยื่อบุช่องท้อง)  
จากส่วนที่มีความเข้มข้นสูง ไปสู่ส่วนที่มีความเข้มข้นน้อยกว่า เช่นเลือดที่มีความเข้มข้นยูเรียสูง ไปยัง
น้้ายาล้างไตที่ไม่มียูเรียอยู่เลย 

2) การพา  (Convention)  หรือ  solvent  drug  หมายถึง  การขนส่งสารที่เกิดขึ้นพร้อม
กับส่วนที่ เป็นน้้ า ที่ออกโดยแรงดันออสโมติก ของน้้ ายาล้างไตในช่องท้อง ส่วนนี้ เรียกว่า  
“Ultrafiltration : UF”  โดยเกลือแร่และสารโมเลกุลเล็กที่ละลายอยู่ใน  UF  จะออกมาพร้อมกับส่วนของ
น้้าด้วย  (ทวี  ศิริวงศ์, 2550) 

3) Lymphatic  absorption  คือสารน้้าในช่องท้องถูกดูดซึมสู่ระบบท่อน้้าเหลือง  ที่อยู่
ใต้กะบังลม  ในอัตรา  0.1 – 3.5 มล. ต่อนาที  อัตราการดูดซึมมากขึ้น  เมื่อแรงดันภายในช่องท้องมากขึ้น 

 
2.1.3 ข้อบ่งชี้ในการเลือกใช้การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 
ผู้ป่วยที่ต้องท้าการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  จะมีข้อบ่งชี้ที่จะใช้ประกอบ 

(ณัฐวุฒิ  โตวน้าชัย, 2551)  คือ 
 

1) ไม่มีข้อบ่งห้ามด้านร่างกายต่างๆ เช่น ไม่มีช่องต่อระหว่างช่องท้องกับทรวงอก  ไม่
เคยผ่าตัดใหญ่ในช่องท้อง  หรือไม่มีอาการปวดหลังจากความไม่ผิดปกติของหมอนรองกระดูกสันหลัง 

2) เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะดังนี้ 
  2.1) เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 
  2.2) เป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ที่มีขนาดตัวเล็กมาก  ไม่สามารถหาหลอดเลือดส้าหรับ

ท้าการฟอกเลือดด้วยไตเทียมได้ 
  2.3) เป็นผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
  2.4) เป็นผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงชนิดร้ายแรง 
  2.5) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางมากๆ (ฮีโมโกลบินต่้ ากว่า 5 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) 
  2.6) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาในการท้า  Vascular  access 
  2.7) เป็นผู้ป่วยที่มีข้อบ่งห้ามใช้ยากันเลือดแข็งตัว 
 3) ผู้ป่วยและญาติต้องยอมรับวิธีของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  

และให้ความร่วมมือดี  ถ้าผู้ป่วยไม่เต็มใจหรือถูกบังคับให้ยอมรับความล้มเหลวในการรักษาจะมี
โอกาสเกิดได้สูง 
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 4) ผู้ป่วยต้องมีสติปัญญาและสภาพจิตใจสมประกอบ  ไม่เป็นอุปสรรคในการ
ฝึกสอนหรือไม่ต้องล้มเลิกในระยะเวลาอันสั้น 

 5) ควรมีญาติใกล้ชิดอย่างน้อย  1  คน  ให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาทาง
สุขภาพไม่สามารถท้าการล้างไตด้วยตนเองได้  หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว  แซพพาคอสตาและเพอรัสได้รวบรวมปัจจัยด้านจิต

สังคมที่ท้าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ประสบความส้าเร็จในการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  มีดังนี้  (Zappacosta & Perras, 1984 : อ้างใน นุชจรีย์ 
รัตนประภาศิริ, 2539) 

 
1) แรงจูงใจ  (Motivation)  แรงจูงใจที่ดีต้องมีมาจากภายในตัวผู้ป่วยเองมากกว่ามา

จากภายนอก  เช่น  เจ้าหน้าที่สุขภาพ  สมาชิกในครอบครัว  โดยญาติอาจจะต้องการให้ผู้ป่วยเปลี่ยนการ
รักษาจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมาเป็นการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรเนื่องจากไม่ต้องการ
พาผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลต่างๆ  โดยที่ผู้ป่วยยังไม่เห็นชอบการรักษา 

2) ความเชื่อทางสุขภาพ  (Health Beliefs)  คือความเชื่อในความสัมพันธ์ของเหตุและ
ผลนั่นคือถ้าระมัดระวังในการล้างไต  ผลที่ได้จะท้าให้ผู้ป่วยมีความผาสุกในชีวิต  และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ดังนั้นผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรต้องมีความเชื่อทาง
สุขภาพที่ดี  ตระหนักถึงเหตุและผลของการกระท้า  ถ้าปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะมีผลดีต่อตนเอง 

3) ความสามารถในการเรียนรู้  (Mental  Acuity)  มีความส้าคัญเพราะผู้ป่วยต้อง
เรียนรู้และจดจ้าขั้นตอนต่างๆ  ในการเปลี่ยนน้้ายา  ถ้าสามารถเรียนรู้และจดจ้าได้ดีก็จะท้าให้สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) มีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social  support  systems)  เป็นสิ่งส้าคัญมากอีกอย่าง
หนึ่งส้าหรับผู้ป่วยเร้ือรัง  ผู้ป่วยต้องการได้รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัวเพื่อนสนิท
ใกล้ชิดและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพในด้านความรัก  ความเอาใจใส่ช่วยเหลือเกื้อกูล  ในการท้าการ
รักษาด้วยวิธีนี้  การช่วยเหลือในค่ารักษาพยาบาล  และการประเมินปัญหา  ผลการรักษาและให้
ข้อแนะน้าในการดูแล  ทั้งนี้เพื่อให้เกิดแรงบันดาลใจในการรักษาต่อไป 

 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



12 

2.1.4 ข้อดีของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 

 
การรักษาด้วยการล้างไต ทางช่องท้องชนิดถาวร มีข้อดีหลายประการ (ณัฐวุฒิ โตวน้าชัย, 

2551) คือ  
 

1) มีอิสระ  ประโยชน์หลักของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ก็คือ
ผู้ป่วยมีอิสระจากเคร่ืองไตเทียม  และสามารถไปไหนมาไหนได้อย่างอิสระเพราะการรักษาด้วยวิธีนี้
สามารถท้าได้เองที่บ้าน  ซึ่งผู้ป่วยจะมีความรู้สึกที่ดีขึ้นว่าสามารถควบคุมได้ด้วยตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่
ส้าคัญส้าหรับผู้ป่วย  ผู้ป่วยหลายคนสามารถท้างานต่อไปได้ 

2) การเดินทาง  การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  มีข้อส้าคัญส้าหรับ
ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากศูนย์ไตเทียม  ปัญหาเกี่ยวกับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร
หลายๆ  อย่าง  สามารถแก้ไขได้โดยโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลในหน่วยไตเทียม  นอกจากนี้
การเดินทางที่ใช้เวลานานหรือระยะทางไกลนั้นก็ไม่เป็นอุปสรรคในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องชนิดถาวร  เพราะการเปลี่ยนน้้ายาล้างไตสามารถกระท้าได้ในรถหรือบนเคร่ืองบินได้
ถ้าจ้าเป็น 

3) ไม่จ้าเป็นต้องจ้ากัดอาหารและน้้ามาก  หลังได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องชนิดถาวรแล้ว  ผู้ป่วยต้องควบคุมอาหารและน้้าเพียงเล็กน้อย  เพราะโซเดียมโปแตสเซียมสามารถ
ผ่านเยื่อบุช่องท้องได้  ซึ่งแตกต่างจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

4) ความสุขสบาย  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  จะ
ได้รับการฝังสายพลาสติกที่หน้าท้องเพียงคร้ังเดียว  เมื่อแผลหายดีแล้วจะไม่มีอาการเจ็บปวดอีก  ผู้ป่วย
ไม่ต้องถูกแทงเข็มสัปดาห์ละ 2 – 3 คร้ัง  เหมือนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

5) ค่าเคมีในเลือดคงที่  การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ของเสียใน
ร่างกายจะถูกก้าจัดออกจากร่างกายอย่างต่อเนื่อง  น้้าและสารเคมีในร่างกายจะคงที่ 

6) ค่าใช้จ่าย  ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรจะได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก  โดยติดตามการรักษาทุก  1 – 2 เดือน ท้าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มากกว่าการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 2 – 3 คร้ังต่อ
สัปดาห ์

7) การสูญเสียเลือดมีน้อยกว่าการรักษาในแบบอ่ืนๆ 
8) เหมาะส้าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจ  เบาหวาน หรือผู้ป่วยชรา  ช่วยให้ระดับ

น้้าตาลในเลือดคงที่  โดยให้อินซูลินทางช่องท้อง 
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9.  การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตมีน้อยกว่าการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม   เนื่องจากการรักษาวิธีนี้มีการแลกเปลี่ยนน้้าและโซเดียมตลอดเวลา 

10.  ไม่ต้องจ้ากัดกิจกรรมมาก  ยกเว้นกิจกรรมที่เพิ่มความดันในช่องท้อง 
 

2.1.5 ข้อด้อยของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (ณัฐวุฒิ โตวน้าชัย, 2551) 
มีดังต่อไปนี้คือ 

 
1) มีโอกาสเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  จากการล้มเหลวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

เทคนิคการปลอดเชื้อ  การักษาความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม 
2) เกิดภาวะขาดน้้าได้ง่ายเนื่องจากมีการขับน้้าและเกลือแร่ตลอดเวลา 
3) อาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง  เนื่องจากร่างกายมีการดูดซึมเดรกโตสจาก

น้้ายาเข้าสู่ร่างกาย  อาจท้าให้อ้วนและไขมันในเลือดสูง 
4) สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากมีการฝังท่อเทนซ์คอฟฟ์  มีถุงน้้ายาและน้้ายาอยู่ใน

ช่องท้องตลอดเวลา 
5) มีโอกาสเกิดไส้เลื่อน  อาการปวดหลังเนื่องจากน้้ายาล้างไตที่ใส่ไว้ในช่องท้องจะ

ท้าให้ความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น 
6) เหนื่อยล้าต่อการดูแลตนเอง  เนื่องจากต้องเปลี่ยนน้้ายาล้างไตเองวันละ  3 – 4 คร้ัง  

ต้องดูแลแผลที่หน้าท้อง  และดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารและน้้าดื่ม   
7) มีการสูญเสียโปรตีนและวิตามินบางชนิดออกไปกับขบวนการขจัดของเสียทาง

เยื่อบุช่องท้อง 
 
2.1.6 ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (ประเสริฐ                

ธนกิจจารุ, 2551) มีดังต่อไปนี้คือ 
 

1) การติดเชื้อในช่องท้อง  (Peritonitis)  การติดเชื้อในช่องท้องเป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ซึ่งปัจจุบันอุบัติการณ์จากรายงานต่างๆ จะอยู่
ในเกณฑ์ประมาณ  0.67  คร้ังต่อรายต่อปี  (ISPD ; 2010)  อาการที่พบเร่ิมแรกของการติดเชื้อในช่อง
ท้อง  คือ  น้้ายาที่ปล่อยออกมาจากช่องท้องขุ่น  ในบางคร้ังอาจมีอาการปวดท้องน้ามาก่อนก็ได้  อาจมี
ไข้หรือไม่มีไข้ก็ได ้
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2) การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใต้ผิวรอบๆ  ท่อพลาสติกที่หน้าท้อง  (Exit  site  
Infection)  ลักษณะที่ส้าคัญคือ  ตรวจพบอาการอักเสบ  บวมแดงบริเวณดังกล่าว  บางคร้ังอาจมีหนอง
หรือน้้าเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบๆ  ท่อพลาสติกที่หน้าท้องและพบว่ามากกว่าร้อยละ 20  ของการ
ติดเชื้อรอบๆ ท่อพลาสติกที่หน้าท้องเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง  (Maculuso – Graham,  
1997)  การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลจะช่วยยืดอายุผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อในช่องท้องได้ 

3) การสูญเสียน้้าของเยื่อบุช่องท้อง  (Ultrafiltration)  คือ  การที่ผู้ป่วยมีอาการของน้้า
และเกลือแร่เกินในร่างกาย  โดยไม่ได้เกิดจากการดื่มน้้ามากเกินไป  แต่เกิดจากการที่ปริมาณน้้ายาล้าง
ไตที่ปล่อยออกมาน้อยกว่าปริมาณของน้้ายาล้างไตที่ใส่เข้าไป  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องท้อง
ท้าให้เกิดการสูญเสียการดึงน้้าของเยื้อบุช่องท้องอย่างมากที่สุด  สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุ
ช่องท้องดังกล่าวเชื่อว่าเกิดจากภายหลังจากการติดเชื้อในช่องท้อง 

4) ไส้เลื่อน  และการบวมของอวัยวะเพศ  (Hernia  and  genital  edema)  สาเหตุเกิด
จากการเพิ่มความดันในช่องท้องจากน้้ายาล้างไต  ท้าให้หน้าท้องขยาย  และเกิดไส้เลื่อนขึ้นในส่วนที่
อ่อนแอของผนังหน้าท้อง 

5) ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหายใจ  (Respiratory complication)  เช่น  ภาวะปอด
บวมน้้า  (Pulmonary  edema)  เกิดขึ้นได้ถ้าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว  Ultrafiltration  เสีย  หรือดื่มน้้า
และรับประทานอาหารเค็มมากเกินไป 

6) ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication)  
เช่น  ภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน  ก็จะเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยงได้ระหว่างการท้าซีเอพีดี  หรือภาวะหัวใจล้มเหลว  เนื่องจากผู้ป่วยซีเอพีดีมักคุมความดัน
โลหิต  และควบคุมภาวะน้้าเกินได้ดี  กล้ามเนื้อหัวใจมักท้างานดีขึ้น  แต่ถ้าความดันโลหิตคุมไม่ได้  
รับประทานอาหารเค็มและดื่มน้้ามากเกินไป  Ultrafiltration  เสีย  ซีดมาก  ก็จะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

7) ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบเผาผลาญ (Metabolic complication) เช่น ภาวะ
สูญเสียโปรตีน  (Protein  loss)  ในการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรจะมีการสูญเสียโปรตีนออกมาทาง
น้้ายาล้างไตประมาณวันละ 10  กรัม (สุจิตรา  ลิ้มอ้านวยลาภ, 2544)  และเพิ่มมากขึ้นถ้ามีเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบการให้อาหารที่มีโปรตีนคุณภาพดี  วันละ 12-13 กรัม/กก. น้้าหนักตัวจะช่วยให้ร่างกายได้รับ
โปรตีนเพียงพอ  (เกรียง  ตั้งสง่า  และชวลิต  รัตนกุล, 2548) 

 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  เช่น  เลือดออกในช่องท้อง  ภาวะนี้มักพบในผู้หญิงโดยจะเกี่ยวข้อง

กับประจ้าเดือน  เนื่องจากมีเยื่อบุมดลูกอยู่ในช่องท้อง  หรือมีการไหลย้อนของเลือดจากมดลูกผ่านปีก
มดลูกเข้าสู่ช่องท้อง  นอกจากนี้ยังมีอาการปวดหลัง ไขมันในเลือดสูง  การอุดตันของท่อ  เป็นต้น  
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ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษาเหล่านี้ล้วนแต่สามารถป้องกันรักษาได้  เพียงแต่ผู้ป่วยมีความ
ตั้งใจจริงในการที่จะดูแลตนเอง  ผู้ป่วยก็จะประสบความส้าเร็จในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดถาวร  และมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 

2.2  ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 

ภาวะน้้าเกิน  (Volume  overload)  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีน้้าคั่งในร่างกาย  และมีอาการ
บวม  โดยมีลักษณะเฉพาะคือ  การมีปริมาณน้้าที่ได้รับมากกว่าปริมาณน้้าสูญเสียออกจากร่างกาย  มี
การคั่งของน้้าในปอด  ท้าให้เสียงหายใจผิดปกติ  แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  มีอาการ
บวม  น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  มีความผิดปกติของอิเล็กโตรลัยท์  หลอดเลือดด้าที่คอโป่งพอง  
ผิวหนังตึงใส  (วิพร  เสนารักษ์, 2541)   

 
2.2.1 ความสมดุลของน้้าในร่างกาย  (Body  Water  Balance)   
 
ในภาวะปกติน้้าที่ร่างกายได้รับ  (Water  Intake)  และน้้าที่ร่างกายขับออก  (Water  output)  

จะต้องมีปริมาณเท่ากันจึงจะเกิดภาวะสมดุล  (ชลธิป  พงศ์สกุล, 2547) 
 
ตารางที่  2.1   ปริมาณน้้าที่ร่างกายได้รับและสูญเสียในแต่ละวัน (ชลธิป  พงศ์สกุล, 2547)   
 

น้้าที่ได้รับ/วัน  
(มิลลิลิตร) 

ปริมาณ (มิลลิลิตร) น้้าที่สูญเสีย/วัน  
(มิลลิลิตร) 

ปริมาณ (มิลลิลิตร) 

น้้าดื่ม 500 – 1,700 ทางผิวหนังและปอด 850 – 1,200 
น้้าในอาหาร 800 – 1,000 ทางปัสสาวะ 600 – 1,600 
น้้าที่ได้จากการเผาผลาญ 200 – 300 ทางอุจจาระ 50 – 200 

รวม 1,500 – 3,000 รวม 1,500 – 3,000 
 
 จากตารางเมื่อมีปริมาณน้้าในร่างกายได้รับมากกว่าปริมาณน้้าที่สูญเสียออกจากร่างกาย
ก่อให้เกิดความไม่สมดุล  จึงเรียกว่า  มีน้้าเกินเกิดขึ้น 
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2.2.2 ลักษณะเฉพาะของภาวะน้้าเกิน   
 
หากเกิดภาวะไม่สมดุลของน้้าในร่างกายก็จะส่งผลให้เกิดภาวะน้้าเกินขึ้น  ซึ่งลักษณะเฉพาะ

ของน้้าเกิน (ชลธิป  พงศ์สกุล, 2547) คือ 
 
 1) น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน  24 – 28  ชั่วโมงแรก 
  1.1) น้้าหนักตัวเพิ่มในระดับเล็กน้อย (Mild) หมายถึงน้้าหนักตัวเพิ่ม 2 – 4  

ปอนด์ / 120 ปอนด์ 
  1.2) น้้าหนักตัวเพิ่มในระดับปานกลาง (Moderate) หมายถึงน้้าหนักตัวเพิ่ม 6 

ปอนด์ / 120 ปอนด์ 
  1.3) น้้าหนักตัวเพิ่มในระดับมาก (Severe) หมายถึงน้้าหนักตัวเพิ่มมากกว่า  80%   

2) มีอาการบวมเฉพาะที่หรือบวมทั่วตัว  (มีการสะสมของน้้า 2.5 – 3  ลิตรขึ้นไป)  จึง
แสดงอาการให้เห็น  เช่น บวมกดบุ๋ม 

3) ปริมาณน้้าที่ร่างกายได้รับมากกว่าปริมาตรน้้าที่สูญเสียออกจากร่างกายแสดงว่ามี
การคั่งค้างของน้้าในร่างกาย 

4) มีน้้าคั่งในปอด  (Fluid  crackle  on  lung  auscultation) 
5) หายใจล้าบาก  (External  dyspnea)  หายใจตื้น  สั้น  (Shortness  of  breath) 
6) CVP  สูงขึ้นแต่  Cardiac  out  put  ลดลง  (CVP  มากกว่า  10  เซนติเมตรน้้า) 
7) ปัสสาวะออกน้อย  (น้อยกว่า  0.5  มล./กก./ชม.) 
8) หลอดเลือดด้าที่คอโป่งพอง  (neck  vein  engorged) ส่วนมากพบเมื่อมีอาการหนัก 
9) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า  BUN, Na, Hct  ต่้า แต่ถ้าไตล้มเหลว (Renal  

failure)  อาจพบว่า BUN,  Creatinine,  Potassium  สูงขึ้นได ้
 
2.2.3 สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าเกิน 
 

การเกิดภาวะน้้าเกินมักมีหลายสาเหตุ (ชลธิป  พงศ์สกุล, 2547) ประกอบด้วย 
1) เกิดจากการมีน้้าสะสมอย่างผิดปกติในเซลล์  ช่องว่างระหว่างเซลล์  (Intercellular  

space)  หรือในช่องว่างระหว่างร่างกาย  (Cavity) 
2) การได้รับน้้ามากเกินไป  จากการดื่มหรือได้รับทางหลอดเลือดด้า  
3) การหลั่ง  ADH  เพิ่มขึ้น 
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3.1) จากพยาธิสภาพของสมอง  เช่น  สมองอักเสบ  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
3.2) ความกลัว  ความเครียด   ความเจ็บปวด  การติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน ได้รับ

ยาสลบ  ยาแก้ปวด 
4) การขับปัสสาวะลดน้อยลง 
 4.1) โรคหัวใจล้มเหลว  ท้าให้หลอดเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง 
 4.2) โรคไตเร้ือรัง  ท้าให้การกรองที่ไตลดลงมาก 
5) ความเสื่อมของต่อมหมวกไต  ท้าให้การหลั่งอัลโดสเตอโรนลดลง  มีผลให้

สูญเสียโซเดียมออกจากร่างกายจ้านวนมาก  โดยไม่ได้สัดส่วนกับน้้าที่สูญเสีย 

 
2.2.4 กลไกการเกิดภาวะน้้าเกิน 

 
กลไกการเกิดภาวะน้้าเกิน (ชลธิป  พงศ์สกุล, 2547) ในคนปกติมีน้้าในร่างกาย  ร้อยละ 60  

ของน้้าหนักตัวโดยเป็นน้้าในหลอดเลือด  (Intravascular)  และน้้านอกหลอดเลือด  (Extravascular)  น้้า
ในหลอดเลือดเป็นน้้าที่อยู่ในห้องหัวใจและอยู่ในระบบหลอดเลือดทั่วร่างกาย  ส่วนน้้านอกหลอดเลือด
เป็นน้้าที่เป็นส่วนประกอบอยู่ในเซลล์  ระหว่างเซลล์  ในน้้าเหลืองและในระบบเฉพาะที่บรรจุน้้าไขสัน
หลัง  (Cerebrospinal  fluid)   

 
น้้าทั้งสองส่วนจะมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  ผ่านผนังหลอดเลือดฝอย  การเคลื่อนที่

ของของเหลวส่วนใหญ่ประกอบด้วยน้้า  อิเล็กโตรลัยท์และตัวท้าละลายที่มีน้้าหนักโมเลกุลต่้า  เกิดจาก
ผลลัพธ์ของ  2  แรงคือ  แรงดันไฮโดรสเตติค  หรือแรงดันของเหลว  (Hydrostatic  pressure)  และแรง
ดูดน้้าไว้ของพลาสมา  โปรตีนหรือแรงดัน  ออนโคติค (Oncotic  pressure) ระหว่างภายในและภายนอก
หลอดเลือดฝอย  ด้วยแรงดันทั้งสองดังกล่าว  ของเหลวในส่วนที่อยู่ในหลอดเลือดและนอกหลอดเลือด
จึงอยู่อย่างสมดุล  การเปลี่ยนแปลงของแรงดันหรือของผนังหลอดเลือดจะท้าให้การเคลื่อนที่ของ
ของเหลวผิดไปจากปกติ 

 
แรงดันไฮโดรสเตติค  (Hydrostatic  pressure)  จะสัมพันธ์กับแรงดันโลหิต  เม็ดเลือดไหล

เข้าสู่หลอดเลือดฝอย  ซึ่งพื้นที่หน้าตัดมีขนาดเล็ก  แรงดันไฮโดรสเตติคจะดันของเหลวให้ซึมผ่านผนัง
หลอดเลือดฝอยเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์  ซึ่งค่าแรงดันในหลอดเลือดฝอยช่วงต้นที่อยู่ติดกับผนัง
หลอดเลือดแดงอาร์เทอร์ริโอล  (Arteriole)  แรงดันมีค่าประมาณ  15  มิลลิเมตรปรอท  ในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์จะมีแรงดันไฮโดรสเตติคเช่นกัน  แต่เป็นแรงดันในทิศทางตรงกันข้ามกับแรงดันไฮโดรส
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เตติคในหลอดเลือดและไม่ว่าจะอยู่ด้านหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด้าความดันนี้จะมีค่าคงที่  คือมี
ค่าเพียง  0 – 1  มิลลิเมตรปรอทเท่านั้น 

 
แรงดันออนโคติค  แรงดันนี้จะเกี่ยวข้องกับแรงดูดน้้าไว้ของโปรตีนในพลาสมา มีทั้งใน

หลอดเลือดฝอยและช่องว่างระหว่างเซลล์ แรงดันออนโคนิคในหลอดเลือด มีค่าประมาณ 28  มิลลิเมตร
ปรอท  ตลอดทั้งด้านหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด้า  ส่วนในช่องว่างระหว่างเซลล์  แรงดันนี้จะดูด
น้้าไว้ให้คงอยู่ในช่องว่างและมีค่าประมาณ  3  มิลลิเมตรปรอท 

 
การที่แรงดันต่างๆ  ในส่วนของช่องระหว่างเซลล์มีค่าไม่มาก  การซึมผ่านของของเหลวออก

นอกหลอดเลือดจึงสามารถอธิบายได้อย่างง่ายจากความดันภายในหลอดเลือดทั้ง 2 คือ แรงดันไฮโดรส
เตติคและแรงดันออนโคติคในหลอดเลือดในช่วงต้นของหลอดเลือดฝอย  แรงดันไฮโดรสเตติคจะ
มากกว่าแรงดันออนโคติคท้าให้ของเหลวซึมผ่านผนังหลอดเลือดฝอยเข้าสู่ช่องระหว่างเซลล์โดยที่เม็ด
เลือดแดง  อัลบูมิน  และสารอ่ืนที่มีโมเลกุลใหญ่ไม่สามารถซึมผ่านออกนอกหลอดเลือดได้  น้้าใน
หลอดเลือดที่เหลือจึงมีปริมาตรลดลง  อัลบูมินในหลอดเลือดเข้มข้นขึ้น  แรงดันออนโคติคจึงเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ  เมื่อถึงส่วนปลายของหลอดเลือดฝอยที่ติดกับเวนูล  แรงดันออนโคติคจึงมีมากกว่าแรงดัน
ไฮโดรสเตติค  ท้าให้น้้าถูกดูดกลับเข้าสู่หลอดเลือดได้เกือบหมด  น้้าที่เหลือค้างในช่องระหว่างเซลล์ที่
มีจ้านวนไม่มากจะถูกดูดกลับทางท่อน้้าเหลืองและในภาวะที่มีน้้าเกินจะส่งผลให้ร่างกายมีอาการบวม
ซึ่งเกิดจากการเพิ่มแรงดันไฮโดรสเตติคและแรงดันออนโคติค  จะท้าให้มีน้้าสะสมอยู่ในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์มากขึ้น  และเมื่อน้้าหนักเพิ่มขึ้นจากปกติร้อยละ 30 หรือ ประมาณ  2.5 – 3  ลิตร  (ในคน
น้้าหนัก  60  กิโลกรัม)  จะเกิดอาการบวมกดบุ๋ม  (Pitting  edema)  นั้น  ซึ่งจะพบในส่วนของร่างกายที่มี
แรงดันของเน้ือเยื่อตึง  เช่น  เปลือกตา  และบริเวณที่อยู่ส่วนล่างของร่างกาย  เช่น  หน้าแข้ง  หลังเท้า  
เป็นต้น  อาการบวมจะสังเกตได้ต่อเมื่อมีการสะสมของเหลวในร่างกายในปริมาณที่มากแล้วแต่อาการ
แสดงของการรู้สึกว่าน้้าหนักเพิ่มขึ้น  สามารถบอกการมีภาวะน้้าเกินในร่างกายได้แต่เร่ิมแรก  โดย
พบว่า  อาการบวมจะปรากฏเมื่อน้้าหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 4.5 – 6.8  กิโลกรัม  หรือมีของเหลวในร่างกาย
เพิ่มขึ้น 4 – 7 ลิตร ดังนั้นจะประมาณการว่าการเพิ่มน้้าหนักตัวรวดเร็ว  1  กิโลกรัม ต่อวัน หมายถึง  การ
สะสมของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์เพิ่มขึ้น  1,000  มิลลิลิตร 

 
ภาวะปอดบวมน้้าเฉียบพลัน  (acute  pulmonary  edema)  เป็นภาวะฉุกเฉินที่อันตรายและมัก

เกิดจากเวนตริเคิลซ้ายล้มเหลว  ซึ่งหากไม่ได้รับการบ้าบัดอาจท้าให้เสียชีวิต  ผู้ป่วยภาวะปอดบวมน้้า
เสมือนคนจมน้้าที่อยู่ในร่างกายตนเอง  อาการส้าคัญ  ได้แก่  หายใจล้าบากอย่างรุนแรง  หายใจล้าบาก
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เมื่อนอนราบ  ซีด  หัวใจเต้นเร็ว  ไอมีเสมหะมาก  และเป็นฟองสีชมพูหรือมีเลือดปน  กลัวและตื่น
ตระหนก  หายใจมีเสียงวี๊ด  เหงื่อออกมาก  หายใจมีฟองอากาศออกมาก  จมูกบาน  ใช้กล้ามเนื้อช่วย
หายใจมากกว่าปกติ  หายใจเร็ว  หลอดเลือดตีบตัว  ตรวจค่าความดันก๊าซในหลอดเลือดแดงจะพบ
ออกซิเจนต้่า  การตรวจร่างกายผู้ป่วยเวนตริเคิลซ้ายล้มเหลวเน่ืองจากมีการยืดขยายเวนตริเคิลซ้ายใน
การคล้าจะพบ  apical  impulse  กว้างและย้ายออกไปทางซ้าย  การฟังจะได้เสียง  gallop  หรือเสียงหัวใจ
ที่  3  และที่  4  และจะพบ  pulsus alternans หรือชีพจรเบาแรงสลับกัน 

 
การมีปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง  ท้าให้สมองได้รับเลือดไม่เพียงพอเกิด

ความวิตกกังวล  ความจ้าเสื่อม  ฝันร้าย  นอนไม่หลับและสับสน  อาการสับสนจะพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุมาก  แม้มีภาวะหัวใจล้มเหลวระดับเพียงเล็กน้อยหรือปานกลางเท่านั้น 

 
อาการเหนื่อยล้าและกล้ามเนื้ออ่อนแรงพบได้เสมอในผู้ป่วยเวนตริเคิลซ้ายล้มเหลว  ทั้งเวน

ตริเคิลซ้ายและขวาที่ล้มเหลวจะมีผลต่อไต  แต่ผลจากเวนตริเคิลซ้ายล้มเหลวจะรุนแรงกว่า  อาการ 
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนเป็นอาการเร่ิมต้นของภาวะหัวใจล้มเหลว  ในเวลากลางวันผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง
หรือยืนเป็นส่วนใหญ่  เลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยการสร้างปัสสาวะจึงน้อยตาม  แต่ในเวลากลางคืน  เลือด
ไปเลี้ยงที่ไตมากขึ้น  การสร้างปัสสาวะจึงเพิ่มขึ้น  ท้าให้ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืนและรบกวนการ
นอนของผู้ป่วย  และอาจท้าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าตามมา 

 
เมื่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลงมากขึ้น  ปริมาตรเลือดที่ไปยังไตจะลดลงท้า

ให้ปัสสาวะออกน้อย  (oliguria)  ดังนั้น  จึงใช้ปริมาตรปัสสาวะที่ออกน้อยกว่า  30  มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
เป็นอาการทางคลินิก  ที่บ่งบอกภาวะที่มีปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง  และหากเลือดที่ไป
ยังไตลดลงจากปกติร้อยละ  50 – 75  จะเกิดภาวะไม่มีน้้าปัสสาวะ  (anuria)  ซึ่งเป็นอาการระยะท้ายของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
เมื่อเลือดไปยังไตลดลง  ความดันในหลอดเลือดแดงรีนัลจะลดลงด้วย  ท้าให้อัตราการกรอง

ของโกลเมอรูรัส  (glomerulus  filtration)  ลดลงเพิ่มการสะสมโซเดียมและน้้าและหากเลือดที่ไปเลี้ยงไต
ยังลดลงอีก  ระบบเรนิน – แอนจิโอเทนซิน – แอนโดสเตอโรนจะถูกกระตุ้นให้ท้างาน  แอนโดสเตอโรน
จะถูกปล่อยออกมาจากอะดรีนัลคอร์เทกซ์  (adrenal  cortex)  ไปออกฤทธิ์ที่ท่อไตเล็กท้าให้มีการดูดกลับ
ของน้้าและเกลือมากขึ้น  ท้าให้ปริมาตรเลือดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ  30  และหากเกิดต่อเน่ืองจะเกิดอาการ
บวมในที่สุด 
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เมื่อปริมาณโซเดียมในน้้านอกเซลล์เพิ่มขึ้น  แรงดันออสโตติคของพลาสมาจะเพิ่มขึ้นตาม  
เกิดการกระตุ้นต่อมพิทูอิตารีส่วนหลังให้ปล่อยฮอร์โมนแอนตีไดยูเรติค  (antidiurtic  hormone)  
ออกมา  ฮอร์โมนนี้จะเสริมหน้าที่ไตในการดูดน้้ากลับ  ท้าให้บวมมากขึ้น  แต่ฮอร์โมนนี้มีความส้าคัญ
ต่อการบวมน้อยกว่าอัลโดสเตอโรน 

 
ภาวะปอดบวมน้้าเฉียบพลันแสดงถึงการมีการคั่งของเลือดในปอดที่รุนแรง  เกิดเมื่อความ

ดันในหลอดเลือดฝอยของปอดสูงเกินกว่าความดันที่จะรักษาน้้าไว้ในหลอดเลือด  สารน้้าจึงออกไปอยู่
ในถุงลมปอด  ลดบริเวณที่ใช้แลกเปลี่ยนก๊าซของปอด  อาการของภาวะปอดบวมน้้ามักเกิดกะทันหัน  
ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล้าบากอย่างรุนแรง  มีเสียงวี๊ด  ไอ  นอนราบไม่ได้  เสียงลมหายใจดังและมี
อาการเขียว  สารน้้าที่เข้าไปในถุงลมท้าให้เกิดเสมหะเป็นฟองสีชมพู  และผู้ป่วยมักมีอาการง่วงซึม  
วิตกกังวลอย่างมาก  กลัวตาย  เหงื่อท่วมตัว  แขน  ขาเย็น  ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติคอย่างมาก 

 
การบ้าบัดภาวะปอดบวมน้้าถือเป็นการบ้าบัดอายุรศาสตร์ฉุกเฉิน  ต้องการการบ้าบัดอย่าง

เร่งด่วนด้วยวิธีการที่ค่อนข้างมากมายหลายอย่าง  การล่าช้าเพียงไม่กี่นาทีอาจท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
ยาที่ใช้ได้แก่  ยาขยายหลอดเลือด  ยาขับปัสสาวะ  และวิธีการต่างๆ  ที่จะลดภาระด้านหน้าของหัวใจ  
อันจะช่วยลดการคั่งเลือดของปอด  เช่น  การใช้ยามอร์ฟีน  การท้า  rotating  tourniquet  และการเจาะ
เลือดออก  (phlebotomy)  ซึ่งสองวิธีหลังไม่ค่อยนิยม 

 
ภาวะน้้าเกินท้าให้ปริมาตรของน้้าภายในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจึงมีผลกระทบต่อการท้างาน

ของหัวใจและการไหลเวียนเลือดท้าให้หัวใจเต้นแรงและความดันโลหิตสูง 
 

2.3  ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 

ปัญหาภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรนั้น ก่อให้เกิดอาการบวม ความดัน
โลหิตสูง เพิ่มอัตราการเสียชีวิต โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (จิรายุทธ  จันทร์มา, 2551) 

 
สาเหตุ การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  

อาจเกิดได้หลายสาเหตุ  สามารถแบ่งสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน (Volume  overload) ในผู้ป่วย
เหล่านี้  ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่  คือ สาเหตุที่เกิดจากผู้ป่วยได้รับน้้าและอาหารมากเกินไป  และสาเหตุที่
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เกิดจากการขับน้้าส่วนเกินออกจากร่างกายลดลง  อย่างไม่ได้สัดส่วนกับน้้าที่ผู้ป่วยได้รับ  ดังแผนภาพ
ต่อไปนี้  (ประเสริฐ  ชนกิจจารุ, 2551) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        Volume  Overload 
 

ภาพที่  2.1  การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
ที่มา : ประเสริฐ  ธนะกิจจารุ, 2551 

 
2.3.1 การประเมินภาวะน้้าเกิน  

 
 ภาวะที่ไม่สมดุลของน้้าในร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะน้้าเกินขึ้น ซึ่งการประเมินภาวะน้้าเกิน  
(จิรายุทธ จันทร์มา, 2551) มีดังต่อไปนี ้ 

Input  dependent Output  dependent 

1.  การเลือกใช้น้้ายาล้างไตไม่เหมาะสม 
2.  การค้างน้้ายาล้างไตทางช่องท้องนานเกินไป 
3.  การไม่ปฏิบัติตามค้าสั่งการเปลี่ยนน้้ายาล้างไต 
4.  การสูญเสียการท้างานของไตที่เหลือ 

(Residual  renal  function) 
5.  ภาวะน้้ายาล้างไตร่ัว  (Peritoneal  leakage)   
6.  ภาวะสายล้างช่องท้อง  ผิดต้าแหน่ง  หรือไม่

ท้างาน  (Catheter malfunction)   
7.  การควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี 
8.  การเสื่อมประสิทธิภาพของเยื่อบุช่องท้อง 

(Peritoneal  membrane  dysfunction) 

1. Uncontrolled diet 
2. Uncontrolled     water 
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1) การซักประวัติ  ได้แก่  การเปลี่ยนแปลงของน้้าหนักตัว  คือมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว  ปริมาณสารน้้าที่เข้าออกในแต่ละวัน  ปริมาณน้้ายาก้าไร ในแต่ละวงจร และแต่ละวัน การ
ท้างานของไตที่เหลืออยู่ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  (Peritonitis)  การรับประทานยาชนิดต่างๆ  รวมทั้ง
ยาลดความดันโลหิต  ยาขับปัสสาวะ  การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  อาการเหนื่อยหอบ  นอนราบ
ไม่ได้  บวม  เป็นต้น 

2) การตรวจร่างกาย  อาทิ  บวมชนิดกดบุ๋ม  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดด้าที่คอ
โป่งพอง  (Engorged  neck  vein)  ฟังปอดได้ยินเสียง  (Crepitation)  เสียงหายใจฟังได้ลดลงอาจบ่งชี้ถึง
ภาวะรั่วของน้้ายาเข้าช่องอกตรวจดูว่ามีการอุดตันของสายล้างช่องท้องหรือไม่  นอกจากนี้ควรตรวจ
เพื่อดูว่าภาวะร่ัวของน้้ายาล้างไตออกนอกช่องท้องหรือไม่  (Peritoneal  leakage) 

3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ควรส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด (Chest  x - ray)  Plain  
KUB  ระดับซีรัมอัลบูมิน  การใส่สารทึบแสงผสมในน้้ายาล้างไตใส่ในช่องท้อง  เพื่อทดสอบภาวะร่ัว
ของน้้ายาออกนอกช่องท้อง  เป็นต้น 

 
 หากแยกภาวะอ่ืนออกไป  ได้แก่  การดื่มน้้ามาก  การไม่จ้ากัดน้้าและเกลือ ภาวะสายล้างช่อง
ท้องไม่ท้างานหรืออยู่ผิดต้าแหน่ง  ภาวะน้้ายาล้างไตร่ัว  มีภาวะทุพโภชนการขั้นร้ายแรง ให้สงสัยว่ามี
ภาวะ Ultrafiltration  failure  ควรประเมินประสิทธิภาพของเยื่อบุช่องท้อง  (Peritoneal  equilibration  
test : PET)  ต่อไป 

 
 แนวทางการดูแลรักษาทางด้านปริมาณน้้าเกิน  (ultrafiltration  problems  and  ultrafiltration 
failure) (จิรยุทธ  จันทร์มา, 2551) มีแนวทางการดูแลรักษาภาวะน้้าเกินดังนี ้
 

1) การควบคุมปริมาณน้้าดื่มและเกลือที่ เหมาะสม ปริมาณเกลือ โซเดียมที่
รับประทานในแต่ละวันไม่เกิน 2.3 กรัม (100 mmol)  

2) ชะลอการเสื่อมของการท้างานของไตที่เหลือ  ระมัดระวังการใช้ยาที่มีพิษต่อไต  
อาทิ NSAIDs  และภาวะขาดน้้า 

3) พิจารณาให้  loop  diuretic  ในผู้ป่วยบางรายที่จ้าเป็นเท่านั้น  เช่น  รายที่มีภาวะ
ปริมาณน้้าในร่างกายเกินและยังมีการท้างานของไตเดิมเหลืออยู่ให้  loop  diuretic  ขนาดสูง  เพื่อเพิ่ม
ปริมาณปัสสาวะและก้าจัดน้้าส่วนเกินได้  อย่างไรก็ตามไม่ควรให้ในรูปของการฉีดเข้าเส้นเลือดด้า
เนื่องจากจะท้าให้เกิดพิษต่อหูได้ 

4) แนะน้าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค้าสั่งการรักษาอย่างเคร่งครัด 
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5) เฝ้าระวังภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  รักษาภาวะดังกล่าวให้ทันท่วงที  เพื่อลดการ
เกิดผังผืดในช่องท้อง  และ peritoneal  sclerosis 

6) การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ให้สูงจนเกินไป 
7) ให้การรักษาและแก้ไขตามสาเหตุ  เช่น  catheter  malfunction 
8) หากมีภาวะให้การรักษา  Ultrafiltration  failure (UF  failure) ตามชนิดของภาวะ

นั้นๆ  ดังรายละเอียดดังนี้ 
 
 8.1) high  transporter  with  UF  failure  (typel) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหา

การดูดซึมน้้าตาลจากน้้ายาล้างไตที่เร็วมาก  จึงท้าให้ไม่สามารถดึงน้้าจากร่างกายได้  วิธีการแก้ไข
สามารถท้าได้โดย 

 
  ก) ปรับเปลี่ยนค้าสั่งการรักษาโดยให้เวลาที่ค้างในช่องท้องสั้นลง  หลีกเลี่ยง

การใช้น้้ายาล้างไตที่มี  dextrose  เป็นส่วนประกอบ  ค้างไว้ในช่องท้องนานๆ โดยผู้ป่วยซีเอพีดี ควร
เปลี่ยนน้้ายารอบกลางคืนควรเปลี่ยนน้้ายาประมาณเที่ยงคืนหรือใช้เคร่ืองมือช่วยเปลี่ยนน้้ายารอบ
กลางคืน  หากเป็นผู้ป่วยที่ใช้วิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิด automated peritoneal  dialysis  (APD)  ควร
ตั้งเคร่ืองโดยใช้  short  1 – 1.5  hour  dwell  mode 

  ข) icodextrin ปั จจุบั นมี การใช้ น้้ ายาล้ างไตชนิด  icodextrin ซึ่ ง เป็ น  
carbohydrate  polymer  ขนาดใหญ่  ใช้ในรอบของซีเอพีดีที่จ้าเป็นต้องค้างน้้ายาในช่องท้องนานๆ  เช่น  
รอบกลางคืน  เป็นต้น  สามารถค้างไว้ในช่องท้องนานถึง  14 – 16  ชั่วโมง  ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการ
ใช้น้้ายาดังกล่าวในผู้ป่วยที่มีปัญหา  high  transporter  with  UF  failure  (type  I)  ท้าให้มี  technique  
survival  นานมากขึ้น 

  ค) การพักท้อง  (resting  of  peritoneum)  พบว่าได้ประโยชน์ในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้  แต่ยังไม่ทราบกลไกที่แท้จริง  แต่เชื่อว่าการพักท้องจะช่วยการอักเสบของเยื่อบุช่องท้องลดลงและยัง
ลดปริมาณไหลเวียนของเลือดบริเวณช่องท้องอีกด้วยเป็นผลให้ประสิทธิภาพของเยื่อบุช่องท้องกลับสู่
สภาพปกต ิ  

 8.2) low  transporter  with  UF  failure  (type II)  การรักษาโดยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้องต่อไปมักจะไม่ได้ผล  โดยแม้ว่าจะเปลี่ยนไปใช้วิธีการล้างไตด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ  หรือการใช้  
icodextrin  ก็ตาม  ผู้ป่วยมักต้องเปลี่ยนวิธีรักษาเป็นการฟอกเลือดหรือฟอกเลือดร่วมกับการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



24 

 8.3) high  average  หรือ  low  average  transporter  with  UF  failure  แนะน้าให้
จ้ากัดน้้าและเกลือ  การให้ยาขับปัสสาวะโดยเฉพาะกลุ่ม  loop  diuretic  เวลาการค้างน้้ายาล้างไตในช่อง
ท้องให้สั้นลงและการใช้น้้ายาล้างไตชนิด  icodextrin  ในรอบที่ต้องค้างน้้ายาล้างไตเป็นเวลานาน 

 
 2.3.2 ผลกระทบของภาวะน้้าเกินต่อภาวะสุขภาพ 

 
 ภาวะน้้าเกินมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพที่ส้าคัญดังนี้  (วนิดา  คู่เคียงบุญ, 2551)   
 

1) ภาวะน้้าเกินท้าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง  กล้ามเนื้อกระตุก  ชัก  หรือหมดสติ 
2) ผู้ป่วยมีการคั่งของน้้าระหว่างเซลล์  น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  มีอาการบวมบริเวณข้อ

เท้า  ก้นกบ  หนังตา  และอาจบวมทั่วตัว  (Anasarca)   
3) การคั่งของน้้าระหว่างเซลล์ในทางเดินอาหารบวม  ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร  

คลื่นไส้  และอาเจียน 
4) ภาวะน้้าเกิน  มีผลให้เสียสมดุลอิเลกโตรลัยท์  ที่ส้าคัญคือ  ท้าให้สมดุลใน

พลาสมาต่้า  เพราะปริมาณของน้้าภายในหลอดเลือดเพิ่ม  มีผลท้าให้โซเดียมเจือจาง 
5) ถ่ายอุจจาระเป็นน้้า  เนื่องจากปริมาณของน้้านอกเซลล์มากขึ้น  จึงขับออกจาก

ทางเดินอาหาร 
6) ภาวะน้้าเกินท้าให้มีการคั่งของน้้าภายในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น  จึงมีผลกระทบต่อ

การท้างานของหัวใจ  และการไหลเวียนเลือด  ท้าให้หัวใจเต้นแรง  และความดันโลหิตสูง 
7) การเพิ่มปริมาตรของน้้าภายนอกเซลล์  ท้าให้ปอดบวมน้้า  การแลกเปลี่ยนก๊าซ

ลดลง  ท้าให้การหายใจเปลี่ยนไป  ผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจล้าบาก  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  ไอ  หอบ
เหนื่อย 

8) ผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวล  เครียด  เกี่ยวกับความเจ็บป่วย  รวมทั้งความรู้สึกใน
คุณค่าของตนเองลดลง  จากการที่ต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืน 
 

2.4  แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self - Management) 
 

แนวคิดการจัดการตนเองของ  Kanfer and Gaelick – Buys (1991)  เป็นแบบจ้าลองที่มีความ
เชื่อว่าบุคคลย่อมแสวงหาความช่วยเหลือ  เพื่อที่ต้องการผลส้าเร็จในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหาในปัจจุบันของตนเอง  ผู้ให้การช่วยเหลือ (helper) เป็นผู้ควบคุมการรักษาซึ่งรวมทั้งเป็นผู้
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เอ้ืออ้านวย  สนับสนุนในสิ่งที่บุคคลต้องการการช่วยเหลือทั้งด้านประสบการณ์ การฟื้นฟูสภาพ
ตลอดจนการเสริมแรง  เพื่อเพิ่มการยอมรับ  และเพิ่มความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเองตลอดจน
เรียนรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเองเพื่อการวางแผนอนาคต  และเกิดการปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของบุคคลในที่สุด  แบบจ้าลองนี้ก้าหนดหน้าที่ให้บุคลากรที่ท้าการดูแล  รักษาให้การดูแล  เอาใจใส่  
(caretaking  function)  ผู้รับบริการ  ส่วนผู้รับบริการมีบทบาทในการให้การยอมรับ  (accepting)  ความ
เชื่อถือ  ความไว้ใจ  (trusting)  แก่บุคลากรที่ท้าการดูแล  รักษา  ซึ่ง  Kanfer and Gaelick – Buys (1991)  
ได้อธิบายถึงความเป็นเหตุเป็นผล (rational) ของการน้าเสนอกรอบแนวคิดของการจัดการตนเอง (Self – 
managment  framework)  ดังนี ้

 
1) พฤติกรรมหลายๆ  พฤติกรรมของบุคคล  (client)  ไม่สามารถสังเกตได้โดยง่าย  นอกจาก

บุคคลนั้น  เช่นความทุกข์  หรือปฏิกิริยาจากความรู้สึกซึ่งก่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย  ดังนั้น  
การมีส่วนร่วมของบุคคล  โดยเป็นผู้สังเกตการณ์  (observer) ผู้รายงาน (reporter) และผู้เปลี่ยนแปลง  
(change  agent) พฤติกรรมของตนเองจึงมีความส้าคัญมาก 

 
2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ยากและมักจะไม่น่าพึงพอใจ  (unpleasant)  โดย

บุคคลส่วนมากแสวงหาความช่วยเหลือ  แต่มักมีแรงจูงใจไม่มากพอที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อท้าให้ความ
ไม่สุขสบายหรือสิ่งคุกคามที่มีอยู่ลดน้อยลง  ซึ่งการที่บุคคลยอมรับเป้าหมายและกระบวนการรักษา
เป็นสิ่งจูงใจขั้นพื้นฐานที่ต้องการส้าหรับการจัดการตนเองดังนั้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงจึงถูกชักน้า
ในรูปแบบของการเจรจาต่อรอง  ซึ่งเป็นการเน้นให้บุคคลเห็นความจ้าเป็นในการตัดสินใจร่วมกัน  ทั้ง
ในการประเมินต่างๆ  ตลอดจนเป้าหมายที่ต้องการ 

 
3) โปรแกรมที่น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง  (change  program)   ไม่ใช่วิธีการขจัดสถานการณ์

ปัญหาหรืออาการต่างๆ  ออกไป  แต่หมายถึงการเรียนรู้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา  ความสามารถ
ประเมินสถานการณ์  และผลลัพธ์คือพฤติกรรมที่คาดหวัง  เพื่อช่วยให้บุคคลรู้จักหลีกเลี่ยงหรือจัดการ
กับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าในอดีตที่ผ่านมา วิธีการจัดการตนเอง  
(Self – management  method)  มุ่งหมายผลลัพธ์  3  ประการได้แก่ 1) ช่วยให้บุคคลมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (interpersonal) การตระหนักรู้ (cognitive) และอารมณ์ความรู้สึก  (emotional)  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 2) เปลี่ยนการรับรู้ของบุคคล  และประเมินทัศนคติเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่มีปัญหา  และ 3) เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด  (stress - inducing)  หรือ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย  (hostile  environment)  หรือเรียนรู้ที่จะจัดการกับสิ่งเหล่านั้น  โดยยอมรับ
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ว่าเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  (inevitable)  ในขณะที่ความพยายามทั้งหมดเน้นที่การเปลี่ยนแปลงมากกว่า
การยอมรับสถานการณ์ที่ปัญหานั้น  (Kanfer  and  Gaelick – Buys 1991)   

 
 เทคนิคการจัดการตนเองมีรากฐานมาจากแนวคิดของการก้ากับตนเอง  (Self – regulation) 
ซึ่งประกอบด้วย  3  ขั้นตอนคือ 

 
1) ขั้นตอนการติดตามตนเอง  (Self – monitoring  stage)  หมายถึงการเอาใจใส่ต่อพฤติกรรม

ของตนเองอย่างมาก  เป็นการเฝ้าติดตามและสังเกตสิ่งที่ เกิดขึ้นจากการกระท้า  และจดบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง  โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องปัญหาสุขภาพของตนเอง  โดยคาดหวังพฤติกรรมที่น่าพึง
พอใจ  หรือยอมรับได้  ซึ่งเป็นเกณฑ์หรือมาตรฐาน  (performance  criteria  or  standard)  ทั้งนี้การให้
คุณค่าทางสังคม (social  value) และประสบการณ์ของบุคคล  มีผลต่อการติดตามตนเอง  โดยจุดเน้น
ของการติดตามตนเองคือการเรียนรู้เกี่ยวกับ 

 
 1.1) การรู้คิด  ซึ่งจะน้าไปสู่การพัฒนาการดูแลตนเอง 
 1.2) พฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง  เช่น  ผู้เป็นเบาหวานที่รับประทานอาหารช้ากว่าปกติท้า

ให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด  เป็นต้น 
 1.3) สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้อาการก้าเริบมากขึ้น  เช่น  ในผู้ป่วยที่เป็นหอบหืด เมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงของอากาศ  ก็จะเกิดอาการหลอดเลือดตีบมากขึ้น  หรือผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ  อากาศเย็นท้าให้หลอดเลือดหดตัว  เกิดอาการปวดมากขึ้น  เป็นต้น 

 1.4) กระบวนการตอบสนองทางสรีรวิทยา  เช่น  รับประทานผลไม้ที่มีน้้าตาลมาก  เมื่อ
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดพบว่าสูงขึ้น  เป็นต้น 

 
การเฝ้าสังเกตและจดบันทึก  จะช่วยให้บุคคลสามารถหาสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้นได้  และ

ส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติตามแผนการรักษา  ท้าให้น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติก รรมโดยผ่าน
กระบวนการประเมินผล 

 
2) การประเมินผลด้วยตนเอง  (Self – evaluation stage)  เป็นกระบวนการเปรียบเทียบข้อมูล

ที่ได้จากการติดตามตนเองกับเกณฑ์หรือมาตรฐานพฤติกรรมที่ก้าหนดไว้  รวมทั้งการเปรียบเทียบ
ระหว่างสิ่งที่ก้าลังปฏิบัติ  กับสิ่งที่ควรปฏิบัติ  ซึ่งการประเมินผลด้วยตนเองที่ดีขึ้นอยู่กับการติดตาม
พฤติกรรมตนเองที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง  (accurately)  ซึ่งบุคคลจะต้องใช้ข้อมูลจากการติดตาม
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ตนเอง  ตัดสินว่าสิ่งที่ตนเองกระท้านั้นสอดคล้องกับมาตรฐานหรือไม่  เหมาะสมและเพียงพอที่จะ
ตัดสินใจควบคุมพฤติกรรมตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

 
3) การเสริมแรงตนเอง  (Self – reinforcement  stage)  ในขั้นตอนนี้บุคคลต้องมีปฏิกิริยาทั้ง

ด้านกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากการตระหนักรู้  (cognitively)  และความรู้สึก  (emotionally)  ต่อผล
ของการประเมินผลด้วยตนเอง  ซึ่งปฏิกิริยาทั้งสองนี้ก่อให้เกิดผลย้อนกลับ (feedback  effects)                           
2 ประการได้แก่การสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีก่อนหน้านี้  และการสนับสนุนผลที่จะเกิดขึ้นต่อไป
ข้างหน้า  (feedforward  effects)  ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อความคาดหวังและพฤติกรรมของบุคคลซึ่งอาจ
เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป  ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองจากการได้รับรางวัลหรือการ
ลงโทษ  การเสริมแรงอาจมีลักษณะไม่เปิดเผย  เช่น  การชื่นชมตนเองในใจ  ความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง  เป็นต้น  และการแสดงออกอย่างเปิดเผย  เช่น  เมื่อท้าพฤติกรรมใหม่ส้าเร็จ  ให้รางวัลตนเองใน
การไปชมภาพยนตร์  หรือซื้อของชิ้นใหม่  เป็นต้น  การเสริมแรงจะช่วยให้บุคคลด้ารงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ใหม่  และท้าให้การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  มีความเข้มข้นมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้การเสริมแรงอาจจะมา
จากบุคคลภายนอก  โดยการได้รับค้าชม  การได้ของรางวัล  ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความหมายกับบุคคลนั้นๆ 

 
Kanfer and Gaelick – Buys (1991) เสนอว่า  การฝึกให้บุคคลมีทักษะการจัดการตนเองได้

ส้าเร็จนั้นต้องการการสนับสนุนจากผู้ให้การช่วยเหลือในระยะเร่ิมแรกของการฝึกหัดเป็นอย่างมาก  ซึ่ง
หน้าที่ของผู้ช่วยเหลือมี  4  ประการ  ดังนี้ 

 
1) การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของบุคคล  วางแผนและออกแบบโปรแกรมที่จะท้าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง 
2) การช่วยให้บุคคลสร้างเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงในบริบทที่ตนเองพึงพอใจ  และ

สามารถสร้างความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงและอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนา 
3) การช่วยให้บุคคลหาเทคนิคที่จะช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายและสะดวก 
4) การให้แรงเสริมในกรณีที่บุคคลประสบความส้าเร็จในการจัดการตนเองเพื่อให้การ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหม่มีความยั่งยืน 
 
Kanfer and Gaelick – Buys (1991) ได้สรุปวิธีการการจัดการตนเอง (Self – management  

methods)  ว่าเป็นการเปลี่ยนพฤติกรรม  (behavior change)  ของตนเองจากการเรียนรู้ทักษะใหม่แล้ว
น้ามาจัดการกับสิ่งแวดล้อมของตนเอง  ซึ่งต้องการการสนับสนุนในระยะแรก  และการช่วยเหลือจาก
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สิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่  โดยองค์ประกอบส้าคัญได้แก่  การรับรู้  (perception) ในกระบวนการควบคุม
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง  และควบคุมตนเอง  (Self - control)  นอกจากนี้   Kanfer  and  Gaelick – Buys 
(1991)  ยังได้เสนอแนะว่า  ก่อนที่จะเร่ิมกระบวนการฝึกจัดการตนเอง  ควรจะได้สร้างเงื่อนไขส้าหรับ
การเปลี่ยนแปลง  ซึ่งได้แก่  การตั้งเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง  การมอบหมายงาน  การสร้างพันธะ
สัญญา  (contract)  ที่จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง  อย่างไรก็ตาม  แผนการจัดการ
ตนเองที่มีประสิทธิภาพ  อาจจะต้องใช้หลายๆ  วิธีการร่วมกันและต้องสอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้รับบริการแต่ละคน  โดยขั้นตอนที่จะให้เกิดผลส้าเร็จ  ดังนี้ 

 
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ  รวมทั้งการสร้างสายสัมพันธ์และให้ความรู้แก่บุคคล

เพื่อกระตุ้นให้เห็นความส้าคัญของการใช้แบบจ้าลองนี้ในการจัดการกับโรคที่เป็นอยู่ 
2) สร้างแรงจูงใจที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้วยการเร่ิมปฏิบัติการควบคุมตนเอง  

ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน  การติดตามตนเอง  และอภิปรายถึงความเป็นไปได้ของผลลัพธ์ที่พึงปรารถนา 
3) วิเคราะห์พฤติกรรมที่ช่วยอธิบายถึงความเชื่อมโยงในด้านชีววิทยา  สิ่งแวดล้อม  และ

ด้านจิตใจ  ความผันแปรของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย  และหาจุดที่เหมาะสมที่สุดของกิจกรรม  
(intervention)  ที่จะให้ปฏิบัติ 

4) พัฒนาแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การเจรจา  (negotiate)  พันธะสัญญาที่มี
เป้าหมายเฉพาะ  ก้าหนดระยะเวลา  ผลส้าเร็จที่จะได้ตามมา  และวิธีการที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

5) แนะน้าวิธีการเสริมแรงตนเองที่มีเพียงพอ  ไม่มากจนเกินไป  และมีประสิทธิภาพเพื่อ
ช่วยให้บุคคลมีปฏิกิริยาต่อตนเอง  (Self - reaction)   เพิ่มขึ้น  และมีประสิทธิภาพในการที่จะท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย 

6) กลยุทธ์ของการเปลี่ยนแปลงคือการให้ข้อมูลที่จ้าเป็นและให้ต้นแบบที่ดี  (modeling)  
หรือการแสดงให้เห็นเป็นตัวอย่าง  (role - play)  แก่บุคคล  ตามโอกาสที่เหมาะสม 

7) สอบถามผู้รับบริการถึงการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ตามปกติ  
พร้อมกับอภิปราย  และแก้ไขพฤติกรรมตามความจ้าเป็น  รวมทั้งการบันทึกผลของการเปลี่ยนแปลง
อย่างเป็นระบบทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ  (qualitative)  และข้อมูลปริมาณ  (quantitative) 

8) ทบทวนความก้าวหน้า  ช่วยให้ผู้รับบริการสะท้อนคิดสิ่งที่เกิดขึ้น  เกิดการเรียนรู้  และ
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ในอนาคต 

9) ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในกิจกรรมต่างๆ  ที่ผู้รับบริการแสดงให้
เห็นว่ามีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น  เพื่อการติดตามโปรแกรมอย่างถูกต้องแน่นอน  (accuracy)  และขยาย
ผลไปสู่การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอ่ืนๆ   

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



29 

10) สรุปและประเมินผลสิ่งที่ เรียนรู้ไปในกระบวนการการเปลี่ยนแปลงและเตรียม
ผู้รับบริการที่จะเชื่อมโยงความรู้และทักษะใหม่ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  แนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  พัฒนาศักยภาพ  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะน้้าเกิน  เนื่องจากภาวะน้้าเกินจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม  ต้องมีการควบคุมตนเองอยู่ตลอดเวลา   
 

2.5  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องชนิดถาวร 
 

การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรม  ที่บุคคลเร่ิมกระท้าด้วยตนเองอย่างจงใจและมี
เป้าหมาย  เรียนรู้วิธีปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมตนเองให้ดียิ่งขึ้น  โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่าไม่มีใคร
สามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได้  นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง  บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาท
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง  เพื่อการมีสุขภาพที่ดี  และ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน  (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991)  ทั้งนี้พฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
น้้าเกิน  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  คือ 

 
1) ขั้นตอนการติดตามตนเอง  (Self – monitoring  Stage)  หมายถึงการเอาใจใส่ต่อพฤติกรรม

ของตนเองอย่างมาก  เป็นการเฝ้าติดตาม  และสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระท้า  ได้แก่ 
 1.1) การควบคุมน้้าดื่ม  ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรต้องมี

การควบคุมปริมาณน้้าดื่มในแต่ละวัน  ให้เกิดความสมดุลระหว่างน้้าที่ได้รับเข้าไปกับน้้าที่สูญเสียใน
แต่ละวัน  โดยมีหลักค้านวณดังนี้ ปริมาณน้้าที่ต้องการต่อวัน = ปริมาณปัสสาวะต่อวัน + ก้าไรของ
น้้ายาทั้งวัน + 500 ซีซี (500 ซีซี คือปริมาณน้้าที่สูญเสียไปทางเหงื่อ  และทางเดินหายใจ  หรือ  
Insensible  loss)   

 1.2) การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ  และเพียงพอ  โดยเป็นอาหารที่มี
โปรตนีคุณภาพสูง  รสจืด  มีโซเดียมต่้า  เนื่องจากผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิด
ถาวร  จะมีการสูญเสียสารอาหารโปรตีนออกมากับน้้ายาล้างไตวันละ  10  กรัม  ร้อยละ 65 เป็นอัลบูมิน  
(สุจิตรา  ลิ้มอ้านวยลาภ, 2544)  ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารโปรตีน 1.2 – 1.3  กรัมต่อน้้าหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน  ส้าหรับปริมาณโซเดียม  เป็นสาเหตุท้าให้ร่างกายดึงน้้าเอาไว้  ถ้าโซเดียมมากเกินไป  
จะท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน  และความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยควรจ้ากัดรับประทานเกลือโซเดียม  วันละ  
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1,840 – 2,800  มิลลิกรัม  (อุปถัมภ์  ศุภสินธุ์, 2551) ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  อาการ
ท้องผูกก็เป็นปัญหาส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยเกือบทุกราย  อาการท้องผูกนอกจากจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่
สุขสบายแล้ว  ยังอาจท้าให้สายน้้ายาล้างไตอยู่ผิดต้าแหน่ง  ซึ่งท้าให้เกิดการไหลของน้้ายา  เข้า – ออก
ไม่ดี  เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน้้าเกินได้  ซึ่งสาเหตุของอาการท้องผูก  เน่ืองมาจากการขาดออก
ก้าลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีกากน้อย  และมีการใช้ยาจับฟอสเฟตด้วย  ดังนั้น  ผู้ป่วยควรมีการ
ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ  รับประทานอาหารที่มีกาก  โดยเฉพาะผักและผลไม้  ถ้ายังมีอาการ
ท้องผูก  ควรปรึกษาแพทย์ เพราะผู้ป่วยบางรายอาจต้องได้รับยาที่ท้าให้อุจจาระอ่อนตัว  เพื่อให้มีการ
ขับถ่ายสะดวก 

 1.3) การรับประทานยาขับปัสสาวะ  ยาลดความดันโลหิต  ตามแผนการรักษา  เพื่อ
ป้องกันภาวะน้้าเกิน 

 
2) การประเมินตนเอง  (Self – evaluation  Stage)  เป็นกระบวนการเปรียบเทียบข้อมูล  ที่ได้

จากการติดตามตนเอง  ซึ่งการประเมินผลที่ดี  ต้องมีทั้งประสิทธิภาพและความถูกต้อง  ในผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  เพื่อป้องกันน้้าเกิน  ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีการประเมินภาวะน้้า
เกิน  โดยสังเกตว่ามีบวม  หายใจหอบเหนื่อย  นอนราบได้หรือไม่  ต้องมีการตวงปริมาณน้้าดื่ม  ใน
ปริมาณที่ค้านวณได้  พร้อมทั้งจดบันทึกปริมาณน้้าดื่ม  เปรียบเทียบกับจ้านวนปัสสาวะที่ตวงในแต่ละ
วัน  บวกกับก้าไรของน้้ายาในแต่ละวัน  จดบันทึกปริมาณน้้ายาเข้า – ออกต่อวัน  ติดตามการชั่งน้้าหนัก  
และลงบันทึกทุกวันขณะท้องแห้ง  ซึ่งน้้าหนักไม่ควรเพิ่มเกินวันละ 1 กิโลกรัม  เมื่อเปรียบเทียบกับ
น้้าหนักปกต ิ

 
3) การเสริมแรงตนเอง  (Self – reinforcement  Stage)  ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  

จ้าเป็นต้องได้รับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง  เพื่อที่จะได้รับทราบการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  
ความก้าวหน้าของการรักษา  ปัญหาที่แก้ไขได้หรือแก้ไขไม่ได้  เพื่อรับค้าปรึกษาจากแพทย์หรือ
พยาบาล  รวมถึงการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์  ตลอดจนการเยี่ยมบ้าน  เพื่อให้ก้าลังใจและให้
ค้าแนะน้าต่อเนื่อง 
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2.6  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง  ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

  
ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ  เร่ือง พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและภาวะน้้าเกิน ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ผล
การทบทวนพบว่า  ไม่มีงานวิจัย  หรือการศึกษาเกี่ยวกับ  ผลของโปรแกรมดังกล่าว แต่พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง  ความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรม  ความสัมพันธ์ของความ
เชื่อด้านสุขภาพ  กับพฤติกรรมในโรคเร้ือรังต่างๆ  โดยแยกเป็นกลุ่มของงานวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 
2.6.1 งานวิจัยกึ่งทดลอง 
 
จิตติมา  จรูญสิทธิ์  และสุรีย์พร  ธนศิลป์ (2547) ท้าวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนายอม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างเลือก
เฉพาะเจาะจง  จ้านวน 40 ราย  เป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 20  ราย  ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ  Tobin  และคนอ่ืนๆ (1986)  
และการก้ากับตนเองของ  Kanfer  (1980)  และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย ที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มากกว่า  ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p< 
0.05) 2) แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  ในด้านคุณภาพชีวิตพบว่าหลังทดลอง  กลุ่มทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตที่สูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p< 0.05)   

 
รัชวรรณ  ตู้แก้ว  (2550)  ท้าวิจัยแบบกึ่งทดลอง  แบบสองกลุ่มวัดซ้้า  เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  ต่อการปฏิบัติการจัดการตนเอง  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่มารับบริการที่
คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน  ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยบูรพา  โดยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง  และกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ  10  คน  กลุ่มตัวอย่างมีทั้งเพศชายและเพศหญิง  จ้านวนเท่ากัน  กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  เก็บข้อมูลการปฏิบัติการจัดการตนเองตามแบบ
สัมภาษณ์  การปฏิบัติการจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  และเก็บข้อมูลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
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ก่อนการทดลอง  หลังทดลอง  และในระยะติดตามผล  ด้าเนินการทดลองแบบทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  
ผลการวิจัยพบว่าในระยะหลังการทดลอง  และระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง
สูงกว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ในระยะติดตามผล  กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองไม่แตกต่างจากระยะหลังทดลอง  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ต่้ากว่าก่อนการทดลอง  และต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม  แต่ในระยะหลังทดลอง  กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่้ากว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05    

  
สมพร  พงศ์ชู  (2550)  ศึกษาเร่ืองโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง, ผลการรักษา, ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด  การวิจัยก่อนการทดลอง  (Pre – Experimental)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และผลการรักษาของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด  โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ                 
แคนเฟอร์  (Kanfer, 1991)  เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณ
โรคปอดมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของสถาบันบ้าราศนราดูร จ้านวน 30 คน ซึ่งเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  (Purposive  sampling)  ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง  เป็นเวลา  6  เดือน  
ซึ่งประกอบด้วย  4  ขั้นตอน  คือ  1)  การประเมินและการวางแผน  2)  การเตรียมความพร้อมเพื่อการ
จัดการตนเอง  3)  การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง  4)  การประเมินผล  โดยมีแผนการสอน  และคู่มือ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
โดยการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผลการรักษาประเมินการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
หรือการตรวจหาเชื้อวัณโรค  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการสังเกตตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ  Wilcoxon  Signed – Rank  test 

 
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง  ผู้ป่วยเอดส์ที่ติด

เชื้อวัณโรคปอด  มีพฤติกรรมการสังเกตตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p < .000)  ผลการรักษา  พบว่า หายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด  19  ราย  
รับประทานยาครบ  9  ราย  และขาดยา  2  ราย  ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค  
ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยหายจากวัณโรคได้ 
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สุมาลี  หมัดสะและ  (2553)  ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการควบคุม
เบาหวาน, ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี, การติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง, สตรีมุสลิม  การวิจัย
ก่อนการทดลอง (Pre – experimental  Design)  แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One  
group  Pre – Post  test  Design)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ในสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2  
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เป็นสตรีมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์  
จ้านวน  30  ราย  ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง  
(Self - management)  ของ  Kanfer  and  Gaelick – Buys (1991)  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  ได้แก่  การให้
ความรู้เป็นรายบุคคล  การฝึกทักษะการจัดการตนเอง  ร่วมกับการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง  โดยผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งทางโทรศัพท์และที่แผนกผู้ป่วยนอก  เพื่อให้ค้าแนะน้าปรึกษา
เป็นรายบุคคล  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ควบคุมเบาหวาน  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Paired  t – test  
และ Wilcoxon  Signed – Rank  test  ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน  
หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p=.000)  และค่าเฉลี่ยอันดับของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่้ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p=.000)  ผลการวิจัยคร้ังนี้
สนับสนุนการน้าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานของสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2  ข้อเสนอแนะของการวิจัยคร้ังต่อไป  ควรวิจัยติดตาม
ผลในระยะยาว  เพื่อศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรม 

 
สใบทิพย์  วรรณา  (2554)  ท้าการวิจัยแบบก่อนทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

อาการหายใจล้าบาก  เปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ้้าในโรงพยาบาล  และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต  
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ก้าลังเข้ารับการรักษาซ้้าใน
โรงพยาบาล  จ้านวน 10 ราย  วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของ 
Kanfer (1991)  เป็นกรอบแนวคิดทฤษฎี  ผลการวิจัยพบว่าคะแนนอาการหายใจล้าบากของผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  ต่้ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  และพบว่าคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
Norris  และคณะ  (2001)  ได้ท้าการสงเคราะห์งานวิจัย  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม  

การจัดการตนเอง  โดยทบทวนงานวิจัย  72  เร่ือง  พบว่าโปรแกรมมุ่งเน้นการให้ความรู้  ซึ่งได้แก่การ
ให้ข้อมูล  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต  ทักษะการใช้เคร่ืองมือ  ทักษะการเผชิญปัญหา  
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การรับประทานอาหาร  การออกก้าลังกาย  โดยผลลัพธ์ที่วัดคือ  ความรู้  ทัศนคติ  ทักษะในการดูแล
ตนเอง  พฤติกรรมสุขภาพ  ผลลัพธ์ด้านอารมณ์  และจิตใจ  คุณภาพชีวิต  การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด  ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ซึ่งมีการฝึกทักษะการ
จัดการตนเอง  (Self – management  training) นั้น มีผลในทางบวก (positive  effects)  ต่อความรู้  ความถี่  
และความถูกต้อง  ของการติดตามระดับน้้าตาลในเลือด  การรายงานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  ในการศึกษาที่ท้าให้การศึกษาในระยะเวลาที่น้อยกว่า  6  เดือน  
การให้ความรู้  โดยให้ผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วม  มีผลดีต่อการควบคุม ระดับน้้าตาลในเลือด  น้้าหนัก  
และระดับไขมันในเลือดมากกว่าการสั่งสอน  (Didactic)   

 
2.6.2 งานวิจัยเชิงบรรยาย 
 
วนิดา  คู่เคียงบุญ  (2551)  ศึกษาเร่ืองการจัดการกับภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร่ือรัง  

การศึกษาเป็นเชิงบรรยาย  เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย  12  คน  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่  แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  และแบบมีโครงสร้าง  เคร่ืองบันทึกเสียง  ผล
การศึกษาพบว่า  การจัดการกับภาวะน้้าเกิน  กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการคล้ายคลึงกัน  ขึ้นกับระดับ
ความรุนแรง  ประกอบด้วย  การติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเอง  แต่ในระดับรุนแรง  การจัดการกับอาการที่เพิ่มเติมคือ  การจัดการกับ
อาการหายใจหอบเหนื่อย  การพึ่งพาระบบสุขภาพ  โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับภาวะน้้า
เกิน  4  ประการคือ  1)  การได้รับข้อมูล  2)  แรงจูงใจทางด้านสุขภาพ  3)  การสนับสนุนทางสังคม  
และ 4)  การรับรู้สาเหตุของการเกิดภาวะน้้าเกิน  ซึ่งมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ชวมัย  ปินะเก  (2553)  ศึกษาเร่ือง  ความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้  ความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย  กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  ของโรงพยาบาลมหาสารคาม  ร้อยเอ็ด  และยโสธร  จ้านวน  114  คน  ผลการศึกษา
พบว่า  ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
และพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะน้้าเกิน  ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง  ที่ได้รับการฟอกเลือด  ด้วยเคร่ืองไตเทียม  (r = 0.164, P = 0.081) 
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สุธาสินี  วีระเดชะ  (2554)  ศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคอร์ติน  และคณะ 
(Cnrtin, et al. 2005)  เป็นวิจัยเชิงบรรยาย  ผลจากการศึกษาพบว่า  การจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองอยู่ในระดับดีมาก  เน่ืองจากมีการ
เตรียมพร้อมให้ผู้ป่วย  และผู้ดูแล  มีการให้ข้อมูลสื่อสารที่ดี  มีการติดตามเยี่ยมบ้านที่ดี  และผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลานาน  จึงมีการสั่งสมประสบการณ์  แต่พบว่าการ
จัดการตนเองที่ต้องปรับปรุงคือ  การจัดการกับอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น  และการจัดการกับการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวการณ์เจบ็ป่วย 

 
Curtin  and  Mapes (2001)  ศึกษากลยุทธ์การจัดการตนเอง  ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่

ท้าการล้างไตระยะยาว  เป็นวิจัยเชิงบรรยาย  โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตนานกว่า 15 ปี  จ้านวน 
18 คน  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการจัดการตนเอง  โดยยึดถือปฏิบัติ  การรายงาน  การจัดการอาการ  การ
เฝ้าระวังอาการ  การรักษาสิทธิ  การน้าเสนอแนวทางการรักษาตนเอง  และการใช้แพทย์ทางเลือกร่วม
ในการดูแล  ซึ่งจากการสัมภาษณ์  การจัดการตนเองขึ้นอยู่กับระบบบริการสุขภาพ  และทีมสุขภาพ  
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบ  การให้ข้อมูล  หรือทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไต  

 
Curtin,  Keith  Johnson,  and  Sehatell (2004)  (อ้างในสุธาสินี  วีระเดชะ, 2554)  ขอบเขต

และขนาดของการจัดการตนเอง  ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  เป็น
วิจัยเชิงบรรยาย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องนาน
กว่า 4 ปี  จ้านวน 18 คน  เคร่ืองมือใช้  แบบสัมภาษณ์ค้าถามปลายเปิด  ที่ผู้วิจัยท้าขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  ผลการศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วย  มี 2 ด้านคือ 1) การควบคุมการดูแลสุขภาพ  
ประกอบด้วย 3 ข้อย่อยคือ ทีมสุขภาพ การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง 2) การ
ด้ารงชีวิตตามปกติ  ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย  คือ  ความยืดหยุ่น  การมีอิสระ  การแปลความรุนแรงการ
เจ็บป่วย  และการยอมรับภาพลักษณ์ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  พบว่ารูปแบบที่ผู้ป่วยใช้ในการจัดการกับอาการเมื่อ

มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น  แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับแต่ละโรค  ที่ตนเองเป็นอยู่  เพื่อบรรเทาอาการ  หรือ
ควบคุมอาการที่เป็นอยู่  ไม่ให้มีความรุนแรงที่มากขึ้น  การดูแลรักษาผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องชนิดถาวร  ที่มีภาวะน้้าเกิน  มีความจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ
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ถูกต้อง  ส้าหรับทีมสุขภาพยังประสบปัญหา  ในการพัฒนาวิธีการจัดการอาการแสดงที่เกิดขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  พยาบาลเป็นบุคลากร  ที่มีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย  ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติ
ตัว  ถ้าไม่เข้าใจในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น  อาจน้าไปสู่การได้รับค้าแนะน้าในการดูแลรักษาไม่
ครอบคลุมและเหมาะสม  จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้  เพื่อน้าผลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  
ที่มีภาวะน้้าเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
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บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยแบบ Prospective  Intervention  study เพื่อศึกษา พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรเข้าถึง  (Accessible  Population)  คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนตุลาคม 2556  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาเป็นตัวก้าหนด  จ้านวน 19 ราย 
 

3.2  เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก้าหนด
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  (Inclusion  criteria)  ดังนี ้
 
 1) เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
 2) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าเกิน ซึ่งประเมินจากน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นจากน้้าหนักแห้ง 2.5 –3
กิโลกรัมขึ้นไป 
 3) ใช้น้้ายา 1.5% Peritoneal  Dialysis  Solution ในการล้างไต 
 4) มีความสามารถในการเรียนรู้ และสื่อความหมายเข้าใจ 
 5) ผู้ป่วยและญาติยินยอม สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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3.3  เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion  criteria) 
 
 1) มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้รับการรักษา หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 
 2) เสียชีวิต  หรือเปลี่ยนวิธีการรักษา 
 3) กลุ่มตัวอย่าง  และหรือ  ญาติบอกเลิกการท้าวิจัย 
 

3.4  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบการวิจัยที่ใช้โปรแกรม การจัดการตนเองใน
ผู้ป่วย CAPD มาก่อน  ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาผู้ป่วยภาวะน้้าเกินจากเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ช่วง คือ 
ในช่วงระยะ 12 เดือน คือตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 จ้านวน 41 ราย 
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน คือตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.  2555 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 มีจ้านวนผู้ป่วย
ภาวะน้้าเกินจ้านวน 22 ราย และในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 – เดือน
มกราคม พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยภาวะน้้าเกินจ้านวน 15 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  เป็น
เกณฑ์ในการก้าหนดขนาดตัวอย่างดังนี้คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่มีภาวะน้้าเกิน และ
เป็นไปตามเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา 3 เดือน ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 – เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 จ้านวน 19 ราย 
 

3.5  พื้นที่ศึกษา  
  
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เป็นโรงพยาบาลขนาด  544 เตียง  ให้บริการในระดับ                   
ตติยภูมิ  หน่วยล้างไตทางช่องท้อง  มีจ้านวน  4  ห้อง  ประกอบด้วยห้องฝึกปฏิบัติ การเรียนการสอน  
และห้องหัตถการ  3  ห้อง  และห้องส้าหรับตรวจผู้ป่วย  1  ห้อง  ถ้าผู้ป่วยจ้าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล  
จะมีตึกที่รองรับผู้ป่วยเฉพาะโรคไต  คือ  อายุรกรรมหญิง  และอายุรกรรมชาย  ทั้งหมด  12  เตียง  และ
หอผู้ป่วยหนักซึ่งรับผู้ป่วยทุกประเภท  อัตราก้าลังประกอบด้วย  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม  3  คน  
พยาบาลผู้ผ่านการอบรมไตเทียม  4  เดือน  จ้านวน  2  คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  3  คน  และพนักงานท้า
ความสะอาด  1  คน 
 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวางสายล้างไตทางช่องท้องแล้ว  จะมีการมอบหมายงานรับผิดชอบใน
การฝึกปฏิบัติ  ซึ่งหลังผู้ป่วยผ่าตัดจะมีระยะพักท้อง  (Break  in)  2  สัปดาห์  เพื่อให้แผลผ่าตัดหายดี  
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ในช่วงนี้จะมีการสอนและฝึกปฏิบัติในเร่ืองการเปลี่ยนถ่ายน้้ายา  การท้าแผลหน้าท้อง  สอนการลง
บันทึกประจ้าวัน   ในเร่ืองของน้้ายาเข้า – น้้ายาออก  ลักษณะน้้ายา  สุทธิของน้้ายา ตลอดจนให้ความรู้
ในการดูแลตนเอง  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนครบ  2  สัปดาห์  จึงเร่ิมให้ผู้ป่วยท้าการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเองที่บ้าน  โดยท้าวันละ  4  รอบ  และมีการติดตามผล  โดยนัดให้ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดใน  2  สัปดาห์ต่อมา   
 
 ในการให้การบริการที่ผ่านมา  พยาบาลจะเป็นผู้ประเมินซักประวัติส่งผู้ป่วยตรวจเลือด  และ
พบแพทย์  หลังจากนั้นก็ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  แต่ละรายจะได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง  ซึ่งมี  4  ขั้นตอน  เป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์  ประกอบด้วยสัปดาห์ที่ 1 การประเมิน
และการวางแผน  สัปดาห์ที่  1 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง  สัปดาห์ที่ 1 – 12  การฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเอง  และสัปดาห์ที่  12  ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง  รวมระยะเวลา  12  
สัปดาห ์  
 

3.6  แผนการด าเนินการวิจัย 
 
 เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างแต่
ละรายจะได้รับการดูแลและติดตาม 3 เดือน ตามโปรแกรมดังนี้ 

 
สัปดาห์ 

                                         1       2       3       4       5       6       7       8       9       10     11     12 
                                       O1                                                                                               O2 
                                        T1                                                 T3                                          T4 
                                        T2 
                                                                   T5                               T5 
                                                                    *                                  *                                   * 
   Prospective  group                                      

 
รูปที่  3.1  แผนการด้าเนินการวิจัย 
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ตัวแปรต้น   = โปรแกรมการจัดการตนเอง  ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
ตัวแปรตาม  = พฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกิน 
01                = การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ชนิดถาวร และภาวะน้้าเกินก่อนการทดลอง 
02               = การประเมินพฤติกรรม  การจัดการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องชนิดถาวร และภาวะน้้าเกิน  หลังการทดลอง  
T1 - T4      =   โปรแกรมการจัดการตนเองในการป้องกันน้้าเกิน  ซึ่งประกอบด้วย 
T1              =   ขั้นตอนที่  1  การประเมินและการวางแผน 
T2              =   ขั้นตอนที่  2  การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 
T3              =   ขั้นตอนที่  3  การฝึกปฏิบัติเพื่อการจัดการตนเอง 
T4              =   ขั้นตอนที่  4  ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
T5              =   การติดตามทางโทรศัพท์  ในสัปดาห์ที่  4  และสัปดาห์ที่  8 
*                 =   การมาพบแพทย์ตามนัด  เดือนละ  1  คร้ัง และลงบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงการเกิดสภาวะน้้าเกิน 
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ตารางที่ 3.1 แผนการด้าเนินการวิจัย 
 

สัปดาห์ที่ กิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1   การประเมินและการวางแผน 
1.1  สร้างสัมพันธภาพ  และชี้แจงประโยชน์ของการร่วมโครงการ 
1.2   ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้้าเกิน  

ก้าหนดเป้าหมายที่ต้องการ 

15 นาที 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2   การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 
2.1   ให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย เกี่ยวกับ

ภาวะน้้าเกิน สาเหตุ อาการ การประเมินอาการแสดงภาวะน้้าเกิน ปัจจัยที่
มีผลต่อระดับความรุนแรง และผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา  

2.2   ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.3   ฝึกทักษะการสังเกตและการจดบันทึกเกี่ยวกับการจัดการกับ

ภาวะน้้าเกิน ทักษะในการเลือกอาหารจ้ากัดเกลือโซเดียม ให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ ชี้แนะการปฏิบัติที่ถูกต้อง พร้อมมอบแบบประเมินอาการไป
ปฏิบัติที่บ้าน 

2.4   ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ กรณีมีปัญหาสงสัย 

60 นาที 

สัปดาห์ที่ 
1 – 12 

ขั้นตอนที่ 3   การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยมีวิธีการดังนี้ 
3.1   การติดตามตนเอง (Self – monitoring) ได้แก่ สังเกต และการ

บันทึกอาการบวม อาการเหนื่อยนอนราบได้หรือไม่ อาหารที่รับประทาน 
จดบันทึกน้้าหนักตัว ปริมาณน้้าดื่ม ปริมาณปัสสาวะ และปริมาณน้้ายา
ล้างไตที่ออกมา 

3.2   การประเมินตนเอง (Self  – evaluation) น้าผลที่ได้จากการ
สังเกตและบันทึกมาประเมินระดับความรุนแรง อาการเหนื่อยและอาการ
บวม ประเมินน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกว่าปกติ ประเมินน้้าดื่ม 
เปรียบเทียบกับจ้านวนปัสสาวะ และสมดุลของน้้ายาล้างไต 

3.3   การเสริมแรงตนเอง ( Self – reinforcement ) ชมเชยตนเอง
เมื่อจัดการกับอาการได้ส้าเร็จ และการมาตรวจตามนัด เพื่อจะได้
รับทราบการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าของการรักษา 

12 
สัปดาห์ มหาว
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ตารางที่ 3.1 แผนการด้าเนินการวิจัย (ต่อ) 
 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาห์ที่  
4 - 12 

ขั้นตอนท่ี 4   ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ 
ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจัดการตนเอง  ให้ค้าแนะน้าทาง

โทรศัพท์เป็นรายบุคคล  ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8  และนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างมาที่แผนกล้างไตทางช่องท้องเพื่อติดตามอาการตามแพทย์นัด  
เป็นรายบุคคลในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อ 

4.1  ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
4.2  การประเมินภาวะน้้าเกิน 
4.3  สอบถามปัญหาและอุปสรรค  เสริมแรงโดยการชมเชยให้

ก้าลังใจ  ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติให้เป็นกิจวัตร
ประจ้าวัน 

15 นาที 

 

3.7  โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และภาวะน้้าเกิน  ในผู้ป่ว ย
ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick – Buys 
(1991) มาเป็นกรอบแนวคิด  ประกอบด้วย  การประเมินและการวางแผน  การเตรียมความพร้อมเพื่อ
การจัดการตนเอง  การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง  และการติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ 
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ตารางที่  3.2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการพยาบาลแบบเดิม และการพยาบาลตามโปรมแกรม 
 

การพยาบาลแบบเดิม การพยาบาลตามโปรแกรม 
1.  สร้างความคุ้นเคยและสร้าง
สัมพันธภาพ 
     ประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง  และให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

1.  การประเมินและการวางแผน  
สร้างความคุ้นเคยและสร้างสัมพันธภาพ 
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  โดยการพูดคุยซักถามอาการ 

 2.  การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 
2.1 ให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย เกี่ยวกับ

ภาวะน้้าเกิน สาเหตุ อาการ การประเมินอาการแสดงภาวะน้้าเกิน 
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา 

2.2 ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.3 ฝึกทักษะการสังเกต และการจดบันทึก เกี่ยวกับการจัดการ

กับภาวะน้้าเกิน  
2.4 ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ กรณีมีปัญหาสงสัย  

3.  การฝึกปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง 
     3.1  การจัดการด้านอาหาร  
และน้้าดื่มให้ผู้ป่วย 

-  ปรุงอาหาร
รับประทานเอง 

-  หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารจ้าพวกของ
หมักดอง  อาหารที่ผ่านการ
ถนอมอาหาร 

3. การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง 
3.1 การติดตามตนเอง (Self –  monitoring) ได้แก่ สังเกต และ

การบันทึกอาการบวม อาการเหนื่อยนอนราบได้หรือไม่ อาหารที่
รับประทาน จดบันทึกน้้าหนักตัว ปริมาณน้้าดื่ม ปริมาณปัสสาวะ 
และปริมาณน้้ายาล้างไตที่ออกมา 
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ตารางที่  3.2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างการพยาบาลแบบเดิม และการพยาบาลตามโปรมแกรม 
(ต่อ) 

 

 
 
 
 

การพยาบาลแบบเดิม การพยาบาลตามโปรแกรม 
3.2  จ้ากัดน้้าด่ืมต่อวัน  โดย

ก้าหนดจากน้้ายาล้างไตสุทธิ ทั้ง
วัน  บวกจ้านวนปัสสาวะที่ออก
ใน  24  ชั่วโมง บวก 500 
มิลลิลิตร 

3.3  การควบคุมความดัน
โลหิต 
          -  ทางโรงพยาบาลจัดยา
ให้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.4  การเฝ้าระวังภาวะน้้า
เกิน 
          -  ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการล้างไต
ทางช่องท้อง 
 

3.2   การประเมินตนเอง (Self –  evaluation) น้าผลที่ได้จากการ
สังเกตและบันทึกมาประเมินระดับความรุนแรง อาการเหนื่อยและ
อาการบวม ประเมินน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกว่าปกติ 
ประเมินน้้าดื่ม เปรียบเทียบกับจ้านวนปัสสาวะ และสมดุลของน้้ายา
ล้างไต 

3.3   การเสริมแรงตนเอง ( Self – reinforcement ) ชมเชยตนเอง
เมื่อจัดการกับอาการได้ส้าเร็จ และการมาตรวจตามนัด เพื่อจะได้
รับทราบการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าของการรักษา 

4. ติดตามผลการปฏิบัติการจาก
การที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
หรือมาพบแพทย์ก่อนก้าหนด 

4.  ติดตามผลการปฏิบัติการ   
- สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 
- เสริมแรงทางบวก ชมเชย เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และจูงใจให้เห็น

ประโยชน์จากการปฏิบัติการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง 
- ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
- ประเมินภาวะน้้าเกิน 
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3.8  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  และเคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้ 

 
3.8.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 
 1) โปรแกรมการจัดการตนเอง  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง  (Self 

– management)  ของ  Kanfer  and  Gaelick – Buys, (1991)  ประกอบด้วย 4  ขั้นตอน  ได้แก่  การ
ประเมินและการวางแผน  การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง  การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง  
และติดตามผลการปฏิบัติการจัดการ 

 2) แผนการสอน  การจัดการตนเองกับภาวะน้้าเกิน 

 
3.8.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  แบบประเมินภาวะน้้า

เกิน  และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะน้้าเกินของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิด
ถาวร  และแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเกิดสภาวะน้้าเกินดังนี้ 

 
 ชุดท่ี  1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  

อาชีพ  รายได้  สิทธิบัตรที่ใช้ในการรักษาปัจจุบัน  ที่อยู่ปัจจุบัน  และจ้านวนสมาชิกในครอบครัวเป็น
ต้นจ้านวน 10 ข้อ 

 ชุดท่ี  2  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  จ้านวน 6 ข้อ 
 ชุดท่ี  3   แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและกรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสังเกตและบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน จ้านวน 7  ข้อ 

 ชุดท่ี  4  แบบประเมินภาวะน้้าเกิน  ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ผ่านมา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ตนเองกับภาวะน้้าเกิน จ้านวน 7  ข้อ 
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 ชุดท่ี  5  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองพัฒนา  ตามทฤษฎีการจัดการ
ตนเอง ของ  Kanfer  and  Gaelick-Buys  (1991) ซึ่งประกอบด้วย  การติดตามตนเอง  การประเมินตนเอง  
และการเสริมแรงตนเอง  ในการป้องกันภาวะน้้าเกินของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  
จ้านวน  27  ข้อ  โดยลักษณะของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง  เป็นข้อค้าถามแบบมาตรา
ส่วน  (Rating  scale)  แบ่งเป็น  5  ระดับ  โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบค้าถามถึงระดับการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ  มีการให้คะแนนดังนี้ 

 ไม่เคยท้าหรือผู้ป่วยไม่เคยท้าพฤติกรรมนั้นเลยให้   1  คะแนน  
 นาน ๆ  ท้าคร้ังหรือผู้ป่วยเคยท้าพฤติกรรมนั้นบ้างเป็นบางคร้ังให้ 2  คะแนน 
 ท้าบ้างไม่ท้าบ้างพอ ๆ กันหรือผู้ป่วยท้าพฤติกรรมนั้นพอ ๆ กันให้ 3  คะแนน 
 ท้าบ่อย ๆ หรือผู้ป่วยกระท้าพฤติกรรมนั้นแทบทุกคร้ังให้ 4  คะแนน 
 ท้าเป็นประจ้าหรือผู้ป่วยกระท้าพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังให้ 5  คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ทั้งชุด  มีค่าระหว่าง 27 – 135 คะแนน  โดยคะแนน

มาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก  คะแนนน้อย หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองน้อย 

 ชุดท่ี 6 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเกิดสภาวะน้้าเกิน ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วยน้้าหนัก, % ความเข้มข้นของน้้ายาล้างไต, ความดันโลหิต, อาการเหนื่อย, อาการบวม 
 

3.9  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

3.9.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา  (Content  validity)  ผู้วิจัยน้าแบบประเมินภาวะน้้าเกิน 
แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน  และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ในการป้องกัน
ภาวะน้้าเกิน  ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  โดยผู้วิจัยน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้านวน  3  ท่าน  
ประกอบด้วย  อายุรแพทย์โรคไต  1  ท่าน  พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญโรคไต  1  ท่าน  และพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  1  ท่าน  เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา  ค้านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content  Validity  
Index : CVI ได้ = .86)  จากนั้นน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  แล้วน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง  จ้านวน  3  คนโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน  และตอบค้าถาม  หลังจากนั้น
น้ามาปรับปรุงอีกคร้ัง  ก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
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3.9.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  (Reliability)  ผู้วิจัยได้ท้าแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  ที่ต้องการศึกษา  จ้านวน  30  คน  แล้วน้ามาหาความเที่ยงตรง  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาด  (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ส้าหรับแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง   
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 

 
3.9.3 การตรวจสอบความตรงเชิงภาษา (Face Validity) ผู้วิจัยน้าเคร่ืองมือ แบบประเมิน

ภาวะน้้าเกิน และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะน้้าเกิน  น้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดถาวร ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา และ
วิธีการก่อนน้าไปใช้จริง 
 

3.10  การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์  ได้รับการรับรอง  และตรวจสอบโดยคณะกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  และขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยรังสิตแล้ว  ด้าเนินการดังต่อไปนี้ 

 
1) น้าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลก่อนด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการการวิจัย  และจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาล  

 
2) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด ผู้วิจัยแนะน้าตัวเอง อธิบายให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์  ประโยชน์ของการท้าวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการท้าวิจัย ตลอดจนให้ผู้ป่วยทราบว่า
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้  โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต  ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ  การน้าข้อมูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะท้าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น  ให้ผู้ป่วยพิจารณาเมื่อยินยอมเข้าร่วม
โครงการ  จึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย 
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3.11  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยด้าเนินการเป็นล้าดับขั้นตอนดังนี้ 
 
1) ท้าหนังสือขออนุญาตด้าเนินการวิจัย  และรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล 
2) ติดต่อประสานกับหัวหน้าพยาบาล  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

วิธีด้าเนินการวิจัย 
3) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็นไปตามเกณฑ์การเลือกผู้ป่วย จากนั้นแนะน้าตัวเอง  อธิบาย

วัตถุประสงค์และแผนการวิจัย  เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงในใบยินยอม 
4) ด้าเนินการเก็บข้อมูล  ตามแผนการทดลอง โดยเร่ิมด้าเนินการ เดือนสิงหาคม 2556 ถึง

เดือนตุลาคม 2556 ระยะเวลา 3 เดือน  
 

3.12  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้  วิเคราะห์โดยโปรแกรมส้าเร็จรูป  SPSS  (Statistical  
Package  for  Social  Sciences)  ดังนี ้
 1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  ใช้สถิติเชิงบรรยาย  (Descriptive  Statistics)  โดยแสดงความถี่
ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) ข้อมูลการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงสภาวะน้้าเกิน  โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
Statistics) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลง 
 3) เปรียบเทียบการเกิดภาวะน้้าเกิน  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  โดยวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย
ของน้้าหนักผู้ป่วยหลังและก่อนเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ  Paired  t – test เมื่อคะแนนน้้าหนักมีการ
กระจายเป็นโค้งปกต ิ
 4) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมด้วยสถิติ  Paired  t - test เมื่อคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องชนิดถาวร  ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self – 
Management) ของ Kanfer and Gaelick - Buys (1991) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม  ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการน้าเสนอเกี่ยวกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  และข้อมูลการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  ส่วนที่ 2 เป็นการตอบค้าถามการวิจัย และส่วนที่ 
3 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย   
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  ระหว่างเดือน สิงหาคม 2556 ถึงเดือน ตุลาคม 2556  เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด  จ้านวน 19 ราย  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  แยกตามข้อมูลทั่วไป  และข้อมูลด้านการ
เจ็บป่วย  ดังนี้ 

 
 1) ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 19 ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (13 ราย, 68.4%)  มีอายุ
ระหว่าง 25 – 64 ปี  และมีอายุเฉลี่ย 48.58 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.45) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก มี
อายุระหว่าง 31 – 45 ปี  (8 ราย, 42.1%)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (9 ราย, 47.4%)  กลุ่มตัวอย่างทุก
รายนับถือศาสนาพุทธ (19 ราย, 100%)  การศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา (13 ราย, 68.4%) ไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด (8 ราย, 42.1%)  รองลงมาอาชีพรับจ้าง (6 ราย, 31.6%)  ส่วนใหญ่รายได้ของ
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 1,000 – 4,999 บาท ต่อเดือน (10 ราย, 52.6%) โดยมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
5,157.8  บาทต่อเดือน  ใช้สิทธ์รักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกคน  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.1  
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ตารางที่ 4.1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามช่วงอายุ 
 

 ข้อมูลทั่วไป จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ ชาย 6 31.6 
 หญิง 13 68.4 
อายุ    
   วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 21-30 ปี 2 10.5 
   วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 31-45 ปี 8 42.1 
   วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 46-60 ปี 4 21.05 
   วัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 5 26.35 
อายุต่้าสุด-อายุสูงสุด(ปี) 
                X ± SD 

 25 – 64 
48.58 ± 13.45 

สถานภาพสมรส    
 โสด 6 31.6 
 คู่ 9 47.4 
 หม้าย 4 21.1 
    
ศาสนา    
 พุทธ 19 100 
สถานภาพครอบครัว    
 หัวหน้าครอบครัว 6 31.6 
 สมาชิกครอบครัว 13 68.4 
ระดับการศึกษา    

 ไม่ได้เรียน 1 5.3 
 ประถมศึกษา 13 68.4 
 มัธยม 4 21.1 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 5.3 
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ตารางที่ 4.1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามช่วงอายุ (ต่อ) 
 

 ข้อมูลทั่วไป จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/                
ต่อเดือน 

   

 ไม่มีรายได้ 1 5.3 
 1,000-4,999 10 52.6 
 5,000-9999 6 31.6 
 10,000-20,000 2 10.5 
                       X             5,157.8 
จ้านวนสมาชิกในครอบครัว    
 2-4 คน 10 52.6 
 4-6 คน 6 31.6 
 9-10 คน 3 15.8 
อาชีพ    
 รับจ้าง 5 26.3 
 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 
8 42.1 

 ธุรกิจส่วนตัว 3 15.8 
 ค้าขาย 3 15.8 
อาชีพคู่สมรส    

 รับจ้าง 6 31.6 
 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 
2 10.5 

 เกษตรกรรม 1 5.3 
 อ่ืนๆ 10 52.6 
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 2) ข้อมูลการเจ็บป่วย  กลุ่มตัวอย่างล้างไตทางช่องท้องมา 3 ปี  ส่วนใหญ่เกิดภาวะน้้าเกิน  
ในระยะเวลาล้างไตทางช่องท้องน้อยกว่า 1 ปี  คิดเป็นร้อยละ 57.9 โดยส่วนใหญ่ท้าการล้างไตทางช้อง
ท้องด้วยตนเอง  คิดเป็นร้อยละ 63.2 โรคร่วมที่พบมากที่สุดก่อนการล้างไตคือ  เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 57.8 เกือบคร่ึง มีภาวะแทรกซ้อนขณะท้าการล้างไต  คือภาวะคลื่นไส้  อาเจียน  
คิดเป็นร้อยละ 36.8 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีอาการผิดปกติขณะล้างไตทางช่องท้องมากที่สุด 
คือ บวมตามร่างกาย  คิดเป็นร้อยละ 52.62  ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

 ข้อมูลการเจ็บป่วย จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง   
 น้อยกว่า 1 ปี 11 57.9 
 2-3 ปี 8 42.1 

การล้างไตทางช่องท้อง   
 ผู้ป่วยท้าเอง 12 63.2 
 มีผู้ดูแล 7 36.8 
โรคร่วม   
 ไม่มี - - 
 เบาหวาน 8 42.2 
 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 11 57.8 
 โรคหัวใจ - - 
 เก๊าท์ - - 
ภาวะแทรกซ้อนขณะท้าการล้างไต   
 คลื่นไส้อาเจียน 7 36.84 
 หน้ามืด ตาลาย 5 26.31 
 เหนื่อย แน่นหน้าอก 4 21.05 
 ไม่มี 3 15.78 
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ตารางที่ 4.2  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

 ข้อมูลการเจ็บป่วย จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

ร้อยละ 

เคยมีอาการผิดปกติขณะล้างไตทางช่องท้อง   
 ความดันโลหิตสูง 5 26.31 
 บวมตามร่างกาย 

น้้าท่วมปอด  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

10 
2 
1 

52.62 
10.52 
5.26 

 ภาวะหัวใจวาย - - 
 หัวใจโต - - 
เคยมีอาการผิดปกติขณะล้างไตทางช่องท้อง   
 ไม่มี 1 5.26 

 
ส่วนที่ 2 ตอบค าถามการวิจัย 
 
 ค้าถามการวิจัย “โปรแกรมการจัดการตนเอง  มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรหรือไม่  อย่างไร” 
 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วยการให้ความรู้  การสังเกต  และบันทึก
พฤติกรรม  การประเมินผล  และการเสริมแรง  ตลอดจนการติดตามกลุ่มตัวอย่างอย่างสม่้าเสมอ มีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกิน  โดยท้าให้พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้้าเกินดีขึ้น 
และ ภาวะน้้าเกินลดลง  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p = .000  ตามผลการทดสอบสมมติฐานซึ่งมี
รายละเอียดดังนี ้
 

ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 “พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องชนิดถาวร หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม” 
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 ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ระหว่าง 55-111  
คะแนน (คะแนนเต็ม 135 คะแนน) โดยมีค่าเฉลี่ย 77.16  คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.32) หลังเข้า
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระหว่าง 112-130 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 
126.42 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.43) ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง  ด้วยสถิติ Shapiro – Wilk test พบว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติ  จึงท้าการเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ Paired  t – test พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p  = .000)                    
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired  t – test (n = 19) 
 
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 
พิสัย X ± SD Paired  t - test P value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 55-111 77.16 ± 19.32   
หลังเข้าโปรแกรม 112-130 126.42 ± 2.43 - 11.51 .000 
  
 ส้าหรับการติดตามอาการบวม  อาการเหนื่อย  และความดันโลหิต  พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
อาการดีขึ้น  ยุบบวม  ซึ่งส่วนใหญ่จะเร่ิมยุบบวมในเดือนที่ 2 และจะรู้สึกสบายไม่อึดอัด คล่องตัวมาก
ขึ้น  หายใจโล่ง ในเดือนที่ 3 ส้าหรับความดันโลหิตก่อนเข้าโครงการค่าสูงสุดอยู่ที่ 179/105 mmHg  
หลังเข้าโครงการ  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตเท่ากับ 125/78 mmHg เมื่อพิจารณาการประเมินภาวะน้้าเกิน
เป็นรายด้าน  พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ใน 4 อันดับแรกคือ 
 
 ในด้านการชั่งน้้าหนัก  ได้แก่  การชั่งน้้าหนัก  ประเมินผลและลงบันทึกทุกวัน  กลุ่มตัวอย่าง
สามารถท้าได้ทุกคน  ถึงแม้บางคนจะมีปัญหาเร่ืองเคร่ืองชั่งน้้าหนักเสื่อมสภาพ  ก็ได้ท้าการซื้อใหม่ 
 
 ในด้านการควบคุมน้้าดื่ม  และการตวงปัสสาวะ  ได้แก่  การค้านวณปริมาณน้้าดื่มแต่ละวัน  
แล้วจัดใส่กระบอกตวงที่มีขีดปริมาตร  เพื่อง่ายแก่การจดจ้า  นอกจากนี้ถ้ากลุ่มตัวอย่างดื่มน้้ามากไปใน
แต่ละวัน  ก็จะปรับลดปริมาณในวันถัดมา  ส้าหรับการตวงปัสสาวะท้าไม่ได้ทุกคน  เนื่องจากมีกลุ่ม

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



55 

ตัวอย่าง 4 ราย  ไม่มีปัสสาวะ  และอีก 2 ราย ปัสสาวะในผ้าอ้อมอนามัย  ซึ่งก็ได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
เหล่านี้ประเมินตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย 
 
 ในด้านการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง  เช่น  อาการบวม  อาการเหนื่อย  ได้แก่  การประเมิน
อาการแต่ละวัน  และสังเกตอาการผิดปกติ  ปรับลดกิจกรรมถ้ารู้สึกไม่สบาย   
 
 ในการวัดความดันโลหิต  มีกลุ่มตัวอย่าง 4 ราย  ไม่มีเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่บ้าน  ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างจะไปใช้บริการสถานพยาบาลใกล้บ้านอาทิตย์ละ 1 คร้ัง  ซึ่งถือได้ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถ
จัดการตนเองในรูปแบบที่เหมาะสมกับตนเองได้เป็นอย่างดี 
 

สมมติฐานข้อที่ 2 “ค่าเฉลี่ยน้้าหนักของผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรม  ต่้ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม” 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 19 ราย ก่อนเข้าโปรแกรมมีน้้าหนักอยู่ระหว่าง 49-89 กิโลกรัม  
โดยมีค่าเฉลี่ย 66.26 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.99)  หลังเข้าโปรแกรมมีน้้าหนักอยู่ระหว่าง 
42-84 กิโลกรัม  โดยมีค่าเฉลี่ย 61. 34 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.16) ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบ
การกระจายของน้้าหนักด้วยสถิติ Shapiro – Wilk test  พบว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติ  จึงท้าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักของผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรม และก่อนเข้าโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t – test 
พบว่าค่าเฉลี่ยน้้าหนักหลังเข้าโปรแกรมต่้ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) 
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักของผู้ป่วยหลังเข้าโปรแกรม และน้้าหนักก่อนเข้าโปรแกรม

การจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ Paired  t – test (n = 19) 
 

น้้าหนัก พิสัย X ± SD Paired  t - test P value 
ก่อนเข้าโปรแกรม 49-89 66.26 ± 11.99   
หลังเข้าโปรแกรม 42-84 61.34 ± 12.17 11.02 .000 
 
 อย่างไรก็ตาม  เมื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยน้้าหนักเป็นรายบุคคล  พบว่าน้้าหนัก
เร่ิมลดลงเมื่อสัปดาห์แรกผ่านไป  และน้้าหนักเร่ิมคงที่สม่้าเสมอเมื่อ เดือนที่ 3 ในจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 19 
ราย มีผู้ป่วยที่น้้าหนักลดลง 15 ราย  มีน้้าหนักเพิ่มขึ้น 1 ราย  และน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ จ้านวน 3 ราย แต่ใน
จ้านวนผู้ป่วยที่น้้าหนักเพิ่มขึ้นและน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ จะมีน้้าหนักไม่เกินเกณฑ์ที่มีภาวะน้้าเกินคร้ังแรก  
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ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้้าหนักลงได้ตามวิธีการจัดการตนเอง  มีเพียง 3 ราย ในช่วง1 เดือน
แรก  ใช้เปอร์เซ็นต์น้้ายาที่สูงขึ้น คือ 2.5% Peritoneal Dialysis Solution วันละ 4 cycle แทน 1.5% 
Peritoneal  Dialysis Solution  เนื่องจากมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นมาก บวมที่ขา 2 ข้าง เร่ิมเหนื่อย ดังกราฟเส้น
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัว ดังนี ้
 

 
 

รูปที่ 4.1  กราฟเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบ Prospective  Intervention  Study  ศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  และภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self – Management)  ของ Kanfer and Gaelick – Buys (1991) เป็น
กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ระหว่างเดือนสิงหาคม 2556 – ตุลาคม 2556  จ้านวน 19 ราย  
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง  ระยะเวลา  12  สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  และ Paired t – test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่มีภาวะน้้าเกิน ที่รักษาในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  จ้านวน  19  ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุระหว่าง 25 – 68 ปี  อายุเฉลี่ย 48.58 
ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  และ
เป็นผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โรคประจ้าตัวอ่ืนๆ  ที่พบร่วมคือ  เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  ระยะเวลาที่ผู้ป่วยล้างไตส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี  และผู้ป่วยล้างไตด้วยตนเองมากว่ามี
ผู้ดูแล  ส่วนสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน  ส่วนใหญ่ไม่ได้ชั่งน้้าหนัก  ไม่จ้ากัดน้้าดื่ม  อาหาร  ส่วน
ใหญ่ไม่จ้ากัดเกลือโซเดียม 

ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  และน้้าหนักเฉลี่ยระหว่างเข้าโปรแกรมต้่ากว่าน้้าหนักก่อนเข้า
โปรแกรม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P = .000 
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อภิปรายผล 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง  มีผลท้าให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกินใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม โดยดีขึ้นในทุกด้าน  ทั้งการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง  และการเสริมแรง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี  หมัดสะและ  (2553)  ที่
ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง  ต่อพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน  และ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสตรีมุสลิม  ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล  มีการปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง ส้าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิด
ถาวร  ที่ผู้วิจัยด้าเนินการตามโปรแกรมเป็นรายบุคคล  ในเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ซึ่ง
มีผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้้าเกิน
ได้ ดังนี ้

 
1) ขั้นตอนการประเมินและวางแผน  มีการสร้างสัมพันธภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มี

โอกาสเล่าถึงความรู้สึก  ความคิด  และปัญหา  ตลอดจนข้อสงสัยในการควบคุมภาวะน้้าเกิน  ซึ่งข้อมูล
นี้ไดใ้ช้เป็นพื้นฐานในการวางแผนตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2) ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง  กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสซักถาม  
และมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค  และพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่  วิเคราะห์  และทบทวนสาเหตุที่
ท้าให้ตนเองไม่สามารถควบคุมภาวะน้้าเกินได้  ท้าให้กลุ่มตัวอย่างทราบปัญหาที่แท้จริง  เห็น
ความส้าคัญและตระหนักถึงความส้าคัญในการจัดการกับปัญหา 

 นอกจากนี้  ในขั้นตอนการเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง ได้มีให้มีการฝึก
ปฏิบัติทักษะจริง จนสามารถปฏิบัติด้วยตนเอง เกี่ยวกับการลงบันทึกต่างๆ การแปลผล ซึ่งการฝึก
ทักษะนี้ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ในการที่กลุ่มตัวอย่างจะน้าไปใช้ปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura (1996) ที่ว่าถ้าบุคคลมีความมั่นใจว่ามีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  

3) ขั้นตอนฝึกปฏิบัตกิารจัดการตนเอง ติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเองและประเมินผล 
โดยกลุ่มตัวอย่างท้าการติดตามตนเอง (Self – monitoring)  จาการบันทึกน้้าหนัก  อาการบวม  อาการ
เหนื่อย  ปริมาณน้้าดื่ม  ปริมาณปัสสาวะ  และปริมาณน้้ายาล้างไตที่ออกมา  ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้  และปฏิบัติให้เป็นกิจวัตรประจ้าวัน  นอกจากได้สังเกตและบันทึกแล้ว  กลุ่มตัวอย่างได้รู้จักการ
เปรียบเทียบ ประเมินอาการต่างๆ (Self – evaluation)  กับเป้าหมายที่ตั้งไว้  จากการสอบถามเพิ่มเติม  
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กลุ่มตัวอย่างบอกว่า  ก่อนเข้าโปรแกรมไม่เคยปฏิบัติการประเมินอาการเลย  หลังจากได้รับข้อมูลเพิ่มเติม  
และฝึกทักษะการประเมินที่ถูกวิธี  รู้จักการประเมินผล 

 
ภาวะน้้าเกินของตนเองดีขึ้นเพียงใด  น้าไปสู่การปรับพฤติกรรมในทุกๆ ด้าน  ซึ่งในขั้นตอน

นี้ผู้วิจัย ได้มีส่วนร่วมในการติดตามแก้ไขปัญหา  โดยโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม  ในปัญหาที่เกิดขึ้นแต่ละราย  ซึ่งท้าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัย  
และกลุ่มตัวอย่าง 

 
ในส่วนของการเสริมแรงตนเอง (Self – reinforcement)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสริมแรง

ตนเอง  เช่น  การไปเที่ยวกับกลุ่มมิตรภาพบ้าบัดได้   การท้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การซื้อของให้
ตนเอง  นอกจากนี้ยังได้รับค้าชม  การชื่นชมจากคนในครอบครัว  รวมทั้งจากผู้วิจัย  ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกภาคภูมิใจ  และมีก้าลังใจในการปฏิบัติ  ซึ่งเป็นแนวคิดของ Kanfer and Gaelick – Buys (1991)   

 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีผลท้าให้พฤติกรรม

การจัดการตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (จิตติมา จรูญสิทธิ์  
และสุรีย์พร  ธนศิลป์, 2547 ; รัชวรรณ  ตู้แก้ว, 2550 ; สมพร  พงศ์ชู, 2550 : สุมาลี  หมัดสะและ, 2553 ;                
สไบทิพย์  วรรณา, 2554 ; Norris, et  al ;  2001)  ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ความส้าคัญในการดูแลตนเอง และใส่ใจในรายละเอียดมากขึ้น  อภิปรายได้
จากการที่กลุ่มตัวอย่าง  ควบคุมน้้าและอาหาร  เลือกอาหารที่มีโซเดียมต่้า  มีการบันทึกน้้าหนัก  อาการ
บวม  อาการเหนื่อย  ใช้ยาถูกต้อง  ตรงเวลา  ตลอดจนการประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของอาการได้  
จนสามารถจัดการตนเองได้  เช่น  ถ้าดื่มน้้าเกินปริมาณที่ก้าหนด  ก็จะปรับลดในวันถัดมา  เป็นต้น  เมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  เป็นระยะเวลา 3 เดือน  ท้าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม  และมีผลท้าให้ภาวะน้้าเกินลดลง 

 
ในส่วนโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  มีผลท้าให้

ระดับน้้าหนักต่้ากว่าก่อนการเข้าโปรแกรม  ภาวะน้้าเกินลดลงจนผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย  สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา  ซึ่งใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick – Buys (1991) ของรัชนีกร  
ปล้องประภา (2553)  ที่ศึกษาความเป็นไปได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการป้องกันเบาหวาน  ซึ่งเก็บข้อมูลโดยชั่งน้้าหนักทั้งหมด 3 คร้ัง  คือ  ก่อนเข้าโปรแกรม  
ระหว่างเข้าโปรแกรม  และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม  เมื่อน้าค่าเฉลี่ยน้้าหนักของกลุ่มตัวอย่างมาแสดงพบว่า
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น้้าหนักลดลงอย่างต่อเนื่อง  ในการวิจัยคร้ังนี้  กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และควบคุมภาวะน้้าเกินได้  การที่กลุ่ มตัวอย่างสามารถควบคุมอาหาร  ควบคุมน้้า  
ตลอดจนสามารถประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  มีผลท้าให้น้้าหนัก  อาการบวม  อาการเหนื่อย  
ของผู้ป่วยลดลง  จนกระทั่งคงที่  ที่ผู้ป่วยรู้สึกสบาย  ไม่อึดอัด 

 
อย่างไรก็ตาม  ผลการศึกษายังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย  ที่ต้องปรับเปลี่ยนน้้ายาจาก 1.5%  

Peritoneal Dialysis Solution เป็น 2.5% Peritoneal Dialysis Solution  ในเดือนแรก  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ขาบวมมาก  มีอาการเหนื่อยแต่ไม่ต้องใช้ออกซิเจน  รู้สึกแน่นอึดอัด  กลุ่มตัวอย่าง 3 รายนี้  จะนัดมา
ประเมินและพบแพทย์ทุก 2 อาทิตย์  ในเดือนแรก  จนกระทั่งเข้าเดือนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการปรับ
น้้ายามาเป็น 1.5% Peritoneal Dialysis Solution  เหมือนเดิม  เนื่องจากอาการดีขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างยังไม่แน่ใจว่าจะสามารถควบคุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง  เพื่อไม่ให้เกิดภาวะน้้าเกินได้  ดังที่
กล่าวกับผู้วิจัยว่า “รู้สึกหิวบ่อย  ชอบเดินตลาดซื้อของกิน”  และอีกประการหนึ่งคือ  ยังมีภารกิจที่ต้อง
ท้างานอย่างอ่ืน  ท้าให้ไม่ค่อยมีเวลาท้าตามโปรแกรมการจัดการตนเองตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม 
คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง  ซึ่งบางคร้ังจะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย  แต่กลุ่มตัวอย่างบอกว่า “ถ้า
จะท้าจริงๆ  ก็ท้าได้  เพราะมีผลดี  รู้สึกหายใจโล่ง  ปลอดโปร่ง  สบายเนื้อ  สบายตัว  และมีความสุข  
นอนหลับสนิท” 

 
นอกจากนี้ผลการศึกษาจากการบันทึกน้้าหนักและน้ามาประเมิน  พบว่า  มีกลุ่มตัวอย่าง 3 

ราย  มีน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ  และกลุ่มตัวอย่างอีก 1 ราย ที่มีระดับน้้าหนักเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังนี ้

กรณีท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ คือก่อนเข้าโปรแกรม = 72 กก. ระหว่างเข้า
โปรแกรม = 66 กก. และสิ้นสุดโปรแกรม = 66.6 กก.  กลุ่มตัวอย่างรายนี้มีปัญหาเร่ืองการรับประทาน
อาหาร  ชอบดื่มน้้าอัดลม  โดยบอกว่าคอแห้ง    

กรณีท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ  คือก่อนเข้าโปรแกรม = 69 กก. ระหว่างเข้า
โปรแกรม = 65 กก. และสิ้นสุดโปรแกรม = 66 กก.  กลุ่มตัวอย่างรายนี้มีภาวะเครียด  เนื่องจากมีปัญหา
เศรษฐกิจ และการติดตามกลุ่มตัวอย่างในช่วงหลังไม่สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้  เน่ืองจากเปลี่ยน
เบอร์โทรศัพท์  เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาท้าใหไ้ม่ได้รับการแก้ไขทันท่วงที 

กรณีท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนักขึ้นๆ ลงๆ คือก่อนเข้าโปรแกรม = 54 กก. ระหว่างเข้า
โปรแกรม = 43 กก. และสิ้นสุดโปรแกรม = 49 กก. กลุ่มตัวอย่างรายนี้มีบุคลิกภาพเงียบขรึม  ไม่ค่อย
พูด  ไม่ค่อยบอกปัญหา  จึงอาจท้าให้โปรแกรมการจัดการตนเองไม่เข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
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กรณีท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้น  คือ  ในเดือนที่ 3 น้้าหนักเพิ่มขึ้นเป็น 85 กก.จน
เกือบเท่าก่อนเข้าโปรแกรม คือ 86 กิโลกรัม  ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรายนี้มีปัญหาครอบครัว ท้าให้
ผู้ป่วย มีภาวะเครียด  และเกิดความท้อแท้  ได้ท้าการเยี่ยมบ้านสอบถามเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน  
พบว่าผู้ป่วยย้ายไปฉีดยา  ท้าแผล ที่สถานพยาบาลแห่งอ่ืน  ซึ่งก็ได้พูดคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วย และนัดให้มา
พบแพทย์ใหม่อีกคร้ัง 

 
ทั้ง 4 กรณี อาจสรุปได้ว่าการที่น้้าหนักตัวไม่ลด  เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานอาหาร  ท้าไม่ได้ 1 คน นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาส่วนตัว และมีปัญหาครอบครัว  
มีความเครียดขาดก้าลังใจที่มาจัดการตนเอง  และบางรายมีอุปสรรคในการติดต่อเพื่อเสริมแรง  เนื่องจาก
เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์บ่อย  กลุ่มตัวอย่างบางรายมีบุคลิกเงียบขรึม  ไม่ค่อยพูด  ซึ่งพยาบาล อาจจะไม่
สามารถเข้าถึงและเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง  ทั้งหมดนี้พยาบาลต้องประเมินปัญหาผู้ป่วย  
และน้าปัญหามาพิจารณา  เพื่อที่จะแก้ไขได้ถูกต้องและทันท่วงที 

 
ข้อสังเกตอ่ืนๆ  ที่เกิดจากการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง  ได้แก่  การที่

กลุ่มตัวอย่างมีภารกิจ การงาน ต้องดูแลบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น  ท้าให้เกิดความเบื่อหน่ายอาจท้าให้
มีปัญหาในเร่ืองเวลาหรือภาระงาน หรือปัญหาจากภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง  ที่ท้าให้เกิดผล
กระทบกับการจัดการตนเองได้ 

 
โดยสรุปการน้าแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick – Buys (1991) มา

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  ที่เป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ที่มีภาวะน้้าเกินช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่พัฒนาศักยภาพในการจัดการกับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้น  ส่งผลให้ภาวะน้้า
เกินลดลง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 จากผลการวิจัยพบว่า  โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลท้าให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง
และภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรดีขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี ้
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ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 
 1) ควรน้าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  โดยการอบรมพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้  ความเข้าใจ  
แนวคิดการจัดการตนเอง  และกิจกรรมในโปรแกรม  เพื่อเป็นหลักปฏิบัติเหมือนๆ กัน 
 2) ควรมีการประเมินพฤติกรรมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเป็นระยะ เช่น การติดตาม
ตนเอง  การประเมินตนเอง  และการเสริมแรงให้ผู้ป่วยเป็นสิ่งจ้าเป็น  เพราะจะเป็นการกระตุ้นเตือน
และจูงใจให้ท้าอย่างต่อเน่ือง 
 3) พยาบาลควรตระหนักถึงความส้าคัญในปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  ตลอดจนโรคร่วม
ของผู้ป่วย  การให้ความรู้  ค้าแนะน้า  และค้าปรึกษา  ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตลอดจนมี
การปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
 
 1) ควรติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อ
ศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรม 
 2) ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ซ้้า  โดยเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ               สังกัด 
1.  นายแพทย์จิรายุทธ  จันทร์มา   อายุรแพทย์โรคไต  ศูนย์การแพทย์ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี  คณะแพทย์ศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
วิทยาเขตองครักษ์ 

 
2.  นางสาวสุวิมล  นิลสิน    หัวหน้างานการพยาบาลโรคไตและ 
      ไตเทียม   

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
3.  นางสาวจิราภรณ์  มีชูสิน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
(APN) สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

แบบสอบถาม : พฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ชนิดถาวรที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ชุด คือ   
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกับการเจ็บป่วย 
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะน า้เกิน 
 ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะน ้าเกิน ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนดิถาวร 
 ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะน ้าเกินของผู้ปว่ยลา้ง
ไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 ชุดที่ 6 แบบบันทึกการเปลีย่นแปลงการเกิดสภาวะน ้าเกิน 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค้าชี แจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย () หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องวา่ง (ถ้ามี) 
1.  เพศ  (   )  1. ชาย  (   )  2. หญิง 
2.  อายุ..................ปี 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   )  1. โสด (   )  2. คู่ (   )  3. หย่า (   )  4. หม้าย (   )  5. แยกกันอยู่ 
4.  ศาสนา 
 (   )  1. พุทธ (   )  2. คริสต์ (   )  3. อิสลาม (   )  4. อื่นๆ ระบุ................... 
5.  สถานภาพในครอบครัว 
 (   )  1. หัวหน้าครอบครัว     (   )  2. สมาชิกในครอบครัว (   )  3. อื่นๆ ระบุ.................. 
6.  ระดับการศึกษา 
 (   )  1. ไม่ได้เรียน   (   )  2. ประถมศึกษา 
 (   )  3. มัธยมศึกษา   (   )  4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ปวช. 
 (   )  5. อนุปริญญา/ปวส.  (   )  6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   )  7. ปริญญาโท   (   )  8. ปริญญาเอก 
7.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัว........................บาท/เดือน 
8.  จ านวนของสมาชิกในครอบครัว.....................คน 
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9.  อาชีพ 
 (   )  1. รับจ้าง    (   )  2. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 (   )  3. ธุรกิจส่วนตัว   (   )  4. รับราชการ 
 (   )  5. เกษตรกรรม   (   )  6. ข้าราชการบ านาญ/บ าเหน็จ 

(   )  7. อื่นๆ ระบุ........................  
10.  อาชีพของคู่สมรส 
 (   )  1. รับจ้าง    (   )  2. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 (   )  3. ธุรกิจส่วนตัว   (   )  4. รับราชการ 
 (   )  5. เกษตรกรรม   (   )  6. ข้าราชการบ านาญ/บ าเหน็จ 
 (   )  7. อื่นๆ ระบุ........................ 
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ชุดที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกับการเจ็บป่วย 
ค้าชี แจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย () หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องวา่ง (ถ้ามี) 
1.  ระยะเวลาที่ท่านรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 (   )  1. < 1 ปี (   )  2. 2 - 3 ปี     (   )  3. 4- 5 ปี          (   )  4. > 5 ปี 
2.  การล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 (   )  1. ผู้ป่วยท าเอง  (   )  2. มีผู้ดูแล 
3.  จ านวนรอบในการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร................................รอบต่อวัน 
4.  ท่านมีโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ (นอกจากโรคไตวายเร้ือรัง) 
 (   )  1. ไม่มี (   )  2. มี       2.1 เบาหวาน        2.2 ความดันโลหิตสูง       2.3 โรคหัวใจ 
                                                          2.4 เก๊าท์               2.5 คอพอก 
         (   )  3. อื่นๆ ระบุ................ 
5.  ภาวะแทรกซ้อนที่เคยเกิดกับท่านขณะท าการล้างไตทางหน้าท้อง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
 (   )  1. คลื่นไส้/อาเจียน 
 (   )  2. หน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 
 (   )  3. เหนื่อย แน่นหน้าอก 
 (   )  4. อื่นๆ โปรดระบุ................. 
 (   )  5. ไม่มี 
6.  ท่านเคยมีอาการผิดปกติใดต่อไปนี้หลังการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
 (   )  1. ความดันโลหิตสูง 
 (   )  2. ภาวะหัวใจวาย 
 (   )  3. หัวใจโต 
 (   )  4. ความดันโลหิตต่ า 
 (   )  5. น้ าท่วมปอด 
 (   )  6. บวมตามร่างกาย 
 (   )  7. ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(   )  8. ไม่มี 
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แบบบันทึกข้อมูลเกีย่วกับภาวะน ้าเกิน  
ค้าชี แจง  แบบบันทึกข้อมูลภาวะน้ าเกินนี้ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตและบันทึกข้อมลูเกี่ยวกับ 
  ภาวะน้ าเกิน  ซ่ึงใช้ในขั้นตอนของการสังเกตและการบันทึก (Self – Monitoring)  
               กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องความคิดเห็น  
 

อาการแสดง ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

1. น้ าหนัก (กก.)    
2. อาการบวม 2.1 ไมม่ ี    

2.2 มี  
(ระบุต าแหน่ง) 

   

3. ปริมาณน้ าดื่มตลอด 24 ช่ัวโมง 
(ซีซี) 

    

4. ปริมาณปัสสาวะตลอด 24 
ช่ัวโมง (ซีซี) 

    

5. ปริมาณน้ ายาล้างไต (ซีซี) 
5.1 เช้า 

เข้า    
ออก    

5.2 กลางวัน เข้า    
ออก    

5.3 เย็น เข้า    
ออก    

5.4 ก่อนนอน เข้า    
ออก    

5.5 สุทธิน้ ายาทั้งวัน     
  

 
 
 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



74 

 

อาการแสดง ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

6. อาการเหนื่อย  6.1 ไม่มีอาการเหนื่อย    
 6.2 เหนื่อยขณะออกแรง 
เช่น เดิน 3 เมตร, ขึ้นบันได 
3 ก้าว หรือยกของหนัก ~ 5 
กก. เป็นต้น 

   

 6.3  เหนื่อยขณะท า
กิจกรรมประจ าวัน 

   

7. ความดันโลหิต (mmHg)     
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แบบประเมินภาวะน ้าเกินในผูป้่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ซึ่งใช้ในขั นตอนการประเมินตนเอง
ของผู้ป่วย (Self – Evaluation) 
ค้าชี แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องความคิดเห็น 
 

อาการแสดง ว/ด/ป    

น้ าหนักตัว 
เพิ่ม/ลด 

ลดลงมากกว่า 0.5 กก.     

คงที่     
เพิ่มขึ้นมากกว่า 0.5กก.     

อาการบวม ไม่มีอาการบวม     
มีอาการบวม     

อาการเหนื่อย ไม่มีอาการเหนื่อย     
เหนื่อยขณะออกแรงมาก     
เหนื่อยขณะท ากิจวัตรประจ าวัน     

ปริมาณน้ าดื่ม ดื่มมากกว่า 1.0 ลิตร     
ดื่ม 500 มิลลิลิตร ถึง 1.0 ลิตร     
ดื่มน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร     

ปริมาณ
ปัสสาวะ 

ออกมากกว่า 1 ลิตร     
ออก 500 มิลลิลิตรถึง 1 ลิตร     
ออกนอ้ยกว่า 500 มิลลิลิตร     

ปริมาณน้ ายา
ล้างไตที่ออกมา 

ก าไรมากกว่า 200 มิลลิลิตร/ถุง     
ก าไรน้อยกว่า 200 มิลลิลิตร/ถุง     
ขาดทุนมากกว่า 500 มิลลิลิตร/ถุง     

ความดันโลหิต น้อยกว่า 130/80 mmHg     
คงที่     
มากกว่า 130/80 mmHg     

สรุป มีภาวะน้ าเกิน     
ไม่มีภาวะน้ าเกิน     
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แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเกิดสภาวะน ้าเกนิ 
 
ช่ือ......................................................................นามสกุล....................................................... 
 

แบบบันทึก 

สัปดาห์ที่ 

ก่อนเข้า
โครงการ 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
การจัดการกับ

อาการ
เปลี่ยนแปลง 

 
น้ าหนัก (กก.) 

 

     

 
% ของน้ ายาล้างไต 
 

     

 
BP (mmHg) 

 

     

 
อาการเหนื่อย 

 

     

 
อาการบวม 
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการจัดการตนเองในการปอ้งกันภาวะน ้าเกิน ของผู้ปว่ยลา้งไตทางช่อง
ท้องชนิดถาวร  
ค้าชี แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ท่าน ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แล้วพิจารณาว่าท่านได้ปฏิบัติเร่ืองนั้นบ่อยครั้งเพียงใด โปรด

ใส่เครื่องหมายที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติอยู่ ดังนี้ 
ปฏิบัติประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ สม่ าเสมอทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บ่อยครั้ง (3- 4 คร้ัง /

สัปดาห์) 
ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมท าบ้างไม่ท าบ้างพอๆ กัน หรือปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น 2 คร้ัง / สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 คร้ัง / สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไมม่ีพฤติกรรม หรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
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แบบสอบถามพฤตกิรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 
(2 ครั้ง / 
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง  

(1 คร้ัง/ 
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

การสังเกตและการบันทึก 
1. ท่านช่ังน้ าหนักตัวขณะท้องแห้ง และช่ังใน
เวลาเดียวกัน 

     

2. ท่านสังเกตอาการบวม เช่น กดบุ๋มข้อเท้า 
หลังเท้า เป็นต้น หรือจากเสื้อผ้าที่ใส่ หรือ
แหวนที่ใส่คับขึ้น 

     

3. ท่านสังเกตอาการเหนื่อย ขณะพักและขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

     

4. ท่านดื่มน้ าดื่มในแต่ละวัน ในปริมาณที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยล้างไตหน้าท้องชนิด
ถาวร คือ ปริมาณน้ า 500 มล. บวกก าไรรวม
จากน้ ายาล้างไตในแต่ละวันบวกกับปริมาณ
ปัสสาวะทั้งวัน 

     

5. ท่านมีการตวงวัดปริมาณปัสสาวะใน 24 
ช่ัวโมง 

     

6. ท่านมีการบันทึกน้ ายาล้างไต เข้า – ออก 
และบันทึกสุทธิของน้ ายาแต่ละวัน 

     

การประเมินตนเอง 
1. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 
ท่านได้เปรียบเทียบน้ าหนักในแต่ละวัน 

     

2. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 
ท่านหลีกเลี่ยงอาหารจ าพวก ก๋วยเตี๋ยวน้ า 
ข้าวต้ม โจ๊ก ซุปต่างๆ ตลอดจนเครื่องดื่ม ชา 
กาแฟ น้ าผลไม้ น้ าหวาน นม เป็นต้น  
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แบบสอบถามพฤตกิรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 
(2 คร้ัง / 
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง  

(1 คร้ัง/ 
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

3. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 
ท่านรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่
รับประทานจุกจิก 

     

4. เมื่อท่านดื่มน้ าเกินปริมาณทีก่ าหนด ท่าน
ปรับลดจ านวนน้ าดื่มลงในวันถัดมา 

     

5. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีอาการบวม 
ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวก
ของหมักดอง อาหารที่ผ่านการถนอมอาหาร 
เช่น หมูยอ ขนมจีน ไส้กรอก อาหารแห้ง 
กุนเชียง เต้าหู้ย้ี ผลไม้แช่อิ่ม ไข่เค็ม ปลาร้า กุ้ง
แห้ง ปลาแห้ง ปลาแดดเดียว ปลาส้ม ปลาจ่อม 
ปลากระป๋อง เป็นต้น เพราะมีเกลอืเป็น
ส่วนประกอบ 

     

6. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีอาการบวม 
ท่านรับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ
เพิ่มจากเดิม เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว  

     

7. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีอาการบวมท่าน
ปรุงอาหารรับประทานเอง โดยใช้ เกลือไม่
เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน หรือ น้ าปลาไม่เกิน 2 
ช้อนโต๊ะต่อวัน 

     

8. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีอาการบวมท่าน
ใช้เคร่ืองเทศตามธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร 
เช่น กระเทียม หอม ตะไคร้ ใบ 
ใบมะกรูด รากผักชี น้ าตาล มะนาว 
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แบบสอบถามพฤตกิรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3-4 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 
(2 คร้ัง / 
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง  

(1 คร้ัง / 
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

9. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวมท่านหรือญาติประกอบอาหาร
รับประทานเอง โดยปรุงอาหารรสจืด 
งดผงชูรส หรือเครื่องปรุง  

     

10. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามอีาการ
บวมท่านงดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้าขาว ยาดองเหล้า สาโท กระ
แช่ เบียร์ เป็นต้น 

     

11. ท่านสังเกตอาการบวมในแต่ละวัน 
และเปรียบเทียบอาการเปลี่ยนแปลง 

     

12. เมื่อท่านประเมินตนเองว่าเหนื่อย 
ท่านพักหรือลดกิจกรรมลง 

     

13. เมื่อท่านประเมินตนเองว่าเหนื่อย 
ท่านโทรปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

     

14. ท่านเปรียบเทียบอาการเหนื่อยว่า
ลดลงหรือไม ่

     

15. เมื่อท่านประเมินตนเองว่ามีความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้น ท่านได้วัดความดัน
โลหิตเปรียบเทียบในแต่ละวัน 

     

การเสริมแรงตนเอง 
1. ท่านมั่นใจว่าจะสามารถจัดการ
เกี่ยวกับสภาวะน้ าเกินได้จากหรือโดย 
การสังเกต การลงบันทึก และการ
ประเมินผล 
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แบบสอบถามพฤตกิรรม 

ปฏิบัติ
ประจ า
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 
(3-4 คร้ัง/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 
(2 คร้ัง / 
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง  

(1 คร้ัง / 
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

2. ท่านสอบถามขอ้มูลเกี่ยวกับภาวะน้ า
เกินเพิ่มเติม ถ้ามีโอกาส หรือเมื่อมขี้อ
สงสัย 

     

3. ท่านโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ หรือ
พยาบาลทุกครั้งที่ไม่แน่ใจหรือเกิด
ปัญหา 

     

4. ท่านมาพบแพทย์ตามนัด หรือก่อน
นัด ถ้าพบว่ามีอาการผิดปกต ิ

     

5. ท่านสามารถปรับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เกี่ยวกับสภาวะน้ าเกินให้
กลายเป็นกิจวัตรประจ าวัน 

     

6. ท่านให้ก าลังใจตนเองเมื่อท่าน
ปฏิบัติตนจนท าให้ไม่เกิดภาวะน้ าเกิน 
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ภาคผนวก  ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

แผนการสอนการจัดการตนเองกับภาวะน ้าเกิน 
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แผนการสอน เรือ่ง การจัดการตนเอง กับ ภาวะน า้เกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร 
ผู้สอน นาง สุรีย์วรรณ รัตนกิจสุนทร 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าเกิน  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้ าเกิน  และสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
                        1.  อธิบาย ภาวะน้ าเกิน  สาเหตุ  และอาการภาวะน้ าเกินได ้
                        2.  อธิบาย การป้องกัน สภาวะน้ าเกิน 

                        3.  อธิบาย ผลกระทบ ของภาวะน้ าเกิน ต่อ ภาวะสุขภาพ 

                        4.  ระบุวิธีการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ าเกินได้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
-  หลังให้ความรู้ แก่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถอธิบาย
ความหมาย  ของภาวะน้ า
เกิน   สาเหตุ  อาการแสดง
ของภาวะน้ าเกิน  และ  การ
ป้องกันได ้

ภาวะน้ าเกิน   หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีน้ าคั่งในรา่ยกาย  และ
มีอาการบวม  โดยมีลักษณะเฉพาะ  คือ  การมีปริมาณน้ าที่
ได้รับมากกว่าปริมาณน้ าที่สูญเสียออกจากร่ายกาย  มีการคั่ง
ของน้ าในปอด  ท าให้มีการเหนื่อย  อาการบวม  น้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  มีความผิดปกติของ อิเล็กโตรลัยท์  
หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง 
สาเหตุ 

1. 1. ได้รับน้ าและอาหารมากเกนิไป 

2. 2. การเลือกใช้น้ ายาล้างไตไม่เหมาะสม 

3. 3. การล้างของน้ ายาล้างไตนานเกินไป 

4. 4. การไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง  การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 

5. 5. การสูญเสียการท างานของไตที่เหลือ 

6. 6. ภาวะน้ ายาล้างไตร่ัว 

7. 7. ภาวะสายล้างไตทางช่องท้อง  ผิดต าแหน่งหรือไม่ท างาน 
8. การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ในน้ ายา การดึงน้ าออกจากร่างกายจะไม่ดี ท าให้เกิดการบวม 

-  ผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง 
-  แจ้งหัวข้อการ
สอนแก่กลุม่
ตัวอย่าง 
-  อธิบาย
ความหมายของแต่
ล่ะหัวข้อ 
 
 

- power point 
เร่ือง แผนการสอน 
การจัดการตนเอง
กับ ภาวะน้ าเกิน ใน
ผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องชนิดถาวร 
 

- กลุ่มตัวอย่างรับ
ฟังและซักถามได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

9. การเสื่อมประสิทธิภาพ  ของเย่ือบุช่องท้อง 
10. การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ด ี
11. การเสื่อมประสิทธิภาพ  ของเย่ือบุช่องท้อง 
อาการแสดงของภาวะน้ าเกิน 

1. 1. บวมบริเวณเปลือกตา  นิ้ว  ข้อต่างๆ 
2. 2. น้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าวันละ่ 1 ก.ก 
3. 3. ปวดศีรษะ 
4. 4. ความดันโลหิตสูง 
5. 5. หายใจตื้น 
6. 6. ในระยะที่รุนแรง  ผู้ป่วยจะไอ เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง 

หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได ้
การป้องกันสภาวะน้ าเกิน 

1. 1. ช่ังน้ าหนักตัวทุกวัน 
2. วัดความดันโลหิต อย่างน้อยวันละครั้ง 
3. หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม และดื่มน้ าเท่าที่จ าเป็น 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 4. เพิ่มความเข้มข้นน้ ายาพีดี  หากมอีาการบวมมากให้ใช้ 

2.5% หรือ 4.25% ร่วมกับ1.5% จนกว่าจะยุบ และจึงค่อย
กลับมาใช้น้ ายาพีดี 1.5% เพียงชนิดเดียว น้ าหนักตัวที่
คาดหวัง   คือน้ าหนักที่ควรจะเป็นผู้ป่วยในสภาวะปกติ ที่
ไม่มีภาวะน้ าเกิน 

   

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึง ผลกระทบของภาวะน้ า
เกิน ต่อ ภาวะสุขภาพ 

ผลกระทบของภาวะน้ าเกนิต่อภาวะสุขภาพ 
1. 1. ภาวะน้ าเกินท าให้ระดับความรู้สึกลดลง กล้ามเนื้อ

กระตุก  ชัก  หรือหมดสติ 
2. 2. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีอาการบวมบริเวณข้อเท้า 

หลังเท้า หนังตา หรืออาการบวมทั่วตัว 
3. 3. การคั่งของน้ าระหว่างเซลล์ในทางเดินอาหาร จะท าให้

บวม ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
4. 4. ภาวะน้ าเกิน มีผลท าให้เสียสมดุลเกลือแร่ที่ส าคัญ คือ 

ท าให้สมดุล พลาสมาในเลือดต่ า และปริมาณของน้ า
ภายในหลอดเลือดเพิ่ม มีผลท าให้โซเดียมเจือจาง 
5. ถ่ายอุจจาระเป็นน้ า เนื่องจากปริมาณของน้ านอกเซลล์
มากขึ้น จึงขับออกจากทางเดินอาหาร 
 

- อธิบายผลกระทบ
ของภาวะน้ าเกินต่อ
ภาวะสุขภาพ 
 

- ภาพประกอบ
แสดงอาการของ
ผลกระทบของภาวะ
น้ าเกิน เช่น บวม , 
เหนื่อย หายใจ
ล าบาก เป็นต้น 
 

- ซักถาม และมี
ความสนใจ 
กระตือรือร้น ใน
การเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 5. 6. ภาวะน้ าเกิน ท าให้มีการคั่งของน้ าภายในหลอดเลือด

เพิ่มขึ้น  มีผลกระทบ ต่อการท างานหัวใจความดันโลหิต
สูงขึ้น 
7. การเพิ่มปริมาณของน้ าภายนอกเซลล์ ท าให้ปอดบวมน้ า 
ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล าบาก ไอ และ หอบเหนื่อย 
8. ผู้ป่วยมักมีความคิดวิตกกังวล  เครียด  เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยรวมทั้งความรู้ในคุณค่าของตนเองลดลง  จากการที่
ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น 

   

- เพื่อให้ผู้ป่วยทราบวิธีการ
ติดตามตนเองและการ
บันทึกอาการแสดงได้ เช่น 
การช่ังน้ าหนัก อาการบวม 
การสังเกตอาการเหนื่อย 
การบันทึกปริมาณน้ าดื่ม 
บันทึกปริมาณปัสสาวะ การ
บันทึกปริมาณน้ ายา และ
การเลือกรับประทาน 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน 
การติดตามตนเอง 

1. 1. ช่ังน้ าหนักตัว  ผู้ป่วยควรช่ังน้ าหนักตัวทุกวัน  ขณะ
ท้องแห้ง และควรจะเป็นเวลาเดียวกัน  เช่น ตอนเช้า และลง
ในแบบบันทึกทุกครั้ง  เพื่อเปรียบเทียบน้ าหนักตัวในแต่ละ
วัน ถ้าท่านพบความผิดปกติ  เช่น น้ าหนักตัวท่านเพิ่มขึ้นครึ่ง
กิโลกรัมต่อวัน  ส่ิงที่ท่านต้องปฏิบัติคือ ท่านต้องลดปริมาณ 
น้ าดื่มลง  500 มิลลลิิตร หรือเท่ากับน้ า  2 แก้วเพื่อควบคุม
น้ าหนักตัว 

2.  

- อธิบายวิธีการกับ
ภาวะน้ าเกิน 
- สาธิตและให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติจริง 
เร่ือง 
1.การบันทึก
น้ าหนักตัว 
 

Power point  การ
จัดการตนเอ
เกี่ยวกับภาวะน้ า
เกิน 
- ขวดตวงน้ า
ปัสสาวะและน้ าดื่ม 
- เครื่องช่ังน้ าหนัก 
- ฉลากอาหาร 
 

- กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามและรับฟัง 
- เข้าใจวิธีการตวง
น้ าดื่มตวงน้ า
ปัสสาวะซึ่งน้ าหนัก
และบันทึกได้
ถูกต้อง 
- กลุ่มตัวอย่างบอก
วิธีการเลือกรับ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
อาหารได้อย่างถูกต้อง 2. อาการบวม  โดยสังเกต อาการบวมเช่น ข้อเท้า หลังเท้า 

วิธีการทดสอบ  โดยกดลงที่หลังเท้า หรือ หน้าแข้ง  ถ้ามี
อาการบวม จะพบว่ามีรอยบุ๋มตามนิ้วที่กดลงไป  หรือสังเกต
จากเสื้อผ้าที่ใส่ประจ า  หรือแหวนที่ใส่คับขึ้น ซ่ึงอาการบวม
ที่เกิดขึ้น  แสดงว่าท่านมีน้ าคั่งในร่ายกาย  และ ท่านควร
ปฏิบัติคือ ลดปริมาณน้ าดื่มลง ตามจ านวนน้ าหนกัตัวที่
เพิ่มขึ้นและส ารวจอาหารที่รับประทานว่ามีเกลือผสมอยู่มาก
เกินที่ก าหนดหรือไม่  หรือท่านได้รับน้ ามากเกินไป จากน้ าที่
ดื่ม น้ าจากอาหาร เช่นน้ าซุป น้ าก๋วยเตี๋ยว เป็นต้น แต่ถ้า
อาการบวมไม่ดีขึ้น ควรรีบมาพบแพทย์ 
3. สังเกตอาการเหนื่อย  โดยประเมินจากกิจวัตรประจ าวันที่
เคยปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ถ้าพบว่ามีเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบาก หยุดกิจกรรมแล้วพักถ้ามีอาการไม่ดีขึ้นให้มาพบ
แพทย์  นอกจากนี้ให้ประเมินจากระดับการนอน ถ้าพบว่า
เวลานอนราบต้องใช้หมอนหนุนเพ่ิมจากปกติจากหมอน1ใบ
เป็น2ใบนั้นแสดงว่าท่านเร่ิมมีน้ าคั่งในปอด  และถ้าพบว่า
นอนราบไม่ได้ ต้องนั่งฟุบให้มาพบ แพทย์ 
 

2.การบันทึกจ านวน
น  าดื่มและจ านวน
ปัสสาวะท่ีถูกต้อง 
3.การบันทึกดุล
น  ายา 
4.การสังเกตอาการ
บวม พรอ้มการ
ประเมิน 
5.การประเมิน
อาการเหน่ือย 
6.ชนิดยาและวิธี
รับประทานยา 

- แบบบันทึกข้อมูล 
เกี่ยวกับภาวะน  า
เกิน 

อาหารท่ีถูกต้องได ้
- กลุ่มตัวอย่าง
สามารถฝึกทักษะ
การบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะน  า
เกิน 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สือ่การสอน การประเมินผล 
 4. ปริมาณน้ าดื่ม ต้องมีการบันทกึปริมาณน้ าดื่ม ในแต่ละวัน

ปริมาณน้ าบริโภคที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยไตทางช่องท้อง คือ 
ปริมาณน้ า 500 มิลลิลิตร บวก ก าไรรวมจากน้ ายาพีดีนี้ได้ใน
แต่ละวัน บวก กับปริมาณปัสสาวะทั้งวัน ทั้งนี้ปริมาณน้ าที่
บริโภค หมายถึง น้ าที่ได้จากอาหาร เคร่ืองดื่ม ผัก และ ผลไม ้
5. การหาปริมาณปัสสาวะต่อวัน ท าได้โดยการตวง และ วัด
ปริมาณปัสสาวะใน 24 ช่ัวโมง ติดกัน 2-3 วัน น าปริมาณที่
วัดได้มาเฉลี่ยเป็นปริมาณปัสสาวะต่อวัน  ท าการตวงซ้ าเมื่อ
พบปริมาณปัสสาวะลดลงกว่าเดิมมาก การวัดปริมาณ
ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงถ้าเร่ิมต้น 07.00 น. ให้ถ่ายทิ้งเสียก่อน 
หลังจากนั้นเก็บปัสสาวะที่ถ่ายทุกครั้งลงในขวด ( ถ้าถ่าย
อุจจาระควรปัสสาวะเก็บไว้ก่อน ) จนถึง 07.00น. ของวัน
พรุ่งนี้ ให้ถ่ายปัสสาวะให้หมดแล้วเก็บลงในขวดเป็นคร้ัง
สุดท้าย วัดปริมาณปัสสาวะทั้งหมด (ปัสสาวะต้องแช่ตู้เย็น)
ในทางปฏิบัติ เมื่อทราบปริมาณน้ าในแต่ล่ะวันและ ผู้ที่ล้าง
ไตทางช่องท้องสามารถควบคมุได้ร่างกายได้รับน้ ามาก หรือ 
น้อยเกินไป โดยเตรียมน้ าดื่มใส่ขวดที่มีขีดบอกปริมาณ
เท่ากับปริมาณที่ค านวณได้ใน1วัน แล้วดื่มน้ าโดยใช้น้ าที่ 

7.การอ่านฉลาก
อาหาร 
8.อธิบายในเร่ือง
การปรุงรสอาหาร 
- ทบทวนโดยการ
สอบถามย้อนกลับ
เร่ืองการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับ
ภาวะน  าเกิน 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 เตรียมไว้ในขวด  หากได้รับน้ าจากที่อื่น เช่น น้ าแกง น้ าแข็ง 

เยลลี่ และไอศกรีม เป็นต้น ให้รินน้ าจากขวดทิ้งเท่ากับ
ปริมาณน้ าที่ได้รับจากแหล่งนั้น 
6. การบันทึกดุลน้ ายา ในการล้างไตทางช่างท้อง ผู้ป่วยต้อง
บันทึกปริมาณน้ ายา เข้า-ออก ในสมุดบันทึกดุลน้ ายา และ
ค านวณดุลน้ ายาทีถ่่ายออกมาว่ามาก (ก าไร) หรือน้อยกว่า
(ขาดทุน) ที่ใส่เข้าไปในแต่ละครั้ง ถ้าน้ ายาออกมามากกว่าที่
ใส่เข้าไปให้เขียนเครื่องหมาย (+) หน้าตัวเลขที่ค านวณได้ถ้า
น้ ายาที่ออกมานอ้ยกว่าที่ใส่เข้าไปให้เขียนเครื่องหมาย (-)
หน้าตัวเลขให้เร่ิมสังเกตตนเองถ้ามีดุลน้ ายาขาดทุนมากกว่า
500 มิลลิลิตรต่อวัน 
7. จ ากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม เป็นการป้องกันการคั่งของ
น้ าในร่างกายหลักในการรับประทานอาหารที่ควรปฏิบัติดังนี้ 
   7.1ไม่ควรเติมเกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว น้ าซอส ผงชูรส (มีเกลือ
โซเดียม แต่ไม่มีรสเค็ม)  ผงปรุงรสเช่น รสดี คนอร์ และผงฟู
ในอาหารหรือถ้าจ าเป็นต้องปรุงรสอาหารปริมาณเกลือ
โซเดียมที่เติมได้ในแต่ละวันไมค่วรเกิน2กรัมต่อวัน คือ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 ปริมาณเกลือ 1ช้อนชา เท่ากับน้ าปลาประมาณ2ช้อนโต๊ะต่อวัน 

ข้อแนะน าในการปรุงรส 
- กินอาหารจืดแล้วปรุงทีหลังไม่ควรมีรสเค็มจัด 
- ฝึกนิสัยชิมก่อนปรุง และไม่ควรปรุงรสเค็ม ถ้า

ต้องการเติมแนะน าให้เติมเครื่องปรุงทีละน้อยๆ 
- ไม่ควรเติมผงชูรส เพราะผงชูรสเป็นผงโซเดียม 
- ถ้ากินอาหารปรุงหรือส าเร็จเช่นก๋วยเตี๋ยว แกง ซุป 

หรืออาหารประเภทผัด ไม่ควรกินน้ าแกง 
 7.2 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น 

เต้าเจ้ียว เต้าหู้ย้ี ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาเค็ม ไข่เค็ม หัวไชโป้ หนัง
ไก่ทอด ปลาตะเพียนต้มเค็ม ทองหยิบ ทองหยอด อาหาร
กระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารกึ่งส าเร็จรูป ขนมที่มี
การเติมผงฟู ขนมปัง ปาท่องโก๋ขนมถ้วยฟู เคร่ืองดื่มเกลือแร่ 
ยาสีฟันที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบ อาหารทะเล ขึ้นฉ่าย 
ผักคะน้า เป็นต้น 

7.3 หากไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง ไมค่วรเติม
เครื่องปรุงรส เกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว ในอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อเร่ือง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 7.4 ควรอ่านลาก ที่บอกส่วนประกอบของเกลือโซเดียม ที่

มีอยู่ในอาหารทุกครั้ง 
7.5 หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ และควรงดสูบบุหร่ี 
8.รับประทานยาตามแพทย์สั่ง และวัดความดันโลหิตอย่าง
น้อง วันละ 1ครั้ง ถ้ามียาขับปัสสาวะ ไม่ควรรับประทาน
ก่อนนอน เพราะจะท าให้รบกวนการนอนหลับ 

   

- เพื่อให้ผู้ป่วยทราบวิธีการ
ประเมินตนเองและการ
บันทึกได้อย่างถกูต้อง 

การประเมินตนเอง 
1. ถ้าผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น  

 -  ควรมีการช่ังน้ าหนักตัว โดยช่ังทุกวันขณะท้องแห้ง 
และควรเป็นเวลาเดียวกัน และลงบันทึกในแต่ละวัน 
เปรียบเทียบน้ าหนักที่ลดลง หรือเพิ่มขึ้น 

-  รับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่รับประทานอาหาร
จุกจิก 

-  หลีกเลี่ยงอาหารจ าพวกก๋วยเตี๋ยวน้ า ข้าวต้ม โจ๊ก ซุป
ต่างๆ ตลอดจนเครื่องดื่ม ชา กาแฟ  

-  ถ้ามอีาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์   

- อธิบายวิธีการ
ประเมินตนเอง 
- สาธิตและให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติจริง 
เร่ือง 

- แบบประเมิน
ตนเอง 

- กลุ่มตัวอย่าง
สามารถฝึกทักษะ
การประเมินภาวะ
น้ าเกินในเร่ืองของ
น้ าหนัก อาการบวม  
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

2.  ถ้าผู้ป่วยมีอาการบวม 
    -  ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ าพวกของหมักดอง 
อาหารที่ผ่านการถนอมอาหาร เช่น หมูยอ ขนมช้ัน ไส้กรอก 
อาหารแห้ง กุนเชียง เต้าหู้ย้ี ผลไม้แช่อิ่ม ไข่เค็ม ปลาร้า กุ้ง
แห้ง ปลาแห้ง ปลาแดดเดียว ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลากระป๋อง 
เป็นต้น เพราะมีเกลือเป็นส่วนประกอบ 
    -  ให้รับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพสูงเพิ่มจากเดิม 
เช่น เนื้อปลา , ไข่ขาว  
    -  ปรุงอาหารรับประทานเอง โดยใช้เกลือไม่เกนิ 1 ช้อนชา 
หรือน้ าปลาไม่เกิน 2 ช้อนโต๊ะต่อวัน 
    -  ใช้เครื่องเทศตามธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร เช่น 
กระเทียม หอม ตะไคร้ ใบมะกรูด รากผักชี  

-  งดการใช้ผงชูรส 
     -  งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้าขาว ยาดองเหล้า 
สาโท กระแช่ เบียร์ เป็นต้น 
    -  เปรียบเทียบอาการบวมที่เกิดขึ้น ให้ลงบันทึกประเมิน
แต่ละวัน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้รีบมาพบแพทย์ 

1. การประเมิน
น้ าหนักตัว 
2. การประเมิน
อาการบวม 
3. การประเมิน
อาการเหนื่อย 
4. ความดัน
โลหิต (mmHg)  

 

อาการเหนื่อย และ
ความดันโลหิตได ้
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 3.  ถ้าผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย ให้ประเมินจากกิจวัตรประจ าวัน 
หรือจากระดับการนอน และลงบันทึกเปรียบเทียบในแต่ละ
วัน ถ้ามีอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
4.  ความดันโลหิต วัดอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง โดยสอนวิธีการ
วัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง หรือวัดที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตใน
แต่ละวัน และลงบันทกึ 

   

- อธิบายกิจกรรมการ
เสริมแรงตนเองในการจัดการ
เกี่ยวกับภาวะน้ าเกิน 

การเสริมแรงตนเอง 
การจัดการเกี่ยวกับภาวะน้ าเกิน จะส าเร็จได้ต้องมีความ
ร่วมมือทั้งด้านเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย สนับสนุนให้ครอบคลุม
ดังนี้ 
1. ด้านอารมณ ์
-  เป็นก าลังใจให้ในยามที่ผู้ป่วยท้อแท้ 
    - แนะน าครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรม เช่น 
การลงบันทึก การช่ังน้ าหนัก เป็นต้น อันจะท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจที่จะปฏิบัติตัว 
    - ชมเชยเพื่อให้ผู้ป่วยท าได้และเกิดความมั่นใจในการ
จัดการตนเอง 

- อธิบายวิธีการ
เสริมแรงตนเอง 

 - กลุ่มตัวอย่างมี
ก าลังใจดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื อเรื่อง กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 
    - ให้รายละเอียดเพิ่มเติม เกี่ยวกับภาวะน้ าเกินที่มีโอกาส 
    - กระตุ้นผู้ป่วยในการจดจ าวันที่แพทย์นัดและมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่ าเสมอ 
3. ด้านทรัพยากร 
     - จัดหาอุปกรณ์ในการตวงน้ าดื่ม และปัสสาวะ 
     -  ประสาน รพ.สต. ใกล้บ้านผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยอุปกรณ์มี
ไม่เพียงพอ เช่น เคร่ืองช่ังน้ าหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต 
เป็นต้น 
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ภาคผนวก  ง 
จ้านวนร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองรายข้อ 
ตารางแสดงน ้าหนักผู้ป่วยแต่ละราย ใน 12 สัปดาห์ 
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ตารางแสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 

ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

การสังเกตและการบันทึก 
1. ท่านช่ังน้ าหนักตัวขณะท้องแห้ง 
และช่ังในเวลาเดียวกัน 

0 
(0%) 

3 
(15.8%) 

0 
(0%) 

11 
(57.9%) 

5 
(26.3%) 

1.89 
± .658 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

2. ท่านสังเกตอาการบวม เช่น กดบุ๋ม
ข้อเท้า หลังเท้า เป็นต้น หรือจาก
เสื้อผ้าท่ีใส่ หรือแหวนท่ีใส่คับขึ้น 

3 
(15.8%) 

4 
(21.1%) 

2 
(10.5%) 

7 
(36.8%) 

3 
(15.8%) 

2.84 
± 1.384 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

3. ท่านสังเกตอาการเหนื่อย ขณะพัก
และขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

4 
(21.1%) 

1 
(5.3%) 

5 
(26.3%) 

0 
(0%) 

9 
(47.4%) 

3.00 
± 1.201 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

4. ท่านดื่มน้ าดื่มในแต่ละวันใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยล้าง
ไตทางหน้าท้องชนิดถาวร คือ 
ปริมาณน้ า 500 มล. บวกก าไรรวม
จากน้ ายาล้างไตในแต่ละวัน บวกกับ
ปริมาณปัสสาวะท้ังวัน 
 

1 
(5.3%) 

2 
(10.5%) 

5 
(26.3%) 

7 
(36.8%) 

4 
(21.1%) 

2.42 
± 1.121 

12 
(63.2%) 

7 
(36.8%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.63 
± .495 มหาว
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ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

5. ท่านมีการตวงวัดปริมาณปัสสาวะ
ใน 24 ช่ัวโมง 

2 
(10.5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

17 
(89.5%) 

1.42 
± 1.261 

1 
(5.3%) 

0 
(0%) 

7 
(36.8%) 

11 
(57.9%) 

0 
(0%) 

2.52 
± .772 

6. ท่านมีการบันทึกน้ ายาล้างไตเข้า – 
ออก และบันทึกสุทธิของน้ ายาแต่ละ
วัน 

18 
(94.7%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(5.3%) 

4.78 
± .917 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

การประเมินตนเอง 
1. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้น ท่านได้เปรียบเทียบ
น้ าหนักในแต่ละวัน 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3 
(15.8%) 

8 
(42.1%) 

8 
(42.1%) 

1.73 
± .733 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

2. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้น ท่านหลีกเลี่ยงอาหาร
จ าพวก ก๋วยเตี๋ยวน้ า ข้าวต้ม โจก๊ ซุป
ต่างๆ ตลอดจนเครื่องดื่ม ชา กาแฟ น้ า
ผลไม้ น้ าหวาน นม เป็นต้น 

4 
(21.1%) 

0 
(0%) 

5 
(26.3%) 

8 
(42.1%) 

2 
(10.5%) 

2.78 
± 1.315 

18 
(94.7%) 

1 
(5.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.94 
± .229 

3. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้น ท่านรับประทาน
อาหารเป็นเวลา ไม่รับประทานจุกจิก 

3 
(15.8%) 

1 
(5.3%) 

5 
(26.3%) 

7 
(36.8%) 

3 
(15.8%) 

2.68 
± 1.293 

12 
(63.2%) 

7 
(36.8%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.63 
± .495 
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ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

4. เม่ือท่านดื่มน้ าเกินปริมาณท่ี
ก าหนด ท่านปรับลดจ านวนน้ าดื่ม
ลงในวันถัดมา 

1 
(5.3%) 

2 
(10.5%) 

8 
(42.1%) 

6 
(31.6%) 

2 
(10.5%) 

2.68 
± 1.002 

13 
(68.4%) 

6 
(31.6%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.68 
± .477 

5. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวม ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารจ าพวกของหมักดอง อาหารท่ี
ผ่านการถนอมอาหาร เช่น หมูยอ 
ขนมจีน ไส้กรอก อาหารแห้ง 
กุนเชียง เต้าหู้ยี้ ผลไม้แช่อิ่ม ไข่เค็ม 
ปลาร้า กุ้งแห้ง ปลาแห้ง ปลาแดด
เดียว ปลาส้ม ปลาจอ่ม ปลากระป๋อง 
เป็นต้น เพราะมีเกลือเป็น
ส่วนประกอบ 

3 
(15.8%) 

3 
(15.8%) 

9 
(47.4%) 

0 
(0%) 

4 
(21.1%) 

3.26 
± .991 

15 
(78.9%) 

4 
(21.1%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.78 
± .418 

6. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวม ท่านรับประทานอาหารโปรตีน
ท่ีมีคุณภาพ เพ่ิมจากเดิม เช่น เนื้อ
ปลา ไข่ขาว 

2 
(10.5%) 

6 
(31.6%) 

8 
(42.1%) 

3 
(15.8%) 

0 
(0%) 

3.36 
± .895 

11 
(57.9%) 

8 
(42.1%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.57 
± .507 
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ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

7. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวม ท่านปรุงอาหารรับประทานเอง 
โดยใช้เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน 
หรือน้ าปลาไม่เกิน 2 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

2 
(10.5%) 

1 
(5.3%) 

5 
(26.3%) 

9 
(47.4%) 

2 
(10.5%) 

2.57 
± 1.121 

12 
(63.2%) 

7 
(36.8%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.63 
± .495 

8. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวม ท่านใช้เครื่องเทศตาม
ธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร เช่น 
กระเทียม หอม ตะไคร้ ใบมะกรูด 
รากผักชี น้ าตาล มะนาว 

2 
(10.5%) 

2 
(10.5%) 

5 
(26.3%) 

8 
(42.1%) 

2 
(10.5%) 

2.68 
± 1.157 

11 
(57.9%) 

8 
(42.1%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.57 
± .507 

9. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีอาการ
บวม ท่านหรือญาติประกอบอาหาร
รับประทานเอง โดยปรุงอาหารรส
จืด งดผงชูรส หรือเครื่องปรุง 

4 
(21.1%) 

3 
(15.8%) 

4 
(21.1%) 

6 
(31.6%) 

2 
(10.5%) 

3.05 
± 1.352 

14 
(73.7%) 

5 
(26.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.73 
± .452 

10. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามี
อาการบวม ท่านงดเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้าขาว ยาดอง
เหล้า สาโท กระแช่ เบียร์ เป็นต้น  

6 
(31.6%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4 
(21.1%) 

9 
(47.4%) 

2.47 
± 1.806 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 
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ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

11. ท่านสังเกตอาการบวมในแต่ละ
วัน และเปรียบเทียบอาการ
เปลี่ยนแปลง 

3 
(15.8%) 

0 
(0%) 

4 
(21.1%) 

3 
(15.8%) 

9 
(47.4%) 

2.21 
± 1.474 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

12. เม่ือท่านประเมินตนเองว่าเหนื่อย 
ท่านพักหรือลดกิจกรรมลง 

2 
(10.5%) 

3 
(15.8%) 

0 
(0%) 

11 
(57.9%) 

3 
(15.8%) 

2.47 
± 1.263 

19 
(100%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5 
± .000 

13. เม่ือท่านประเมินตนเองว่าเหนื่อย 
ท่านโทรปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

1 
(5.3%) 

2 
(10.5%) 

6 
(31.6%) 

8 
(42.1%) 

2 
(10.5%) 

2.57 
± 1.017 

16 
(84.2%) 

2 
(10.5%) 

1 
(5.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.78 
± .535 

14. ท่านเปรียบเทียบอาการเหนื่อยว่า
ลดลงหรือไม่ 

2 
(10.5%) 

0 
(0%) 

3 
(15.8%) 

10 
(52.6%) 

4 
(21.1%) 

2.26 
± 1.147 

18 
(94.7%) 

1 
(5.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4.94 
± .229 

15. เม่ือท่านประเมินตนเองว่ามีความ
ดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ท่านได้วัดความดัน
โลหิต เปรียบเทียบในแต่ละวัน 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

2 
(10.5%) 

8 
(42.1%) 

9 
(47.4%) 

1.63 
± .683 

8 
(42.1%) 

4 
(21.1%) 

3 
(15.8%) 

4 
(21.1%) 

0 
(0%) 

3.84 
± 1.12 

การเสริมแรงตนเอง 
1. ท่านม่ันใจว่าจะสามารถจัดการ
เกี่ยวกับสภาวะน้ าเกินได้จาก หรอื
โดยการสังเกต การลงบันทึก และ
การประเมินผล 

5 
(26.3%) 

3 
(15.8%) 

9 
(47.4%) 

1 
(5.3%) 

1 
(5.3%) 

1.89 
± .657 

5 
(26.3%) 

3 
(15.8%) 

9 
(47.4%) 

1 
(5.3%) 

1 
(5.3%) 

5 
± .000 
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ค าถาม 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

ปฏิบัติ
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

n (%) 

ปฏิบัติไม่
สม่ าเสมอ 

n (%) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
n (%) 

X 
SD 

2. ท่านสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
น้ าเกินเพ่ิมเติม ถ้ามีโอกาส หรือเม่ือ
มีข้อสงสัย 

2 
(10.5%) 

3 
(15.8%) 

8 
(49.1%) 

3 
(15.8%) 

3 
(15.8%) 

2.84 
± 1.384 

2 
(10.5%) 

3 
(15.8%) 

8 
(42.1%) 

3 
(15.8%) 

3 
(15.8%) 

5 
± .000 

3. ท่านโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาลทุกครั้งท่ีไม่แน่ใจหรือเกิด
ปัญหา 

2 
(10.5%) 

5 
(26.3%) 

6 
(31.6%) 

3 
(15.8%) 

3 
(15.8%) 

3.00 
± 1.201 

2 
(10.5%) 

5 
(26.3%) 

6 
(31.6%) 

3 
(15.8%) 

3 
(15.8%) 

5.00 
± .000 

4. ท่านมาพบแพทย์ตามนัด หรือ
ก่อนนัด ถ้าพบว่ามีอาการผิดปกติ 

4 
(21.1%) 

3 
(15.8%) 

7 
(36.8%) 

4 
(21.1%) 

1 
(5.3%) 

2.42 
± 1.121 

4 
(21.1%) 

3 
(15.8%) 

7 
(36.8%) 

4 
(21.1%) 

1 
(5.3%) 

4.63 
± .495 

5. ท่านสามารถปรับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เกี่ยวกับสภาวะน้ าเกิน
ให้กลายเป็นกิจวัตรประจ าวัน 

4 
(21.1%) 

4 
(21.1%) 

6 
(31.6%) 

3 
(15.8%) 

2 
(10.5%) 

1.42 
± 1.261 

4 
(21.1%) 

4 
(21.1%) 

6 
(31.6%) 

3 
(15.8%) 

2 
(10.5%) 

5.00 
± .000 

6. ท่านให้ก าลังใจตนเอง เม่ือท่าน
ปฏิบัติตนจนท าให้ไม่เกิดภาวะน้ า
เกิน 

4 
(21.1%) 

4 
(21.1%) 

8 
(42.1%) 

1 
(5.3%) 

2 
(10.5%) 

4.78 
± .917 

4 
(21.1%) 

4 
(21.1%) 

8 
(42.1%) 

1 
(5.3%) 

2 
(10.5%) 

4.57 
± .509 
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ตารางแสดงน้ าหนักผู้ป่วยแต่ละราย ใน 12 สัปดาห์ 

 
ล้าดับ เริ่มต้น สัปดาห์

ที่ 1 
สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

สัปดาห์
ที่  5 

สัปดาห์
ที่ 6 

สัปดาห์
ที่ 7 

สัปดาห์
ที่ 8 

สัปดาห์
ที่ 9 

สัปดาห์
ที่ 10 

สัปดาห์
ที่ 11 

สัปดาห์
ที่ 12 

1 53 52 52 51 50 49 49 49 50 48 47 47 47 
2 64 63.7 63.5 63 62.5 62 62 61.5 61 61 60.5 60 60 
3 86.5 86 85.2 84 83 81.5 80 79 78 77.3 76.5 76 76 
4 60 59.7 59 58.7 58 57.8 57.5 57 57 56.5 56 56 56 
5 61 60 59 58.5 58 56.5 56 55.5 55 54.5 54 54 54 
6 55 54 53.5 53 52 52 52 51 50 50 50 50 50 
7 69 68 67.5 66.5 66 65.5 64.7 64 64 63 62.5 62 61 
8 56 55.5 55 54.5 54 53.2 53 53 53 52 52 51.5 51 
9 63 62.7 62 62 62 61.5 61 61 61 60.5 60 60 60 
10 86 85 83 83 83 83 83 83 82.5 83 83 84 85 
11 86 86 88 83 84 82 82 82 82 82 82 82 82 
12 58 57 57 56 56 55.2 55 54.5 54 53.8 53 53 53 
13 78 77 76.5 76.2 76 75 74 73 73 71.5 71 70 70 
14 68 65 64 64 64 64 64 63 63 63 63 63 63 
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ล้าดับ เริ่มต้น สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

สัปดาห์
ที่  5 

สัปดาห์
ที่ 6 

สัปดาห์
ที่ 7 

สัปดาห์
ที่ 8 

สัปดาห์
ที่ 9 

สัปดาห์
ที่ 10 

สัปดาห์
ที่ 11 

สัปดาห์
ที่ 12 

15 54 50 43 47 50 50 51 50 50 49 49 49 49 
16 69 69 69 67 65 65 65 65 65 65 66 66 66 
17 49 49 40 40 42 42 42 42 43 43 43 42 42 
18 72 68.1 68.5 68.7 68.4 69.8 68.2 68.4 68.5 66 67.1 67.9 66.6 
19 79 78 78 78 78 78 78 78 78 77 78 78 78 
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ภาคผนวก    จ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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 1. การวิจัยเรือ่ง พฤติกรรมการจัดการตนเอง  และภาวะน้ าเกนิในผู้ปว่ยล้างไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

วันให้ค ายนิยอม วันที่.............................เดือน..................................................พ.ศ
.......................................... 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที่
........................... 
ซอย.................ถนน.......................................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ
............................. 
จังหวัด........................ไปรษณีย์.....................บัตรประชาชน/ข้าราชการเลยที่
................................................. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหท้ าการวิจยันี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวจิัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยัหรือจากยาที่ใช้  รวมทัง้ประโยชน์ที่
จะเกิดจาการวิจยัอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว  ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยดว้ย
ความเตม็ใจ  ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้าพอใจและเข้ารว่มโครงการนี้โดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะเก็บขอ้มลู เฉพาะเกีย่วกบัตัวข้าพเจา้เป็นความลับและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรปูที่ เป็นสรุป
ผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากข้าพเจ้าได้รบัผลกระทบใดๆ ทีม่สีาเหตุจากการวิจยัดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รบั
การชดเชยจากผู้วิจัยตามความเหมาะสมหรือมาตรฐานสากลในการรักษาพยาบาล 
 อาสาสมัครสามารถติดตอ่ผู้วิจัยได้ที่ นางสุรยี์วรรณ  รัตนกิจสนุทรหน่วยล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา โทรศัพท์  081- 3764270   รศ.ดร. วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 52/347 เมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลักหก อ.เมอืง จ.ปทมุธานี 12000 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากบัดูแลการวจิัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคนและ
คณะกรรมการทีเ่กี่ยวข้องกับการควบคุมยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทกึข้อมูลของอาสาสมัครตาม
กรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 
           ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแลว้  และมีความเข้าใจทุกประการ  และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเตม็ใจ 
           ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสอืได้  ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจงึลงนามในใบยนิยอมนี้ดว้ยความเต็มใจ 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กรณีที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ทีบ่รรลุนิติภาวะ 

( Informed consent form) 
 

เอกสารหมายเลข 5.3 
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            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่ลงนามและลงวนัที่เก็บไว้แล้ว 1 ฉบับ 
 
                                                ลงนาม.........................................................อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ 

                                                              (                                                          ) 
                                                ลงนาม.........................................................ผู้วิจัย 
                                                         (                                                          ) 
                                                 ลงนาม..........................................................พยาน 
                                                         (                    ) 

        ลงนาม..........................................................พยาน 
                                          (                                                             ) 
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ภาคผนวก  ฉ 
เอกสารรับรองการตรวจจริยธรรมในการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ   สุรีย์วรรณ   รัตนกิจสุนทร 
วัน เดือน ปีเกิด  6  มิถุนายน 2507 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 2530 
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต, 2534 
   ฝ่ายอายุรกรรม  โรงพยาบาลราชวิถี 

อบรมระยะสั้น 4 เดือน การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม, 2537 

   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
    อบรมระยะสั้น  การล้างไตทางช่องท้อง, 2550 
   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

การพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการล้างไตทางช่องท้อง, 2552 
   สภาการพยาบาล 
    การพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการบ าบัดทดแทนไต, 2552 
   มหาวิทยาลัยรังสิต 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, 
2556 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  4/28  หมู่ 1  ถ.ราเมศวร  ต.ประตูชัย  อ.พระนครศรีอยุธยา   
จ.พระนครศรีอยุธยา  13000 

สถานท่ีท างาน   หน่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   
46/1  ม.4  ถ.อู่ทอง  ต.ประตูชัย  อ.พระนครศรีอยุธยา   
จ.พระนครศรีอยุธยา  13000 

ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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