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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ี เพื่อพฒันาและทดสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะ

น ้ าเกินของผูดู้แล และผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว การศึกษาน าร่องน้ีประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 1) พฒันาโปรแกรมจากการทบทวน
วรรณกรรมและทดสอบความตรงของเน้ือหา 2) ทดลองความเป็นไปไดข้องโปรแกรมท่ีพฒันากบัผูดู้แล และผูสู้งอาย ุ
จ านวน 10 ราย 4 สปัดาห์ รวม 8 คร้ัง ประเมินผลของโปรแกรมโดยวดัจากพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและ
ผูอ้าย ุผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมมีความตรงเน้ือหาเท่ากบั 0.94 หลงัไดรั้บโปรแกรมผูดู้แลและผูสู้งอายมีุพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน ้ าเกินในระดบัดีและระดบัปานกลาง ดงันั้นโปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการจริงเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูสู้งอายแุละผูดู้แล  อยา่งไรก็ตามยงัตอ้งการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนเพ่ิมข้ึน
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
 

ABSTRACT 
The aim of this study was to develop and to examine the feasibility of a self-management program on volume 

overload control behaviors among caregivers and older persons with chronic kidney disease(CKD) undergoing 
hemodialysis which based on the Individual and Family Self-management theory.  The pilot study was conducted in 
two-step include: 1) program develop from literature review and content validity testing 2) feasibility test of the program 
implementation. Ten older persons with CKD and their caregivers volunteered to participate in step 2. The program 
was carried out a total 8 times in the 4-week period. The feasibility of the program was assessed by volume overload 
control behaviors among caregivers and older persons. The result showed that the content validity was 0.94 and the 
volume overload control behaviors of caregivers were at a high level and medium level in older person.  In conclusion, 
the program was feasible to promote the volume overload control behaviors. However, the further study should be 
provided to the bigger population for evaluated the effects of the program 

 
ค าส าคญั: ผูสู้งอาย ุน ้ าเกิน การจดัการตนเองและครอบครัว 
Keywords: Older Persons, Volume overload, Individual and family management 
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บทน า 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ การท างานของร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัระบบการท างานของไต ทางดา้น

โครงสร้างและสรีระวิทยา ไตมีขนาดเล็กลง อตัราการกรองลดลง มีการแข็งตวัของหลอด เลือดท่ีไต ปริมาณเลือดท่ี
ไหลเวียนเขา้ไปในไตลดลง (ทวี, 2551) จากสถิติปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยพบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
จ านวน 78,044 ราย เป็นผูสู้งอาย ุจ านวน 27,151 ราย และเขา้รับการรักษาหรือการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ร้อยละ 63.70 (Chuasuwan & Praditporsilpa, 2014) ผูสู้งอายุท่ีเป็นไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 5 มิลลิลิตรต่อนาที ค่าของการขบัออกของเกลือโซเดียม
เพ่ิมข้ึนมากกวา่ร้อยละ 5 เป็นการปรับตวัของไตเพ่ือขบัเกลือโซเดียมออกจากร่างกาย โดยร่างกายจะมีการสะสมเกลือ
เพ่ิมมากข้ึนถึงระดบัหน่ึงก่อนท่ีไตจะปรับตวัขบัเกลือโซเดียมใหเ้ท่ากบัท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่ละวนั จึงเป็นเหตุให้
ผูสู้งอายอุาจเกิดอาการบวมน ้ าและภาวะน ้ าเกินไดม้ากกวา่วยัอ่ืนๆ (วรรษวรรน์, มนตช์ยั และ ขจร, 2559; จิรศกัด์ิ, 2551)  

ภาวะน ้ าเกิน เป็นภาวะแทรกซ้อนหน่ึงท่ีพบไดเ้ป็นส่วนใหญ่ จากขอ้มูลบนัทึกสถิติผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม พบภาวะน ้ าเกินจากการประเมินน ้ าหนักตวัท่ีเพ่ิมมากกว่า  
1 กิโลกรัมต่อวนั ถึงร้อยละ 50 (ขอ้มูลแฟ้มทะเบียนหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2561)
โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่มีปัสสาวะเลย และหากไดรั้บน ้ ามากเกินไปแต่ไม่สามารถ
ขบัออกไดห้รือขบัออกไดน้อ้ย ส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนระหวา่งมาฟอกเลือด (Interdialytic weight gain: IDWG) หรือ
มีน ้ าหนักตวัมากกว่าน ้ าหนักปกติหรือน ้ าหนักแห้ง (Dry weight ) มากกว่าร้อยละ 5 ของน ้ าหนักตวัปกติหรือน ้ าหนกั
แหง้ หรือเพ่ิมมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั (The National Kidney Foundation, 2015; ธนนัดา, 2553)  

ภาวะน ้ าเกินส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุและครอบครัวทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใน
ดา้นร่างกายนั้นมีผลทั้งระยะก่อนการฟอกเลือด ระหวา่งการฟอกเลือด และระยะหลงัการฟอกเลือดโดยระยะก่อนการ
ฟอกเลือดภาวะน ้ าเกินท าใหก้ารสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง น ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดด าท่ีคอ
โป่งพอง ภาวะความดนัโลหิตสูง (Lindberg et al., 2010) ระดบัการรู้สึกตวัของผูสู้งอายลุดลง อาจพบกลา้มเน้ือกระตุก 
ชกั (วนิดา, 2551) หายใจหอบเหน่ือยมากเม่ือนอนราบ หรือเม่ือมีการปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นปกติ ไม่สุขสบาย รู้สึกอึดอดั 
(Caplin, Kumar, & Davenport, 2011) ในผูท่ี้มีภาวะปอดบวมน ้ ามกัพบภาวะหัวใจลม้เหลวตามมา ขณะท่ีผลกระทบ
ระหวา่งการฟอกเลือดท่ีส าคญัคือ ความดนัโลหิตต ่าระหวา่งการฟอกเลือดซ่ึงเป็นผลจากการตั้งเคร่ืองไตเทียมใหดึ้งน ้ า
ออกอยา่งรวดเร็วเป็นจ านวนมาก (ultrafiltration สูง) (นนัทกา, 2551) ตะคริว คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดศีรษะ ซ่ึงเกิดในระยะ
ทา้ยๆ ของการฟอกเลือดและมีความสัมพนัธ์กบัการดึงน ้ าจากตวัผูป่้วยท่ีมากเกินไป (นันทกา, 2551; Miguel, 2011)  
บางรายจ าเป็นต้องหยุดพกัการฟอกเลือดก่อนระยะเวลาท่ีก าหนด (Caplin, Kumar, & Davenport, 2011) ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการฟอกเลือดลดลง มีการคัง่คา้งของเสีย และจ าเป็นตอ้งเพ่ิมจ านวนรอบในการฟอกเลือดใหถ่ี้ข้ึน ความ
ทนในการท ากิจกรรมของผูป่้วยลดลงจากความอ่อนลา้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต (ชชัวาล และเรณู, 2559)  
และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (Wong et al., 2017) ผลกระทบด้านจิตใจและสังคม ทั้ งตนเองและครอบครัว
โดยเฉพาะผูดู้แล บางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้กิดภาวะพ่ึงพา ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง มี
ความรู้สึกเชิงลบต่อภาพลกัษณ์ตนเอง (วนิดา, 2551) ผลกระทบต่อครอบครัวในการดูแลค่าใชจ่้ายและการเดินทาง
ครอบครัวหรือผูดู้แลบางรายหากไม่มีเงินเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายหรือค่าเดินทางส่งผลใหต้อ้งหยดุการฟอกเลือดชัว่คราว 
(ชชัวาล และ เรณู, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีมีท าให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมเกิดภาวะน ้ าเกินไดแ้ก่ ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้ าท่ีเหมาะสมกบัโรค ส่งผลให้
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ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ขาดการควบคุมปริมาณน ้ าด่ืมในแต่ละวนั (วนิดา, 
2551; Neumann et al., 2013) การรับรู้ด้านอุปสรรคของผูป่้วยมีผลต่อพฤติกรรมการจ ากัดน ้ า หากผูป่้วยมีการรับรู้
อุปสรรคในระดบัสูงจะส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถจ ากัดน ้ าได้ (สาวิกา อร่ามเมือง, 2554; Ghaddar, Shamsedden, & 
Elzein, 2009) พฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกตอ้งซ่ึงสูงมากถึงร้อยละ 81.4 โดยผูป่้วยไม่รู้วิธีการในการควบคุมน ้ า (Kara, 
2014; Kugler, Maeding, & Russell, 2011; Turner, 2010) ระยะเวลาในการฟอกเลือดมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของน ้ าหนกัตวั
ของผูป่้วย (Chilcot, Wellsted, & Farrington, 2010) ค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่ารักษาพยาบาลค่าเดินทางมาโรงพยาบาล 
(ชชัวาล และเรณู, 2559) ขาดผูดู้แล และขาดการให้การสนบัสนุนทางสังคม เช่น ในกลุ่มผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มท่ีตอ้งพ่ึงพา
ผูอ่ื้น บางรายขาดคนดูแลในเร่ืองอาหาร และการด่ืมน ้ าในแต่ละวนั (Wen et al., 2008) และการส่งเสริมให้ญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยยงัมีนอ้ย (พิกลุ, 2555) และการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ไม่มี
รูปเล่มของคู่มือการใหค้วามรู้ (พิกลุ, 2555) ขาดบุคลากรท่ีใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองการใหข้อ้มูล ความรู้ ค  าแนะน าต่างๆ 
ในการปฏิบติัตวั รวมถึงแนวทางการรับบริการ (ชชัวาล และเรณู, 2559; พิกลุ, 2555)  
 โปรแกรมการควบคุมภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ส่วนใหญ่จะท าการศึกษาในกลุ่มวัยผู ้ใหญ่ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป มีเฉพาะการศึกษาของธนัยรัตน์ (2560)  
ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายแุต่พบว่าส่วนใหญ่เป็นวยัตอนตน้ ซ่ึงไม่มีการศึกษาแยกในกลุ่มผูสู้งอายใุนทุกช่วงอายุ
ของผูสู้งอายท่ีุชดัเจน โปรแกรมส่วนใหญ่มีการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใช ้(ธนยัรัตน์, 2560; วลี, นิภาวรรณ และ
เขมารดี, 2556; Havas, Bonner, & Douglas, 2016; Slesnick et al., 2015; Griva et al., 2011) แต่การน าแนวคิดการจดัการ
ตนเองมาใชย้งัมีขอ้แตกต่าง ซ่ึงพบวา่มีการศึกษาของธนยัรัตน์ (2560) ท่ีไดมี้การน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุเน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังเร่ิมเป็นวยัท่ีพ่ึงพา (วฒันะ, 2558) การจดัโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการ
จดัท าแผนการให้ความรู้ คู่มือการปฏิบติัตวั ส่ือวีดีทศัน์ ซ่ึงส่ือวีดีทศัน์ยงัเป็นเร่ืองของกิจกรรมบ าบดัเพ่ือให้ผูป่้วยผอ่น
คลาย (นุชนาถ, 2555) แต่ยงัไม่พบส่ือวีดีทศัน์ท่ีสอนในเร่ืองของการป้องกนัภาวะน ้ าเกินมีระยะเวลาในการศึกษาท่ี
สอดคลอ้งกันตั้งแต่ 4 สัปดาห์ข้ึนไป สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (ธนัยรัตน์, 2560;  Düzalan & 
Pakyüz, 2018)ซ่ึงสามารถควบคุมภาวะน ้ าเกินไดห้ลงัจากไดรั้บโปรแกรม ประเมินผลลพัธ์จากการชัง่น ้ าหนกัตวัในทุก
คร้ังท่ีมารับการฟอกเลือดก่อนเขา้เคร่ืองไตเทียม (ณฐัวรา, 2556; ยพุเรศ, 2556; ณฐัรุจาฑ,์ 2557; ธนยัรัตน์, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษาในเร่ืองของการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าเกินในกลุ่ม
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยู่น้อย รวมถึงการให้ครอบครัวเขา้มามี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในการดูแลผูสู้งอาย ุและจากงานวิจยัยงัไม่พบวา่ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีกิจกรรมหรือโปรแกรมป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ส่วนใหญ่ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ยงัไม่พบการศึกษาท่ีท าในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ นอกจากน้ียงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีน าเร่ือง
ส่ือการสอนแบบวีดีทศัน์มาเป็นส่วนหน่ึงในกิจกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุและครอบครัวมาท่ีจะช่วยให้การ
ควบคุมภาวะน ้ าเกินท่ีของผูสู้งอายุดีข้ึนหรือไม่ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม โดยน ากรอบแนวคิดของ Grey, Schulman-Green, Knafl, & Reynolds (2015) ซ่ึงโปรแกรมน้ีมุ่งเนน้การประเมิน
ปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ส่งเสริมกระบวนการโดยการให้ผูสู้งอาย ุและผูดู้แลหลกัไดมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแล หากการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวน้ีท าให้การควบคุมภาวะน ้ าเกินเป็นไปอยา่ง
ประสิทธิภาพแลว้ จะท าให้ลดกระทบจากภาวะแทรกซอ้น ค่าใชจ่้าย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายแุละผูดู้แลหรือ
ครอบครัวต่อไป 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
(The Individual and Family Self-management Theory) ของ Grey, Schulman-Green, Knafl, & Reynolds (2015) โดยเลือกใช้
กระบวนการในการสร้างโปรแกรมการจดัการตนเองบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แล
และสูงอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย การหาปัจจยัเอ้ืออ านวยและอุปสรรค
ของบุคคล ในดา้นวิถีชีวิต ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้และความเช่ือ 2) จดักิจกรรมสนทนากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 3) ดา้นส่ิง
เอ้ืออ านวยในการจดัตนเอง และผลลพัธ์ระยะสั้นท่ีไดจ้ากโปรแกรม คือ พฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แล 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุม
ภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 
ขอบเขตการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง ในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และผูดู้แลท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัวท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวดัอุบลราชธานี  
ในระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2562 จ านวน 10 ราย มีคุณสมบติัคดักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 เกณฑ์ในการคดัเข้ากลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 

1. ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป  
2.  ไดรั้กษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนานกวา่ 6 เดือน  
3.  มีผูดู้แลหลกัเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีความผกูพนัทางสายเลือดเป็นผูดู้แล 1 คน  
4.  ไม่เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจระดบัท่ี 4 
5.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ โดยผ่านการคดักรองดว้ยแบบประเมินสภาพสมอง

เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE) ส าหรับผูท่ี้อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ตอ้งมีค่าคะแนน 
14 คะแนนข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีค่าคะแนน 17 คะแนนข้ึนไป และส าหรับผูท่ี้เรียนสูงกว่า
ระดบัประถมศึกษา จะตอ้งมีค่าคะแนนมากกวา่ 22 คะแนนข้ึนไป 

6.  ผูสู้งอายสุามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยได ้
7.  มีความสมคัรใจและยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคดัเข้ากลุ่มตวัอย่างผู้ดูแล (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
1.  อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นบุคคลในครอบครัว หรือมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่  

คู่สมรส บุตร สะใภ ้ลูกเขย หลาน หรือญาติพี่นอ้ง 
2. สามารถติดต่อส่ือสารได ้เขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทย สามารถเขียนภาษาไทยได ้ 
3. มีความสมคัรใจยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
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เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ ผูสู้งอายุหรือผูดู้แลเขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ  
4 สัปดาห์ มีภาวะแทรกซอ้น เช่น หัวใจโต (Cardiomegaly), หัวใจวาย (Congestive heart failure ) การเขา้นอนพกัรักษา
ในโรงพยาบาล การไดรั้บการส่งต่อไปรับการรักษายงัสถานบริการอ่ืน หรือ เสียชีวติ 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  

1. แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS-15)  2)  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเ บ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย Mini - Mental State 
Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปขอ้มูลสถานะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ประวติัสุขภาพ สิทธิการรักษา 2) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ของผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศาสนา 
รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส และความสัมพนัธ์กับผูป่้วย 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม และพฒันาประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self-management Theory) ของ Grey, Schulman-
Green, Knafl & Reynolds (2015)โดยเลือกใชก้ระบวนการในการสร้างโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ย 

1) โปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ังๆ ละ 45-60 นาที   
2)  วีดิทศัน์ส่งเสริมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว เร่ือง “ป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ไม่ยากอยา่งท่ี

คิด” เน้ือหาประกอบดว้ย บุคคลตน้แบบ และแนวทางการปฏิบติัตวัเพ่ือควบคุมภาวะน ้ าเกิน ระยะเวลา 18 นาที 
3)  คู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 32 

หน้า พิมพส่ี์สี เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคไต ภาวะน ้ าเกิน สาเหตุ อาการ และผลกระทบของภาวะน ้ าเกิน  
การปฏิบติัตวัเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดภาวะน ้ าเกิน ดา้นการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้ าด่ืม การรับประทานยา รวมถึงการ
ออกก าลงักาย และการจดบนัทึกปริมาณน ้ าด่ืมและปัสสาวะเพ่ือน าไปใชใ้นการค านวณปริมาณน ้ าด่ืมท่ีเหมาะสมในวนั
ถดัไป กิจกรรมประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี  

3.1  กิจกรรมการให้ความรู้ เป็นกิจกรรมส าหรับผูสู้งอายุและผูดู้แล เพ่ือให้ทราบถึงภาวะน ้ าเกินท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สาเหตุ อาการ การป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ร่วมกบั
การเปิดวดิีทศัน์ส่ือการสอน “ป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ไม่ยากอยา่งท่ีคิด” ประกอบ โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที 

3.2 กิจกรรมฝึกปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะน ้ าเกิน เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัตวั เช่น การตวงน ้ าด่ืมและตวงปัสสาวะในแต่ละวนั การจดบนัทึกและค านวณน ้ าด่ืมท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั การ
เลือกรับประทานอาหาร เป็นตน้ ร่วมกบัการเปิดวีดิทศัน์ส่ือการสอน “ป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ไม่ยากอยา่งท่ีคิด” ประกอบ 
โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที 

3.3 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด เป็นกิจกรรมเพื่อใหผู้สู้งอายไุดท้บทวนวนั เวลา สถานท่ี บุคคลท่ีผูสู้งอายไุด้
พบ โดยเร่ิมก่อนกิจกรรมทุกคร้ังผูสู้งอายจุะไดรั้บการถาม “วนัน้ีวนัท่ีเท่าไหร่” “วนัอะไร” “เวลาเท่าไหร่” “ตอนน้ีอยูท่ี่
ไหน” “อยูก่บัใคร” 

947



        MMO20-6 
 

3.4 กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลไดเ้ขา้กลุ่มเพ่ือพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าเกิน ปัญหาท่ีสมาชิกในกลุ่มพบเก่ียวกบัภาวะน ้ าเกิน แนวทางในการแกไ้ข 
อุปสรรค และผลลัพธ์ในการแก้ไข และผูว้ิจัยเพ่ิมเติมในข้อมูลท่ีขาด กระตุ ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียน และสรุปปัญหาท่ีสมาชิกในกลุ่มตวัอยา่งพบร่วมกบัแนวทางในการแกไ้ข 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหา 
รูปแบบระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 คน  ไดค้่า Content Validity Index: CVI เท่ากบั 0.94 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 

มี 2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นที่ 1  ขั้นพฒันาโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะ 
น ้ าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

1. ผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แล 
และผูสู้งอาย ุและน าขอ้มูลมาปรับใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยั 

2. จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
โดยกิจกรรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองภาวะน ้ าเกิน กิจกรรมการฝึกปฏิบติั และกิจกรรม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 2-3 คร้ัง คร้ังๆ ละ 45-60 นาที โดยแต่ละกิจกรรมจะมีอุปกรณ์ คู่มือการ
ปฏิบติัตวั และวดิีทศัน์การใหค้วามรู้  

3. ผูว้ิจัยน าโปรแกรมมอบให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเน้ือหาของ
โปรแกรม ประกอบดว้ย  

3.1 คู่มือการปฏิบัติตวั และโปรแกรม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทยโ์รคไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคไต 2 ท่าน และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2 ท่าน 

3.2 วีดิทัศน์  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย  
อายุรแพทยโ์รคไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไต 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ออกแบบและการวิจยันวตักรรมเพ่ือการเรียนรู้ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
2 ท่าน 
 ขั้นที ่2  ขั้นทดลองใชโ้ปรแกรม  
      ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุณฑริก เพื่อทดลองใชโ้ปรแกรมกบัผูสู้งอาย ุ
หลงัจากไดรั้บการอนุมติั โดยด าเนินการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีคุณลกัษณะตามเกณฑค์ดัเขา้ดว้ยแบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายุของไทย (TGDS-15) และ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)  
ไดผู้สู้งอาย ุจ านวน 5 ราย และผูดู้แล จ านวน 5 ราย จากนั้นรวบรวมขอ้มูล ดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 
และผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีเขา้รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และด าเนินการตามโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง ดงัตารางท่ี 1  
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 ตารางที ่1  ตารางแสดงโปรแกรมการจดัการตนเอง 
 

คร้ังที ่ สัปดาห์ที ่ กจิกรรม 
1 1 คดักรองกลุ่มตวัอยา่ง และประเมินพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกิน 
2 1 ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้ าเกิน ฝึกปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะน ้ าเกิน  
3 2 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
4 2 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
5 3 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
6 3 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
7 4 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด กิจกรรมสนทนากลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 
8 4 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 

 

ผลการวจิยั 
ผลการน าเคร่ืองมือท่ีไดจ้ากการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่า โปรแกรมการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.94 และมีขอ้เสนอแนะให้ปรับคู่มือการปฏิบติัตวั คือ การเนน้
ขอ้ความท่ีส าคญัใหมี้ขนาดตวัหนงัสือใหญ่ข้ึน สีชดัเจนข้ึนเพื่อส่ือถึงความส าคญั ส่ือวดิีทศัน์ เพ่ิมการเนน้ขอ้ความท่ีเป็น
ประเด็นส าคัญขณะบรรยาย ขั้ นตอนการปฏิบัติตัวควรท าเป็นภาพจริงและสาธิตวิธีการเป็นล าดับขั้ นตอน  
และรูปแบบการด าเนินการของโปรแกรมเพ่ิมการชัง่น ้ าหนกัตวัของเร่ิมกิจกรรม  

ผูว้จิยัน าโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แลและ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายแุละผูดู้แลจ านวน 10 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 61-70 ปี จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา มีสถานภาพ
สมรส ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงเพียงพอต่อการใชจ่้าย ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการ
รักษาเป็นหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขา้รับการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ทุกรายมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความ
ดนัโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และมีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ีปกติ โดยในแต่ละราย มีอาการภาวะน ้ าเกินและ
พฤติกรรมควบคุมน ้ าเกินทั้งของผูสู้งอายแุละผูดู้แลดงัน้ี  

อาสาสมคัรรายท่ี 1 ผูสู้งอายเุพศชาย อาย ุ70 ปี อาชีพ เกษตรกร จบการศึกษา ป.4 ฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
มีระยะเวลาในการฟอกเลือด 16 ปี วนัก่อนมาฟอกเลือดมกัมีอาการนอนราบไม่ได ้บางคร้ังตอ้งเอาโตะ๊มาไวใ้นหอ้งนอน
ฟุบอาการจึงดีข้ึน ไม่เคยตวงน ้ าด่ืมหรือปัสสาวะ และจดบนัทึกปริมาณน ้ า ผูดู้แลหลกัคือภรรยา อาย ุ59 ปี จบการศึกษา 
ป.4 ก่อนเขา้ร่วมโครงการผูดู้แลไม่เคยตวงน ้ าด่ืม มีเพียงสงัเกตอาการบวมของผูสู้งอาย ุ    

อาสาสมคัรรายท่ี 2 ผูสู้งอายเุพศชาย อาย ุ65 ปี อาชีพ เกษตรกร จบการศึกษา ป.4 ฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
ระยะเวลาในการฟอกเลือด 10 ปี วนัก่อนมาฟอกเลือดมกัมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวนั ไม่เคยตวงน ้ าด่ืม
หรือปัสสาวะ และจดบนัทึกปริมาณน ้ า ผูดู้แลหลกัคือภรรยา อาย ุ58 ปี จบการศึกษา ป.4 ก่อนเขา้ร่วมโครงการผูดู้แลไม่
เคยตวงน ้ าด่ืม ปัสสาวะ อาหารส่วนใหญ่ท่ีรับประทานมีรสเคม็ และในทุกม้ือตอ้งมีแจ่วเป็นส่วนอาหารหลกั    

อาสาสมคัรรายท่ี 3 ผูสู้งอายุเพศชาย อายุ 61 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จบการศึกษา ป.4 ฟอกเลือด 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาในการฟอกเลือด 5 ปี วนัก่อนมาฟอกเลือดมกัมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั ไม่เคยตวง
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น ้ าด่ืมหรือปัสสาวะ และจดบนัทึกปริมาณน ้ า ผูดู้แลหลกัคือบุตรชาย อาย ุ40 ปี จบการศึกษา ป.6 ก่อนเขา้ร่วมโครงการ
ผูดู้แลไม่เคยตวงน ้ าด่ืม อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วยรับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทน ้ า และไม่ทราบอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   

อาสาสมคัรรายท่ี 4 ผูสู้งอายเุพศหญิง อาย ุ65 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จบการศึกษา ป.4 ฟอกเลือด 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาในการฟอกเลือด 5 ปี มีอาการเหน่ือย วิงเวียนหลงัออกจากเคร่ืองไตเทียม ก่อนเขา้ร่วม ไม่เคยตวงน ้ า
ด่ืมหรือปัสสาวะ และจดบนัทึกปริมาณน ้ า ผูดู้แลหลกัคือบุตรชาย อายุ 37 ปี จบการศึกษา ม.6 ก่อนเขา้ร่วมโครงการ
ผูดู้แลไม่เคยตวงน ้ าด่ืม แต่จะซ้ือน ้ าเป็นขวดใหผู้สู้งอายด่ืุม ตกวนัละ 1 ขวด อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วยรับประทานส่วนใหญ่
เป็นอาหารรสจืด    

อาสาสมคัรรายท่ี 5 ผูสู้งอายเุพศหญิง อาย ุ61 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จบการศึกษา ป.4 ฟอกเลือด 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาในการฟอกเลือด 4 ปี มีอาการเหน่ือย นอนราบไม่ได ้และไอถ่ีเวลากลางคืนก่อนวนัมาฟอกเลือด ไม่
เคยตวงน ้ าด่ืมหรือปัสสาวะ และจดบนัทึกปริมาณน ้ า ผูดู้แลหลกัคือบุตรสาว อาย ุ26 ปี จบการศึกษา ม.6 ก่อนเขา้ร่วม
โครงการผูดู้แลไม่เคยตวงน ้ าด่ืมใหผู้สู้งอาย ุอาหารท่ีจดัใหผู้สู้งอายรัุบประทานเป็นอาหารรสจืด และคอยสังเกตอาการ
บวมของผูสู้งอายทุุกวนั     

จากการด าเนินการทดสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมใน 4 สปัดาห์ พบวา่  
กิจกรรมการใหค้วามรู้ เป็นกิจกรรมส าหรับผูสู้งอายแุละผูดู้แลทั้ง 10 ราย ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลความรู้เร่ืองภาวะ

น ้ าเกินและการป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ซ่ึงขณะใหค้วามรู้ผูสู้งอายแุละผูดู้แลใหค้วามสนใจและมีขอ้ซกัถามเร่ืองการป้องกนั
ภาวะน ้ าเกิน บางรายมีการซกัถามเพ่ิมเติมหลงัจากท่ีไดเ้ขา้กลุ่มใหค้วามรู้ เน่ืองจากผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความเขา้ใจผิดวา่
การรับรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้ าเกิน แต่หลงัจากให้ความรู้ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความ
เขา้ใจ สามารถแยกแยะอาการของภาวะน ้ าเกินและวธีิป้องกนัได ้ 

กิจกรรมฝึกปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะน ้ าเกิน ฝึกปฏิบติัการตวงน ้ าด่ืม ตวงปัสสาวะ และการบนัทึกปริมาณน ้ าด่ืม
ในแต่ละวนัลงในสมุดคู่มือการปฏิบติัตวั ในช่วงแรกของการท ากิจกรรมผูสู้งอายแุละผูดู้แลยงัมีความสบัสนในเร่ืองของ
การจดบนัทึกปริมาณน ้ าลงในสมุดคู่มือปฏิบติัตวั  เน่ืองจากทุกรายไม่เคยค านวณน ้ าด่ืมและจดลงสมุด ท าให้ตอ้งใช้
เวลานานกวา่ท่ีก าหนดร้อยละ 25  อาทิ  ผูสู้งอายรุายท่ี 2 ยงัมีการสอบถามเพ่ิมเติมหลงัใหกิ้จกรรมการฝึกปฏิบติั แต่เม่ือ
เขา้สู่สัปดาห์ท่ี 2  ผูสู้งอายุและผูดู้แลสามารถจดบนัทึกและค านวณปริมาณน ้ าไดถู้กตอ้ง โดยผูสู้งอายุบางรายท่ีไม่
สะดวกจะมีผูดู้แลช่วยบนัทึกขอ้มูลลงในสมุดคู่มือและค านวณไดถู้กตอ้ง 

 กิจกรรมกระตุน้การรู้คิด ผูสู้งอายรุายท่ี 1, 2, 3 และ 5 สามารถบอกวนั เวลา สถานท่ีไดถู้ก แต่มีผูสู้งอายรุายท่ี 
4 ท่ีไม่สามารถบอกวนั เวลา และสถานท่ีไดถู้กตอ้ง แต่เม่ือเขา้สู่สัปดาห์ท่ี 3 ผูสู้งอายุรายท่ี 4 สามารถบอกวนั เวลา  
และสถานท่ีไดถู้กตอ้ง   

กิจกรรมสนทนากลุ่ม ผูสู้งอายรุายท่ี 1 มีความสนใจในกิจกรรม ขณะเขา้กลุ่มมกัเป็นผูแ้สดงความคิดเห็นหลกั
ในการใหค้วามรู้จากประสบการณ์ท่ีรับการฟอกเลือดมามากกวา่ 16 ปี อยากท่ีจะบอกเล่าประสบการณ์ของตนใหเ้พ่ือน
ในกลุ่มฟัง สัปดาห์ท่ี 2 ผูสู้งอายแุละผูดู้แลรายอ่ืนๆ เร่ิมแสดงความคิดเห็นมากข้ึน วา่หลงัจากท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะ
น ้ าเกินไปแลว้ไดก้ลบัไปปฏิบติัตวัท่ีบา้นอยา่งไร เช่น ในผูสู้งอายรุายท่ี 4 วา่การค านวณน ้ าด่ืมในแต่ละวนัท าไมถึงไม่
ตอ้งค านวณน ้ าเหมือนผูสู้งอายรุายอ่ืนๆ เป็นตน้ ผูสู้งอายแุละผูดู้แลทั้ง 5 ราย มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั สามรถส่ือสารกนั
ไดอ้ยา่งรู้เร่ืองและยอมรับเหตุของกนัและกนัในการปฏิบติัตวั อีกทั้งยงัช่วยอธิบายในบางขั้นตอนท่ีไม่เขา้ใจ  

 ภาพรวมของการด าเนินโปรแกรมยงัพบวา่ คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ใชเ้วลากิจกรรมในแต่ละคร้ังจะเร่ิมหลงัจาก
ท่ีผูสู้งอายุออกจากเคร่ืองไตเทียมซ่ึงระยะเวลาท่ีออกจากเคร่ืองไม่เท่ากนัจึงท าให้เกิดความล่าชา้ในการเร่ิมกิจกรรม 
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ในแต่ละคร้ัง ผูพ้ฒันาโปรแกรมจึงปรับช่วงเวลากิจกรรมโดยใหผู้สู้งอายท่ีุออกจากเคร่ืองก่อนมานัง่รับประทานอาหาร
รอกลุ่ม โดยมีการเปิดวีดิทศัน์เพ่ือทบทวนความรู้ก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม และปรับช่วงกิจกรรมให้มีความกระฉับมาก
ยิ่งข้ึน จากเดิมใชเ้วลาในกิจกรรม 60 นาที ปรับเป็น 30-45 นาที ห้องท่ีใชจ้ดักิจกรรม ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มีเสียง
รบกวนจากการต่อเติมอาคาร จึงไดป้รับระยะเวลาในการท ากิจกรรมใหก้ระฉบั และการด าเนินกิจกรรมใหอ้ยูใ่นช่วงพกั
เท่ียงของเจา้หน้าท่ีต่อเติมเพ่ือลดการรบกวนจากเสียง นอกจากน้ีอาสาสมคัรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ คู่มือ และการด าเนิน
โปรแกรม ดงัน้ี คู่มือการปฏิบติัตวั ควรปรับเพ่ิมรายละเอียด เพ่ิมขนาดของตวัอกัษร ขนาดรูปภาพ ขณะท่ีระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมแต่ละคร้ังมีความเหมาะสมและควรมีการกระตุน้ใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  ควรเปิดวดิีทศัน์ในขณะท่ีฟอก
เลือดไปดว้ยเพ่ือทบทวนเร่ืองการปฏิบติั และโดยภาพรวมโปรแกรมน้ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุละผูดู้แล ช่วยเพ่ิม
ความสมัพนัธ์ในครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ิมความตระหนกัในการดูแล 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การด าเนินกิจกรรมตลอด 4 สัปดาห์ พบว่า ผูสู้งอายุและครอบครัวให้ความสนใจกิจกรรมแต่ละคร้ัง การมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ สะท้อนถึง ผูสู้งอายุและผูดู้แลให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทุกๆ 
กิจกรรมเป็นอย่างมาก บางครอบครัวมีความสามารถในการรับทราบขอ้มูลท่ีแตกต่างกันจึงตอ้งเพ่ิมการสอนเป็น
รายบุคคลเพ่ือให้ไดรั้บทราบขอ้มูลและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ การมอบคู่มือการปฏิบติัตวัสามารถ
ช่วยให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลสามารถทบทวนความรู้ขณะอยู่ท่ีบา้นได ้การสาธิตการฝึกปฏิบติัการจดัการสารน ้ าท าให้
ผูสู้งอายุและผูดู้แลไดเ้ห็นการปฏิบติัท่ีสมจริงสามารถมองเห็นภาพเม่ือน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น และการมอบอุปกรณ์ 
เช่น เหยือกน ้ า กระบอกตวงปัสสาวะเพ่ือเป็นส่ิงเอ้ืออ านวยการจดัการตนเองในการปฏิบติัตวัสามารถช่วยกระตุน้การ
ปฏิบัติตวัเพ่ือควบคุมภาวะน ้ าเกินได้ การเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยในขณะท่ีท ากลุ่มหรือสอบถามรายบุคคล
สามารถส่งเสริมการรับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ในสัปดาห์แรกผูสู้งอายุและผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง เช่น รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง บางรายด่ืมน ้ าเกินปริมาณท่ีก าหนดท าใหไ้ม่สามารถควบคุมภาวะ
น ้ าเกินได ้ผูว้ิจยัด าเนินการท ากิจกรรมกลุ่ม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มไดมี้การพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ซักถามขอ้สงสัยในการปฏิบติัตวั การสะทอ้นปัญหาท่ีพบ และการจดัการของผู ้สูงอายุและผูดู้แลภายในกลุ่ม 
และผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน าเพ่ิมเติม ส่งผลให้ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน ้ าเกินดี
ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีการทบทวนความรู้ ความเขา้ใจอยา่งสม ่าเสมอ 
 โดยเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินอยู่ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 80 หลงัไดรั้บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้ าเกินระดบัปานกลาง ร้อยละ 60 และระดบัดี ร้อยละ 40  เน่ืองจากผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แลได้ร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของกิจกรรม การกระตุน้ให้ผูดู้แลมีส่วนสนับสนุนผูสู้งอายุจนท าให้เกิด
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ร่วมกบัการจดักิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจดัการภาวะน ้ า
เกิน การตั้งเป้าหมาย ส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะน ้ าเกิน   
 อย่างไรก็ตาม แมผ้ลลพัธ์ด้านกระบวนการจัดการของโปรแกรมสามารถด าเนินการได้จริง และมีความ
เหมาะสมกบัการน าไปใช ้ แต่ควรมีการปรับแกไ้ขคู่มือตามขอ้เสนอแนะ และ ปรับระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมให้
มีความกระชบั และรัดกมุมากยิง่ข้ึน เพ่ิมรอบในการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 ควรมีการน าโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินของผูดู้แล
และผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไปศึกษาต่อในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน  
และประเมินพฤติกรรมควบคุมภาวะน ้ าเกินก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 
 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูสู้งอายุ
และผูดู้แลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมพฒันาโปรแกรมน้ี ท าให้โปรแกรมสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
ควบคุมภาวะน ้ าเกินในผูดู้แลและผูสู้งอายใุหมี้ความสมบูรณ์และเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ขอขอบคุณสาขาวิชาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฝ่ายพฒันานักศึกษาและศิษยเ์ก่าสัมพนัธ์ และศูนยว์ิจัยและ
ฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวติคนวยัแรงงาน ท่ีใหก้ารสนบัสนุนพฒันาโปรแกรม    
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