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Abstract 

  End Stage Renal Disease (ESRD) is the last stage of chronic kidney disease. Many people 
live long lives while having hemodialysis.  However, many of these patients have malnutrition. 
Therefore, they should be encouraged to manage their nutritional status on their own.  This one-
group, before- and- after study design aimed to evaluate the effect of promoting nutritional self-
management on the nutritional status of persons undergoing hemodialysis.  A purposive sample 
consisted of 26 participants with ESRD receiving hemodialysis treatment at a community hospital 
in Chonburi province. All participants were promoted to learn and manage their nutritional status 
within 12 weeks, under a self- management plan developed by the researcher.  The instruments 
for data collection consisted of a demographic data record form and the Nutrition Status Record 
Form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon-signed rank test. 
 The results revealed that: 
         1. After participating in the self-management promotion program, the subjects had 
statistically significantly higher median serum albumin levels than before participating in the 
program (p < .05). 

 2. After participating in the self-management promotion program, the median weight of the 
subjects was not different from before participating in the program. 

        3. After participating in the self-management promotion program, the subjects had a median 
body mass index that was not different from before participating in the program. 

 The findings of this study demonstrate that promoting nutritional status under a self-
management program can improve serum albumin in persons receiving hemodialysis.  The 
intervention cannot improve body weight or body mass index.  A new study design, such as a 
randomized control trial or a two- group, before- and- after design with a larger sample size is 
recommended for further study.  
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บทคัดย่อ 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นระยะสิ้นสุดของโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยจ านวนมากสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้โดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวนมากมีภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นจึงควรมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการเกี่ยวกับภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลองครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อภาวะโภชนาการ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 26 ราย เป็นผู้
ที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ติดต่อกันนาน 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกภาวะโภชนาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon-signed rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของ 
อัลบูมินในเลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของน้ าหนักตัวไม่
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกาย 
ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมภาวะโภชนาการภายใต้โปรแกรมการจัดการตนเอง
สามารถช่วยให้มีอัลบูมินในเลือดดีขึ้นในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิธีการดังกล่าวไม่มีผลต่อน้ าหนัก
ตัวและค่าดัชนีมวลกาย การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง หรือใช้
การศึกษาชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ  อัลบูมินในเลือด  น้ าหนักตัว  ดัชนีมวลกาย   
             ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) เป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่ในการท างาน
อย่างถาวร ความสามารถในการขจัดของเสียลดลง และมีอัตราการกรองที่ไต (glomerular filtration rate: GFR) 
น้อยกว่า 15 มล./นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. (American Kidney Foundation [AKF], 2015) ในปี พ.ศ. 
2556-2559 ประเทศไทยพบอัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 806.01, 813.95, 993.89 และ 
1,092.81 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (Strategy and Planning Division Office of Permanent Secretary, 
2017) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้เสียชีวิตตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2013 – 2015 สูงถึง 136.6 ราย ต่อพันประชากร 
(United States Renal Data System [USRDS], 2017)  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ และลดอัตราการเสียชีวิต (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 
[NIDDKD], 2006) และต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิต (Pungchompoo, 2014) โดยการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะช่วยรักษาชีวิตและลดผลกระทบรุนแรงที่จะตามมาได้ แต่การ
รักษาเป็นระยะเวลานานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการจากการสูญเสียกรดอะมิโนไป
กับการฟอกเลือดประมาณ 6–12 กรัม และโปรตีน 7-8 กรัม ระหว่างการฟอกไตแต่ละครั้งส่งผลให้มีการสลาย
โปรตีนหรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ (Salame, Eaton, Grimble, & Davenport, 2018) 
 ภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่สมดุล ไม่เพียงพอ หรือมากเกินความต้องการ
ของร่างกาย (Jahromi, Hosseini, Meysamie, & Sadrzadeh, 2010) เป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลานานและถาวร และเป็นปัญหาส าคัญที่น าไปสู่การเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด (Chidyanee, 2011) พบภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ถึงร้อยละ 76 (Green, 2009) และมีระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ร้อยละ 27.3 (Naini, 
Karbalaie, Abedini, Askari, & Moeinzadeh, 2016) จากการศึกษาของ วิลสัน และคณะ (Wilson et al., 
2001) พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดนานกว่า 3 เดือน มีอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการและขาด
สารอาหารประเภทโปรตีนถึงร้อยละ 10-60 และมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีถึงร้อยละ 30-50 (Akpele & Bailey, 
2004) นอกจากนี้ความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 18-75 ขึ้นกับวิธีการวินิจฉัยและ
การประเมิน (The Nephrology society of Thailand, 2012) ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านโภชนาการ เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการ หรือผลกระทบอ่ืน ๆ ที่จะตามมา 
ร่วมกับการติดตามและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างต่อเนื่อง 
 การประเมินภาวะโภชนาการเป็นกระบวนการที่จ าเป็นในการจัดการด้านโภชนาการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย โดยผู้ป่วยควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการก่อนเริ่มต้นการฟอกเลื อด และตรวจติดตาม
อย่างน้อยทุก 6 เดือน เพราะความผิดปกติของภาวะโภชนาการมีผลต่ออัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น (Chayaku, 2014) จากการศึกษาของ เดอ อราวโจ และคณะ (de Araújo et al., 2006) พบว่าปัจจัยที่
สามารถใช้ในการท านายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน  
มีอายุมาก ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า และการลดลงของเส้นรอบวงแขน การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่  
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีตัวชี้วัดดังต่อไปนี้ คือ ปริมาณและชนิดของอาหาร น้ าหนักตัวที่ไม่มีภาวะบวมน้ า 
ดัชนีมวลกาย และระดับอัลบูมินในเลือด โดยท าการประเมินทุก 3 เดือน เพ่ือดูความผิดปกติและหาแนวทางในการ
แก้ไขจัดการ (Supasin, 2008; Chayaku, 2014) และจากการศึกษาพบว่าระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ าและ
ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและความผิดปกติ
ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Bashardoust, Gavami, Maleki, Doustkami, & Habibzadeh, 2015)  
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยประเมินจาก
ระดับของอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการประเมินภาวะโภชนาการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบการปฏิบัติที่เป็นเลิศทางคลินิกที่ช่วยในการจัดการตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ การจัดโปรแกรมให้ความรู้รายบุคคลผ่านพยาบาลโรคไตในเรื่องการจัดการสารน้ าและ
สารอาหาร และการก ากับติดตามตนเองของผู้ป่วย การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษา โดยเน้น
ให้ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะในเรื่องการจัดการสารอาหารที่ควรได้รับ และความตระหนักในการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน มี
การติดตามทางโทรศัพท์เป็นรายสัปดาห์ สอบถามเรื่องอาหารที่ได้รับ น้ าหนักตัวและภาวะแทกซ้อนที่อาจพบ  
เป็นต้น (The Joanna Briggs Institute, 2011) จากการศึกษาของ  วณิชา พ่ึงชมภู (Pungchompoo, 2014) 
พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีประสิทธิผลท าให้
ความสามารถในการจัดการตนเองโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านการรับประทานยา ด้านการ
จัดการสารน้ า และการจัดการด้านอาหารหรือโภชนาการ และพบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องมีการเรียนรู้ 
ควบคุม และมีวิธีการจัดการตนเองในเรื่องของโภชนาการ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากของเสียคั่ง และป้องกัน
ภาวะทุพโภชนาการจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
ถูกต้องในเรื่องโภชนาการ บุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และ
ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ (dietetic counseling) ตั้งแต่แรกเพ่ือท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Pungchompoo, 2015)   
 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองถือเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมให้
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้กลวิธีการจัดการที่มีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการก ากับตนเอง (self–regulation process) ซึ่งมีจุดเน้นอยู่ที่
ความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งกลวิธีการจัดการ
ตนเองประกอบไปด้วย การก ากับติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ
การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยเชื่อว่าผู้ป่วยต้องได้รับการ
ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีปัญหาในรูปแบบของการจัดการตนเอง (self-management) เป็น
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหา และทักษะการวางแผนจั ดการ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับอาการการเจ็บป่วย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมาเป็น  
กลยุทธ์หนึ่งในการช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีภาวะ
โภชนาการที่ดีขึ้น ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยน าแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ แคน-
เฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาประยุกต์และพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการ
จัดการตนเองในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียม เป็นแนวทางช่วยเหลือส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาของภาวะโภชนาการ และผลการวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะท าให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ซึ่งประเมินได้จากค่าอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง และค่า
ดัชนีมวลกายท่ีดีขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
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        2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบน้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย   
 แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์  และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) มาเป็นกระบวนการที่ใช้ในการควบคุมตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตัวของบุคคล
เอง ส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการตนเองกับภาวะโภชนาการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาและการวางแผน ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมรายบุคคลเพ่ือการจัดการ
ตนเอง ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง ประกอบด้วยวิธีการ 3 วิธี ดังนี้ คือ 1) การก ากับติดตามตนเอง 
เป็นการพิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในปัจจุบัน เพ่ือประเมินปัญหา
และการการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 2) การประเมินตนเอง 
เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองในการรับประทานอาหารกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
เพ่ือที่จะน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง เป็นการ
เสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ขั้นตอนที่ 
4 การประเมินผลของการส่งเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการตามขั้นตอน
ดังกล่าว ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการติดตามประเมินตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้าน
โภชนาการ โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จะท าให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการดี ซึ่งประเมินได้จากค่าอัลบูมินในเลือด 
น้ าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมารับการ
รักษาที่หน่วยไตเทียม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มารับ
การรักษาที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาแล้วอย่างน้อย 3 
เดือนขึ้นไป และฟอกเลือดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 3) มีสติสัมปชัญญะดี รับรู้และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
4) สามารถช่วยเหลือตนเองและมีการจัดการตนเองด้านโภชนาการได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis ก าหนดขนาดอิทธิพลในการวิจัยครั้งนี้โดยใช้ค่ากลางเท่ากับ 0.50 
ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 จากนั้นเปิดตารางส าเร็จรูป 
power analysis (Burns & Groove, 2005) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22 ราย และได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 2. แบบบันทึกภาวะโภชนาการ ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และค่าอัลบูมินในเลือด โดยใช้
เครื่องที่ใช้วัดมีการตรวจสอบคุณภาพเดือนละครั้ง และใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นคนประเมิน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 2. สมุดบันทึกการติดตามตนเองด้านโภชนาการ  
 3. คู่มือการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 4. แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่ อง
ไตเทียม  
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ โดยให้ปรับเนื้อหาให้กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
แก้ไข และน าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย พบว่าผู้ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีความเข้าใจในเนื้อหาตรงกัน และสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง    
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผ่านความเห็นชอบจากโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ประโยชน์ที่จะได้รับ และความปลอดภัยของการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ได้ลงนามในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมวิจัย  
 การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าเป็นรายบุคคล ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 30 นาที) 
  1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพนัสนิคม และชี้แจงประโยชน์ของการเข้าร่วม
โครงการ ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการท ากิจกรรม ประเมินปัญหาในด้านโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหาภาวะโภชนาการของตนเอง ร่วมกับ
การตั้งเป้าหมายในการแก้ไขที่ต้องการ โดยเปิดโอกาสให้ญาติหรือผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการให้เข้ามาฟังด้วย 
และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นได้  
  2. ผู้วิจัยท าการจดบันทึกค่าอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัว และค านวณค่าดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าร่ วม
โปรแกรมจากเวชระเบียนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ลงในแบบบันทึกภาวะโภชนาการ โดยบันทึกค่า baseline  
ต่าง ๆ และเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกันในสมุดบันทึกการติดตามตนเองด้านโภชนาการให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมเพ่ือการจัดการตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 30 นาที) 
  1. ให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดยถามถึงประสบการณ์เดิม
ของกลุ่มตัวอย่างก่อน และเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับกระตุ้นให้เปรียบเทียบการจัดการ
ตนเองด้านโภชนาการของตนเองกับข้อมูลมาตรฐาน ให้กลุ่มตัวอย่างก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติร่วมด้วย พร้อม
กับเปิดโอกาสให้ญาติและผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมถ้ากลุ่มตัวอย่างต้องการ 
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          2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับอธิบายและสาธิตวิธีการใช้สมุดบันทึกการ
ติดตามตนเองด้านโภชนาการ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ   
  3. อธิบายและสาธิตการจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับฝึกทักษะให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างในการเลือกจัดเมนูอาหารที่เหมาะสม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเพ่ือประเมินความถูกต้อง
เหมาะสม โดยใช้โมเดลเมนูอาหารและการเขียนเมนูอาหารในการจัดเมนูอาหาร 
  4. แจกคู่มือการจัดการตนเองด้านโภชนาการให้แก่กลุ่มตัวอย่างกลับไปใช้อ่านทบทวนที่บ้านพร้อมกับ
อธิบายและสาธิตการใช้คู่มือ ร่วมกับเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจ  
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 
  1. การก ากับติดตามตนเอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสังเกต และพิจารณาตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเอง
ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในปัจจุบัน และการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมตามที่ตนเองวางแผนไว้ 
เพ่ือประเมินปัญหาและการการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 
และพิจารณาจากสมุดบันทึกการติดตามตนเอง ร่วมกับการซักถาม   
  2. การประเมินตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองในการ
รับประทานอาหารและเมนูอาหารที่เลือกรับประทานจากข้อมูลที่จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึก น ามาเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือที่จะน าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
  3. การให้แรงเสริมตนเอง เป็นการเสริมแรงตนเองเมื่อประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หรือกระท าได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ในสมุดบันทึก และผู้วิจัยกล่าวชมเชย  
 สัปดาห์ที่ 2 ถึง 8 (ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 1 ถึง 3) ร่วมกับการประเมินสมุดบันทึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ
ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 เพ่ือประเมินปัญหาและให้ค าแนะน า 
 สัปดาห์ที่ 9 ถึง 12 เป็นระยะติดตามและประเมินผล ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์และประเมินผลสมุดบันทึก
ทุกสัปดาห์พร้อมให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือดูความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมด้วยแบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
 สัปดาห์ที่ 13 เป็นการประเมินผลของการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลค่าอัลบูมินในเลือด 
น้ าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกายจากเวชระเบียนประวัติของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมพร้อมประเมินผล
และให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่าง และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนาหาจ านวนและร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัว และ
ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon-signed rank test 

 ผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 เพศหญิงจ านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.69 รองลงมามีอายุ 51–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
34.61 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือหย่า/ม่าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 26.92 มีโรคประจ าตัวคือ 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ร้อยละ 61.54 และ 42.31 ตามล าดับ ส่วนระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยการ  
ฟอกเลือด พบว่าส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 84.61 รองลงมาคือ 3 เดือนถึง 6 เดือน ร้อยละ 11.54 และ
ความถี่ของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ พบมีการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 57.69 รองลงมาคือ ฟอกเลือด  
3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 42.31    
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  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อค่าอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่ามัธยฐานของอัลบูมินในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ส าหรับน้ าหนักตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน
ของน้ าหนักตัวก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 60.82 กิโลกรัม และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
60.83 กิโลกรัม เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนดัชนีมวลกาย ผลการวิจัย พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.17 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.21 
และผลการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่ามัธยาฐานของอัลบูมินในเลือด น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกายของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง (n = 26) 

ตัวแปรตาม 
มัธยฐาน  

(Median) 
พิสัยระหว่างควอไทล์  
(Interquartile rank) 

Z p- value 

ค่าอัลบูมิน     
ก่อน 3.40 0.7 -2.46 0.14* 
หลัง 3.80 0.7   
ค่าน้ าหนักตัว     
ก่อน 60.82 15.38 -0.25 0.79ns 
หลัง 60.83 15.39   
ค่าดัชนีมวลกาย     
ก่อน 23.17 4.04 -0.47 0.64 ns 
หลัง 23.21 4.07   

ns = non-significant, * p < .05 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างจัดการตนเองด้าน
โภชนาการ และส่งผลให้มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น โดยเห็นได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของอัลบูมินในเลือด 3.80 สูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่พบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของน้ าหนักตัว และค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 
  ประสิทธิผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของอัลบูมินในเลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้ันตอนของการจัดการตนเอง ทั้ง 3 ขั้นตอน คือ  
 1. การก ากับติดตามตนเอง เป็นขั้นตอนที่ช่วยให้เกิดการสังเกต ติดตามพฤติกรรมของตนเองผ่านการ
ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย ช่วยท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย
และต่อเนื่อง ร่วมกับการบันทึกข้อมูลผ่านทางสมุดบันทึกการติดตามตนเอง ช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
กระตือรือร้นในการส่งเสริมจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง และบุคลากรมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพและการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิด (Stark et al., 2011) การสังเกตและการ 
บันทึกข้อมูลของตนเองจะท าให้ทราบปัญหาของตนเอง เกิดการตระหนักรู้และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Kanfer, 1980)   
 2. การประเมินตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการประเมินตนเองจากการน าข้อมูลเมนูอาหาร และ
การรับประทานของตนเองมาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน ร่วมกับการใช้สื่อโมเดลอาหารและรูปภาพประกอบท าให้
เข้าใจและชัดเจนมากขึ้น สามารถประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ขั้นตอนนี้
ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงพฤติกรรม และศักยภาพของตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้
หรือไม่ สร้างความม่ันใจและความพร้อมในการจัดการตนเอง  
 3. การให้แรงเสริมตนเอง การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกเกี่ยวกับการให้รางวัล หรือสิ่งที่ต้ องการเมื่อสามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และให้รางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติได้ตามที่ตั้งไว้ ร่วมกับผู้วิจัยให้แรงเสริมด้วยการกล่าว
ค าชมเชย จากขั้นตอนนี้ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง โดยกระบวนการส่งเสริมการจัดการรายบุคคลที่เน้นแก้ปัญหาจากตัวบุคคลเป็นหลัก ช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ และทักษะในการจัดการตนเองด้านโภชนาการ รวมถึงการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง น าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและต่อเนื่อง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึ่งใช้ระเวลาอย่างน้อย 12 
สัปดาห์จึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีผลต่อระดับอัลบูมินในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค
อาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีนสูงกว่าก่อน
ทดลอง และเมื่อติดตามผลภาวะโภชนาการด้านโปรตีนในสัปดาห์ที่  13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัลบูมินในเลือด และ
อัตราการสลายโปรตีนมีค่าเพ่ิมขึ้น (Rattanaruang, 2014) และการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการต่อภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง พบผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ มี
ระดับอัลบูมินในเลือดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Budda, 2011) 
 ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อน้ าหนักและค่าดัชนีมวลกาย ในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม พบว่าโปรแกรมการนี้ไม่มีผลต่อน้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม สามารถอธิบายได้ว่าอาจเกิดจากกระบวนการในการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลง การกระตุ้นการ
รับประทานอาหาร รวมไปถึงระยะเวลาในการประเมินผลอีกด้วย และพบว่ามีข้อจ ากัดของระยะเวลาของ
โปรแกรมที่อาจสั้นเกินไปที่จะส่งผลให้น้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แล้วพบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ มีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน เพราะค่าดัชนี
มวลกายต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง (Budda, 2011) และจากงานวิจัยในประเทศศรีลังกา ที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการถึงร้อยละ 21 เมื่อศึกษา
เปรียบเทียบถึงค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในช่วงปกติ และไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง และเปรียบเทียบน้ าหนักตัวพบว่าไม่มีความแตกต่าง (Adikari, 2016) 
 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้
ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการจัดการตนเองด้านโภชนาการที่ดีขึ้น จากการที่มีความรู้และ  
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ตระหนักในการเลือกรับประทานอาหาร รวมถึงการดูแลจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับด้านโภชนาการ 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีค่ามัธยฐานของอัลบูมินในเลือดที่สูงขึ้น 
และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โดยอาศัยกระบวนของการส่งเสริมการจัดการตนเอง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะระดับอัลบูมินในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดี
ขึ้น โดยอาศัยการส่งเสริมการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการในขั้นตอนต่าง ๆ ของการการจัดการตนเอง การติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้และค าแนะน าเป็นรายบุคคล รวมถึงการติดตามทางโทรศัพท์ และการให้
ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรค ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
โภชนาการที่ดีข้ึนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การน าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีดังนี้ 
 1. ควรเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ในการฝึกฝนและพัฒนาทักษะในการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านโภชนาการก่อนน าไปใช้ 
 2. ควรน าไปใช้กับระบบการบริการพยาบาลที่มีการมอบหมายงานในลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้หรือการ
จัดการเป็นรายกรณี เพ่ือให้สามารถติดตามผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง ใช้การศึกษา
ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลให้นานขึ้น 
 2. ควรเพ่ิมเกณฑ์ในการประเมินภาวะโภชนาการในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
เช่น ระดับอัลบูมินในเลือด อัตราการสลายโปรตีน เป็นต้น และแสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการจัดการเรื่อง
น้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาครั้งต่อไปให้ชัดเจนขึ้น  
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