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ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

 
สุภาพร ไชยวัฒนตระกูล* 

บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ระยะเวลาในการวิจัย มีนาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.6 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับราชการ รอยละ 35.5 

คามัธยฐานของรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินประกอบดวย 4 

ขั้นตอน คือ 1) การสะทอนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง รวมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การตั้งเปาหมายใน

การควบคุมภาวะน้ําเกิน 3) การวางแผนและการปฏิบัติ ดานการจัดการดานการบริโภคอาหาร การ

ควบคุมจํากัดน้ําดื่ม การจัดการยา และการควบคุมน้ําหนัก 4) การประเมินผล ตรวจสอบระดับน้ําหนัก

เมื่อกลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค รวมถึงตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และให

คําแนะนําการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองและเหมาะสม ภายหลังนํารูปแบบไปใชพบวาผูปวย

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพรวม อยูในระดับ

ปานกลาง ( X ± S.D. :63.11 ± 13.26) ดานความพึงพอใจภาพรวมของผูปวยและญาติ อยูในระดับสูง (

X ± S.D. :4.71 ± 0.34)  และทีมสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับสูง ( X ± S.D. :4.06 ± 0.31) 

การกระตุนและสงเสริมการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึง

ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะสามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 
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Developing Model for the Prevention of Volume Overload of End Stage Renal 

Disease among Hemodialysis Patients in NongBua Lam Phu Hospital 

 
Supaporn Chaiwattanatrakul* 

Abstract 

An action research aimed to study the developing model for the prevention of volume 

overload of end stage renal disease among hemodialysis patients in NongBuaLam Phu 

Hospital. Data collection was done between March to June 2018. 

Research outcomes showed that more than half of patients were female (59.60%), 

married 75.60%, highest education was junior secondary school level (48.40%), Civil 

servant was 35.50% and a median of salary was 15,000 Thai Baht. There were four steps 

in Model for the Prevention of Volume Overload. First is Self management reflection 

with behavior evaluation and health education by Hemodialysis nurses and 

Multidisciplinary team. Second, volume overload control goal. Third, behavior plan such 

as food consumption control, drinking water control, medicine intake control and weight 

control. Final is an evaluation step, not only weight will be investigated when patients 

come back for hemodialysis also volume overload control and struggles will be assessed 

by patients and their family members, more than that taking note of food consumption 

and appropriate volume overload management will be supported by profession team. 

After participate the new model, patients can control their volume overload better 

than the past around 38.46%. Quality of life was appeared in a moderate level ( X ± 

S.D. :63.11 ± 13.26). In term of satisfaction dimension, patients and families were at the 

high level ( X ± S.D. :4.71 ± 0.34) and profession team was at the high level ( X ± S.D. 

:4.06 ± 0.31) 

Encouraging and raising ways will be continue for patients and families understand 

especially an insignificant volume overload control. This successful solution will sustain 

a normal volume. 

Keywords: Volume Overload, End Stage Renal Disease, Hemodialysis, Quality of life. 
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บทนํา 

โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 

Disease; CKD) เป นปญหาสํ าคัญที่ ทั่ ว โ ลก 

รวมท้ังประเทศไทย เพราะมีความชุกที่สูงและ

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลป 2558 โดย

กระทรวงสาธารณสุข พบวา คนไทยปวยเปน

โรคไตเรื้อรังรอยละ 17.6 ของประชากร หรือ

ประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 

แสนคน ปวยเพิ่มปละกวา 7,800 ราย หาก

ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะเกิดโรคแทรกซอน

ถึงเสียชีวิต เมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทายแลว

จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวย

วิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ

ล า ง ไต ทา ง ช อ งท อ ง  โ ดยแต ล ะป  ไ ด ใ ช

งบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติประมาณกวา 

3,000 ลานบาทตอป และในป 2561 ไดใช

งบประมาณกวา 8,165 ลานบาท สวนผูปวยที่

ไดรับการปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 ราย

เทานั้น ในขณะที่มีผูปวยรอการผาตัดเปลี่ยนไต

ใหมประมาณ 40,000 ราย ซึ่งมีขั้นตอนยุงยาก

และเสียคาใชจายสูงถึงปละประมาณ 2 แสน

บาทตอคน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จะ

มีภาวะที่ ร า งกายสะสมพิษ น้ํ า  และสาร

อิเล็กโตรไลทที่ไตไมสามารถขับออกได สงผลให

เกิดภาวะยูรีเมียและภาวะน้ําเกินตามมา การ

รักษาสภาวะของสารน้ํา (fluid status) ของ

ร า ง ก า ย ใ ห อ ยู ใ น เ ก ณ ฑ ป ก ติ  

(normohydration) มีความสําคัญในผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมเนื่องจากภาวะการมีสารน้ําเกินในรางกาย

ในผูปวยเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (heart failure) หายใจหอบ นอนราบ

ไมได และมีภาวะทุพโภชนาการ1 เพ่ือปองกัน

และลดภาวะแทรกซอนดังกลาว ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

โรคเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุข 

จากสถิติผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหนวยไตเทียม

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ปพ.ศ.2556-2560 

พบวาภาวะน้ําเกินเปนปญหาที่พบมากที่สุด คือ

มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน  

หรือมีอาการบวมบริเวณใบหนา แขน ขา ซึ่ง

สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

6.23 ,7.99,7.18,7.79 ,7.76 ตามลําดับ และ

ขณะทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสงผล

ให เกิดความดัน โลหิ ตต่ํ า  คิด เปนรอยละ 

8.11,10.8,10.48,7.23,9.06 ตามลําดับมี

อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ 1 . 2 

, 1 .8 , 1 .78 ,0 .02 , 1 .59  ตามลํ าดับ 2 จาก

ภาวะแทรกซอนดังกลาว ในระยะยาว จะทําให

หัวใจทํางานหนักเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

สงผลใหอวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ สงผลตอ

คุณภาพการใหบริการของหนวยไตเทียม ที่ไม

สามารถควบคุม และปองกันความเสี่ยงจาก

ภาวะน้ําเกินของผูปวยที่มารับบริการที่หนวยไต

เทียม ซึ่งจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวย
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ไตวาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี จากการไม

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินของตนเองได 

จากผลการดําเนินงานท่ีผานมา มีการใช

แนวทางการดูแลผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม โดยใชทฤษฎีการจัดการตนเอง 

ประกอบดวย การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

การฝกการควบคุมปริมาณน้ําดื่ม การจัดการ

เรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก ซึ่งพบวา ผูปวยที่

ฟอกเลือด ไมสามารถควบคุมภาวะน้ําเกินได 

ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยของ

หนวยไตเทียม สงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน

ดานตางๆ ตามมาและมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในระยะยาว รวมถึงพยาบาลผู

ใหบริการ จะตองมีการวางแผนเพ่ือปองกัน 

และแกไขความเสี่ยงของผูปวยปวยที่จะเกิดขึ้น 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู เพื่อนํามาใชเปนแนวทางการ

ปฏิบัติงานในการปองกันภาวะน้ําเกินของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม ที่เปนแนวทางเดียวกัน รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพ และคุณภาพการพยาบาลของหนวย

ไตเทียม ใหสามารถดูแลผูปวยที่มารับบริการ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงผูปวยไดรับ

บริการอยางมีคุณภาพและพึงพอใจตอการ

ใหบริการของหนวยไตเทียม รวมถึงพัฒนา

ระบบบริ การด าน อ่ืนๆ  ที่ เ ก่ี ยวข อง  เ พ่ื อ

ตอบสนองความตองการของผูปวย ผูใหบริการ 

และภาคีเครือขายใหไดประโยชนสงูสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

2.2 เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ขอบเขตการศึกษา 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) เ พ่ือพัฒนารูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดย

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน มีนาคม 

2561 ถึงเดือน มิถุนายน 2561 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ห น ว ย ไ ต เ ที ย ม 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 10 คน ดังนี้ 

แพทย 1 คน พยาบาลไตเทียม 7 คน เภสัชกร 

1 คน นักโภชนากร 1 คน 

2) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

จํานวน 26 ราย และมีคุณลักษณะ ดังนี้ 1)เปน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

PLAN 
 

ACT 
 

DO 
 

CHECK 
 

การทบทวนอบุตักิารณ พบวา 

- ผูปวย HD มีภาวะน้ําเกิน 

- พบภาวะแทรกซอนขณะ/หลัง HD 

- รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินยังไม

ครอบคลุมจากสหสาขาวิชาชีพ 

ประชุมรวมกับสหสาขา

วิชาชีพเพื่อทบทวนรูป

แบบเดิมและพัฒนา

รูปแบบใหมในการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวย 

ประกอบดวย 

1. การจัดการดานการ

บริโภคอาหารโดย

โภชนากร: สมุดบันทึกการ

รับประทานอาหาร 

(dietary recall) ในแตละ

วัน 

2. การควบคุมจํากัดนํ้าดื่ม

โดยพยาบาลไตเทียม: แจก

กระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซี

ซี พรอมการจดบันทึกในแต

ละวัน 

3. การจัดการยาโดยเภสัช

กร: การรับประทานยาตรง

ตามเวลาวัดประสิทธผิล

โดยการใหยืมเครื่องวัด

ความดันโลหิตกลับไปวัดที่

บานพรอมการจดบันทึกใน

แตละวัน 

4. การควบคุมน้ําหนักโดย

พยาบาลไตเทียม:ใหยืม

เครื่องชัง่น้ําหนักกลับไปชั่ง

ที่บานพรอมการจดบันทึก

นํารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม

ทดลองใชกับผูปวย HD ที่มี

ภาวะน้ําเกิน ในระยะเวลา 

 1 เดอืน 

สรุปผลท่ีไดจากการใช

รูปแบบการปองกันภาวะน้ํา

เกินและนํามาเปนแนว

ทางการปฏิบัตงิานท่ีเปน

แนวทางเดียวกัน ของหนวย

ไตเทียม ซึ่งผลจากการใช

รูปแบบประเมินโดย 

1. อัตราการเกิดภาวะน้าํเกิน

กอนและหลัง 

2. ปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน

กอนและหลัง 

3. คาเฉลี่ยความดันโลหิต

กอนและหลัง 

4. น้ําหนักตัวกอนและหลัง 

5. คุณภาพชีวติของผูปวย 

HD  

6. ความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพ, ผูปวยHDและ

ญาต ิ
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกินท่ีเขารับการ

รั ก ษ า ใ น ห น ว ย ไ ต เ ที ย ม  โ ร ง พ ย า บ า ล

หนองบัวลําภู 2)สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 

และ 3) ยินดีเขารวมการวิจัย 

3) ผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกิน 

คือ ผูดูแลหรือญาติ ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม จํานวน 26 ราย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิด

ของ Kemmis & McTaggart (1988) โดยมี 4 

ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การ

ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action) ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) และการสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 

ระยะ คือ 

1) ระยะเตรียมการ ใชระยะเวลา 1 

เดือน ทีมพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกันศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขอมูล

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด 

ภาวะแทรกซอน ปญหา และอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวย โดยการทบทวนจากเวชระเบียนของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มารับการฟอกเลือดของหนวย

ไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ยอนหลัง 3 

ป เดือน ทบทวน CPG, ทบทวนตัวชี้วัดและผล

การปฏิบัติที่ผานมา และสรปุเพ่ือหาแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

2) ระยะดําเนินการ ใชระยะเวลา 2 

เดือน แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

2.1) แตงตั้งคณะกรรมการทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม ประกอบดวยพยาบาลไต

เทียม แพทย เภสัชกร และนักโภชนากร 

กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ของแตละ

ตําแหนง 

2.2) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม แกทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม คือ แพทย เภสัชกร พยาบาล และนัก

โภชนากร และผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย 

และนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติ  

2.3) ติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

สังเกต สัมภาษณ สนทนากลุมกับทีมสหวิชาชีพ

หนวยไตเทียม เพ่ือคนหาปญหา วิเคราะห

ปญหา ปจจัยสงเสริมและเปนอุปสรรคในการใช

แนวทางปฏิบัติ และนําเสนอขอมูลทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม เพ่ือสะทอนความคิดและ

รวมกันปรับปรงุแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน 

3) ระยะประเมินผล ประเมินผลโดย

ประเมินคุณภาพชีวิตและประเมินความพึง

พอใจของผูปวย ผูดูแล และประเมินความพึง

พอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม หลังจาก

นั้นสรุปและประเมินผลโครงการ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน ดังนี ้



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 137 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม เนื้อหาประกอบดวย 1) เกณฑการ

วินิจฉัยผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 2) แนว

ทางการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม 3) แบบบันทึก 

2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 

2.1) แบบสัมภาษณเชิงลึก และแบบ

สนทนากลุม ทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม 

2.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (KDQOL-36) 

2.3) แบบประเมินภาวะน้ําเกิน 

ปริมาณน้ําดื่ม ความดันโลหิต และน้ําหนักของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 

2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และญาติ

ตอการใหบริการของหนวยไตเทียม 

2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เ ก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการการ

สัมภาษณ โดยใชแบบสอบถาม ในกลุมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ญาติหรือผูดูแล และทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม 

การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) แสดงจํานวน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยใช

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

เ พ่ือเปรียบเทียบกับขอ มูลสวนอื่นๆ และ

แยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู  เ พ่ือหา

ความสัมพันธของขอมูล ผูวิจัยนําผลการวิจัยใน

แตละประเด็นเสนอตอกลุมเปาหมาย เพื่อให

กลุมเปาหมายทราบ และไดรวมกันยืนยัน และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอมกับ

เสนอขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เ พ่ือสรางขอสรุป

ผลการวิจัย 

จริยธรรมในการวิจัย 

ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เลขที่ 05/ 2561 

วันที่ 30 มีนาคม 2561 

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 62 คน เปนเพศ

หญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.6 ก า ร ศึ ก ษ า ส ว น ใ ห ญ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับ

ราชการ รอยละ 35.5 คามัธยฐานของรายได

เฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท 

รูปแบบการปองกนัภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม 
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ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จากการใหบริการใน

รูปแบบเดิม คือ ดําเนินการโดยพยาบาลหนวย

ไตเทียม รวมกับผูปวย โดยมีกิจกรรมคือ 1) 

พยาบาลไตเทียมใหความรูเรื่อง โรคไตเรื้อรัง 

การจัดการอาหารและยา การควบคุมน้ําหนัก 

2) ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อกลับมาฟอก

เลือดในแตละครั้ง โดยไมมีการจดบันทึก เมื่อ

พบปญหาที่ยังคงอยู ก็อธิบายซ้ํา และ 3) ไมได

จัดหา ขวดตวงน้ําดื่ม เครื่องชั่งน้ําหนัก และ

เครื่องวัดความดันโลหิต ใหผูปวยดูแลตนเองที่

บาน 

รูปแบบใหม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 

ขั้นตอนที่  1 การสะทอนความคิด

เกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยและ

ครอบครัวเลาประสบการณ วิธีการจัดการ

ตนเองดานสารน้ําและอาหารที่รับประทาน

ประจํา ความเชื่อ เพ่ือทําการประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ผูวิจัยสะทอนถึงปญหาการจัดการตนเองท่ี

บกพรองและอุปสรรคตอการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการ

ควบคุมภาวะน้ําเกิน จัดใหผูปวยและ

ครอบครัวรวมกันตั้งเปาหมายในการจัดการสาร

น้ําและอาหาร โดยตั้งเปาหมายตามปริมาณน้ํา

ที่สามารถดื่มในแตละวัน รวมกับการ

ตั้งเปาหมายปริมาณน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นไมให

เกินเกณฑที่กําหนดตอวัน แนะนําวิธีแบง

สัดสวนน้ําดื่มประจําวัน เมนูอาหาร การเลือก

วัตถุดิบ วิธีการปรุงอาหารหรือวิธีการเลือกซื้อ

อาหารที่ปรุงแลว  

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการ

ปฏิบัติ  ใหผูป วยและครอบครัวรวมกันฝก

ปฏิบัติการจัดการดานสารน้ําและอาหาร ดวย

การบันทึกรายการอาหารและปริมาณน้ําดื่ม

ประจําวัน ในสมุดบันทึกที่จัดเตรียมให และ

ติดตามน้ํ าหนักตัวดวยการชั่ งน้ํ าหนักเปน

ประจําทุกวัน วัดความดันโลหิตทุกวันในรายที่มี

เครื่ องวัดความดันโลหิตที่บ าน จดบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานทุกม้ือในแตละวัน 

ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ใหผูปวย

และครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและ

อุปสรรค พรอมทั้งทบทวนเนื้อหาสารน้ําและ

อาหารในชีวิตประจําวัน และตรวจสอบสมุด

บันทึกรายการอาหาร และใหคําแนะนําในการ

จั ดกา รตน เองต อภ าว ะน้ํ า เ กิ นที่ ถู กต อ ง

เหมาะสม ดังสรุปเปรียบเทียบขั้นตอนของ

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกิน ดังนี้ 

  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 139 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

การเปรียบเทียบขั้นตอนของรูปแบบการการปองกันภาวะน้ําเกิน 

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม 

ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบเดิม ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบใหม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับผูปวย 

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไต

เทียม 

2.1 เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

2.2 การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

2.3 การควบคุมจํากัดน้ํา 

2.4 การจัดการยา 

2.5 การควบคุมน้ําหนัก 

3. ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้ง โดย

พยาบาลหนวยไตเทียม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับผูปวยและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสะทอนความคดิเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง รวมกับ 

1.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

1.2 การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการควบคุมภาวะน้ําเกิน 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการปฏิบัต ิ

3.1 การจัดการดานการบริโภคอาหาร: โดยใชสมุด

บันทึกการรับประทานอาหาร (dietary recall) ในแต

ละวัน 

3.2 การควบคุมจํากัดน้ําดื่ม: การควบคุมปริมาณน้ํา 

โดยการแจกกระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซีซี 

3.3 การจัดการยา: ควบคุมเรื่องการรับประทานยา

ตรงตามเวลา และควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิต ของหนวยไตเทียม กลับไปวัด

ความดันโลหิตของตนเองที่บาน 

3.4 การควบคุมน้ําหนัก: ควบคุมโดยการใชเครื่องชั่ง

น้ําหนัก ของหนวยไตเทียม กลับไปชั่งน้ําหนักที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยการดูน้ําหนักเม่ือ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและ

ครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการตอ

ภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค และ

ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และใหคาํแนะนํา

ในการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองเหมาะสม 
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ผลที่ไดจากการใชรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ํ า เ กินและนํ ามาเป นแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีเปนแนวทางเดียวกัน ของหนวยไต

เทียม พบวาผูปวยเกิดภาวะน้ําเกินควบคุมได

เพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน

ลดลงคงเหลือ 6.90 ± 2.99 ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ย

ตอวัน ลดลงคงเหลือ 6.90 ± 2.99 ซีซี ระดับ

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  Systolic(mmHg.)  ล ด ล ง

คงเหลือ 146.05 ± 29.63 ระดับความดันโลหิต 

Diastolic (mmHg.) ลดลงคงเหลือ 73.31 ± 

12.67 และมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนลดลง คงเหลือ 

3.69 ± 1.65 กิโลกรัม ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ผลการปองกันภาวะน้ําเกินกอนดําเนินการและหลังดําเนินการ (n=26) 

รายดาน กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

1. การเกิดภาวะน้ําเกิน   

ควบคุมได 0(0.0) 10(38.46) 

ควบคุมไมได 26(100) 16(61.54) 

2. คาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน   

X ± S.D. 7.11 ± 2.58 6.90 ± 2.99 

Median (Min:Max) 7.35(2.92:13.08) 7.12(2.73:13.75) 

3. ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ยตอวัน (ซีซี)   

X ± S.D. 1,165.39 ± 388.75 938.46 ± 257.02 

Median (Min:Max) 1,000(600:2,000) 850(600:1,500) 

4. ระดับความดันโลหิต   

4.1 Systolic (mmHg.)   

X ± S.D. 150.72 ± 23.03 146.05 ± 29.63 

Median (Min:Max) 152.12(109.40 :194.10) 141.63(98.60 :247.50) 

4.2 Diastolic (mmHg.)   

X ± S.D. 77.31 ± 12.67 73.31 ± 12.67 

Median (Min:Max) 74.91(59.20 :118.20) 70.31(56.50:105.50) 

5. น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (กิโลกรัม)   

X ± S.D. 3.81 ± 1.45 3.69 ± 1.65 

Median (Min:Max) 3.54(1.98 : 8.24) 3.51(1.78 : 8.66) 
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คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

คุณภาพชีวิตของผูปวย กอนดําเนินการ

อยูในระดับปานกลาง (60.98±16.14) หลัง

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนแตอยูใน

ระดับปานกลาง (64.98±17.85) 

ภาพรวมของสุขภาพดานโรคไต (SF-

36) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กอน

ดําเนินการอยูในระดับต่ํา (55.75±11.55) หลัง

ดํ า เ นิ น ก า ร อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 

(63.11±13.26) 

กอนดําเนินการ รายดานที่มีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 5 ดาน คือ 

ด า น อ า ก า ร ท า ง ร า ง ก า ย  ( Symptoms) 

( 24.43±11.73)  ด านค วามรู สึ ก เป นอิ ส ร ะ 

(Freedom) (45.64±23.52) ดานการนอนหลับ 

(Sleep) (45.76±15.45) ดานสุขภาพทั่วๆไป 

(General health) (46.52±30.45) และดาน

การทํางาน (Work) (48.95±36.78) 

หลังดําเนินการ รายดานท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 2 ดาน คือดาน

อ า ก า ร ท า ง ร า ง ก า ย  ( Symptoms) 

(19.89±10.82) และดานการนอนหลับ (Sleep) 

(45.64±14.53) ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 1 บทบาททางดานรางกาย 

(Role physical) 

68.31 25.23 ปานกลาง 71.87 31.66 สูง 

ดานที่ 2 สุขภาพดานจิตใจ 

(Mental health) 

62.22 15.99 ปานกลาง 71.50 21.16 สูง 

ดานที่ 3 สุขภาพทั่วๆ ไป (General 

health) 

46.52 30.45 ต่ํามาก 67.77 27.99 ปานกลาง 

ดานที่ 4 ความรูสึกเปนอิสระ

(Freedom) 

45.64 23.52 ต่ํามาก 58.12 24.28 ต่ํา 

ดานที่ 5 อิสระในการเดินทาง 

(Travel restrictions) 

65.27 26.58 ปานกลาง 72.91 27.75 สูง 

ดานที่ 6 สมาธิและความจาํ 

(Cognitive 

functioning) 

52.36 20.28 ต่ํา 60.18 18.82 ปานกลาง 

ดานที่ 7 ดานการเงนิ 

(Financial)(1ขอ) 

53.38 32.58 ต่ํา 69.79 33.81 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) (ตอ) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 8 อิสระในการรับประทาน

อาหารและน้ําดื่ม 

Restriction on diet 

and fluid) 

50.38 26.15 ต่ํา 51.38 26.50 ต่ํา 

ดานที่ 9 การพักผอนหยอนใจ 

(Recreation)  

58.68 23.01 ต่ํา 64.58 26.11 ปานกลาง 

ดานที่ 10 การทํางาน (Work) 48.95 36.78 ต่ํามาก 64.23 39.09 ปานกลาง 

ดานที่ 11 ภาพลักษณ (Body 

Image) 

71.26 24.89 สูง 78.47 23.47 สูง 

ดานที่ 12 อาการทางรางกาย 

(Symptoms) 

24.43 11.73 ต่ํามาก 19.89 10.82 ต่ํามาก 

ดานที่ 13 เพศสัมพันธ (Sex) 74.94 33.52 สูง 78.81 31.98 สูง 

ดานที่ 14 การนอนหลับ (Sleep) 45.76 15.45 ต่ํามาก 45.64 14.53 ต่ํามาก 

ดานที่ 15 Access 62.98 21.18 ปานกลาง 69.58 23.70 ปานกลาง 

ดานที่ 16 คุณภาพชีวิต (Quality 

of life) 

60.98 16.14 ปานกลาง 64.98 17.85 ปานกลาง 

ภาพรวม 55.75 11.55 ต่ํา 63.11 13.26 ปานกลาง 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติ 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม กอนดําเนินการ พบวา รายดาน

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง และภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( X =3.39, S.D.=0.98) หลัง

ดํา เนินการ พบว า รายดานทุกดานอยู ใน

ระดับสูง คือดานกระบวนการ/ข้ันตอนการ

ใหบริการ ความพึงพอใจตอทีมสหวิชาชีพ และ

ความพึงพอใจดานผลการใหบริการ ภาพรวมมี

คว ามพึ งพอใจอยู ใน ระดับสู ง  ( X =4.71, 

S.D.=0.34) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ 

หนวยไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=52) หลังดําเนินการ (n=52) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานกระบวนการ / 

ขั้นตอนการใหบริการ 

3.34 0.94 ปานกลาง 4.58 0.42 สูง 

2. ความพึงพอใจ ตอทีม 

สหวิชาชีพ 

3.45 1.05 ปานกลาง 4.82 0.32 สูง 

3. ความพึงพอใจ ดานผลการ

ใหบริการ 

3.39 1.01 ปานกลาง 4.71 0.42 สูง 

ภาพรวม 3.39 0.98 ปานกลาง 4.71 0.34 สูง 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวย

ไตเทียม 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม กอนดําเนินการพบวา รายดานทุกดานอยู

ในระดับปานกลาง และภาพรวมอยูในระดับ

ป า น ก ล า ง  ( X =3.09, S.D.=0.49)  ห ลั ง

ดําเนินการ พบวา อยูในระดับปานกลาง คือ

ดานความคลองตัวในการทํางาน อยูในระดับสูง 

คือ ดานการมีวัตถุประสงครวมกัน ดานการ

ทํางานรวมกัน และดานการสงเสริมการพัฒนา

บุคลากร ภาพรวมมีความพึ งพอใจอยู ใน

ระดับสูง ( X =4.06, S.D.=0.31) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=10) หลังดําเนินการ(n=10) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานการมีวัตถุประสงค

รวมกัน 

3.45 0.62 ปานกลาง 4.65 0.41 สูง 

2. ดานการทํางานรวมกัน 3.22 0.66 ปานกลาง 4.30 0.53 สูง 

3. ดานความคลองตัวในการ

ทํางาน 

3.13 0.39 ปานกลาง 3.63 0.29 ปานกลาง 

4. ดานการสงเสริมการพัฒนา

บุคคล 

3.35 0.61 ปานกลาง 4.60 0.39 สูง 

ภาพรวม 3.09 0.49 ปานกลาง 4.06 0.31 สูง 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม พบวาหลังจากดําเนินการ ผูปวย

สามารถควบคุมน้ําไดเพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 61.54 

ซึ่งการปองกันปญหาภาวะน้ําเกิน ผูปวยตองฝก

ทักษะ การตวงปริมาณน้ําดื่ม การตวงปสสาวะ 

การชั่งน้ําหนัก และการบันทึกปริมาณน้ําดื่มใน

แตละวัน3 รวมถึงพยาบาลหนวยไตเทียม ควร

ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาโดยใชทฤษฎีการ

จัดการตนเอง4 ประกอบดวย การจัดการดาน

การบริโภคอาหาร การฝกการ ควบคุมปริมาณ

น้ําดื่ม การจัดการเรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก 

การออกกําลังกาย การงดดื่มเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของแอลกอฮอล การฝกทักษะการ

ติดตามและการสังเกตตนเอง การมาตรวจตาม

แพทยนัด การฝกทักษะ การสื่อสาร การ

สนับสนุนดานจิตใจ และการ สนับสนุนทาง

สังคม จึงจะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ

ตนเองไดอยาง มีประสิทธิผล และหากไม

สามารถควบคุมสมดุลน้ําไดจะทําใหเกิดภาวะ

ฮอรโมนบกพรอง สงผลใหหัวใจทํางานหนัก 

และเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได รวมถึงสงผลให

อ วั ย ว ะ ต า ง ๆ  ทํ า ง า น ผิ ด ป ก ติ 5 จึ ง เ ป น

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญที่สงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา และยังเปนสาเหตุ

หลักที่ทําใหผูปวยตองเขารับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมถ่ีข้ึนกวาแผนการรักษาที่ควรจะ

เปน และสงผลใหสุขภาพและรางกายทรุดโทรม

เร็วกวาผูปวยที่ไมมีภาวะน้ําเกิน เม่ือผูปวยโรค

ไตเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี

กําลังในการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุน

จากผูดูแลและญาติ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาล

หนวยไตเทียม ที่ชวยกระตุนเตือนใหกําลังใจ

อยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยรับรูปญหาของ

ตนเอง ซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง6,7 

จากผลการดําเนินงานพบวา สงผลให

ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน 

ทั้งในรายดานและในภาพรวม สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่พบวา เมื่อผูปวยสามารถดูแล

ตนเองได ควบคุมและปองกันภาวะไมใหมีภาวะ

น้ํ า เ กิน  รวมถึ งการดูแลตนเอง ไม ให เ กิด

ภาวะแทรกซอน จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ไดใน

ระยะยาว8 

ความพึงพอใจ ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม และความพึงพอใจของทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียมตอรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาความพึง

พอใจในภาพรวมหลังใหดําเนินการเพิ่มขึ้น อยู

ในระดับสูงท้ังสองกลุม สอดคลองกับการศึกษา

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หลังใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไข จะเพ่ิมสูงขึ้น และความ

พึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวยฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ในศูนยไตเทียมเอกชนใน
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เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยรวม

แ ล ะ ทุ ก ด า น อ ยู ใ น ร ะดั บ ม า ก  ( X=4.09, 

S.D.=.45) 9,10 เปนผลสืบเนื่องมาจากการไดรับ

คําแนะนําและความรวมมือของผูปวยและญาติ

ในการดูแลตนเอง รวมทีมสหวิชาชีพรับทราบ

ถึงขอปฏิบัติท่ีเปนแนวทางเดียวกัน จึงสงผลให

สามารถแกไขปญหานี้ไดอยางมีประสิทธิผล 

ขอเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมกระตุนและสงเสริม

อยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึง

ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะ

สามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 

2. การปองกันและแกไขปญหาภาวะน้ํา

เกิน ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองวิถีชีวิตของ

ผูปวยรวมกับการประเมินสภาพจริงของปญหา

ที่เกิดขึ้นในแตละราย ระหวางผูปวย ญาติและ

ทีมสหวิชาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ญาติ

หรือผูดูแล ทีมสหวิชาชีพและหนวยไตเทียม 

โร งพยาบาลหนองบั วลํ าภู  ที่ ได ให คว าม

อนุเคราะหในการเก็บขอมูลในครั้งนี้ รวมถึง

ครอบครัว ที่ไดใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจ

ทําใหการศกึษาครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยด ี

เอกสารอางอิง 
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