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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน

ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  

วิชชุณี ศรีทอง  พย.บ.* นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ ปร.ด. (การพยาบาล)**

         

บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบหนึง่กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลองครัง้นี ้ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำเกินและการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว 

ของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตและไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดและสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย  

ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Methakanjanasak, 2005) มาใช้ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้ำเกิน เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำใช้   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและ Repeated Measures ANOVA 

	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิของกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้โดยรวมและรายด้าน ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) ยกเว้นคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการควบคุมน�้ำหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4  

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองพบว่าภาวะน�้ำเกินในกลุ่มตัวอย่าง 

เกิดขึ้นต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดลดลงอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (F=35.569, p < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองนี้สามารถเพิ่มทักษะและ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมได้ และเห็นควรที่จะน�ำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป
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Effects of self-management program with reminder system via line application to 

prevent volume overload among patients receiving hemodialysis

Witchunee Sritong B.N.S.* Nonglak Metakarnjanasak Ph.D. (Nursing)**

Abstract   
	 This one-group pretest-posttest research design aimed to study the effects of self-management  

program with reminder system via line application on volume overload prevention behaviors and weight changes 

among patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis at the dialysis unit, Srinagarind Hospital  

Khon Kaen University. Twenty participants were purposively recruited according to inclusion criteria.  

Study duration was 8 weeks. Self-management program was developed based on self-management concept  

of Methakanjanasak (Methakanjanasak, 2005), to promote self-management for preventing volume  

overload. The research instruments were verified by experts before implementation. Descriptive statistics and 

Repeated Measures ANOVA were used to analyzed the collected data.  

	 The study results showed that after participating in the program, mean scores of overall and each  

dimension of self-management behaviors for volume overload prevention were statistically significantly  

better than those before participating in the program (p <.05). However, mean score of fluid controlling  

behavior dimension at four weeks after receiving the program was not statistically different from those  

before receiving the program. Volume overload events among participants decreased after receiving the  

self-management program. It was found that the mean interdialytic weight gain statistically significantly  

decreased (F=35.569, p <0.001).    The result indicated that this self-management program can improve 

skills and promote self-management behaviors for volume overload prevention among patients with chronic 

kidney disease receiving hemodialysis. Therefore, it should be applied in nursing care to improve quality  

of life for patients receiving hemodialysis.
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บทน�ำ
                   ไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประชากรทั่วโลก ปัจจุบันพบผู้ป่วยไตเร้ือรังร้อยละ 

11 ของประชากรโลก หรือร้อยละ 17 ของประชากร

ไทย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้อง

รับการบ�ำบัดทดแทนไตมากถึง 2.5 ล้านรายทั่วโลก 

ซึ่งคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอีกเท่าตัวในอีก 

ไม่กี่ปีข้างหน้า   ซ่ึงไตเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตและ 

มีค่าใช้จ่ายปีละกว่า 20,000 ล้านบาท1 การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมนั้นเป็นแนวทางการบ�ำบัดทดแทน

ไตที่ส�ำคัญและใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นการ

บ�ำบัดรักษาที่สามารถขจัดของเสียและน�้ำส่วนเกินออก

จากร่างกายได้อย่างรวดเร็ว   ผู้ป่วยจึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและประกอบอาชีพได้ตามปกติ2  

แต่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้นเป็นวิธีการ

ที่ขจัดของเสียและน�้ำส่วนเกินออกจากร่างกายผู้ป่วย

ภายในระยะเวลาส้ันๆเพียง 3-4 ช่ัวโมงต่อครั้ง3   

จึงมักพบภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่พบได้บ่อยระหว่าง 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ ภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำ  ภาวะความดันโลหิตสูง4 ภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ5 ตะคริว6 และภาวะน�้ำเกิน7 เป็นต้น  

	 ภาวะน�้ำเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

บ่อย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในด้านร่างกาย และ

จิตใจ  ทั้งระยะก่อนฟอกเลือด  ระหว่างฟอกเลือด และ

ระยะหลังการฟอกเลือด ภาวะน�้ำเกินท�ำให้การสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง น�้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ผู้ป่วยบางรายมีอาการหอบเหนื่อยนอนราบไม่ได้ มี

ภาวะความดันโลหิตสูง4  ส่งผลให้เกิดปัญหาหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตที่สูงข้ึนมาก

ถึงร้อยละ 4.25-248 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง9 ส่งผลให้หัวใจท�ำงานหนัก 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ และส่งผลให้

อวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติ10 นอกจากนี้ผลกระทบ 

ที่พบบ่อยระหว่างการฟอกเลือดที่ส�ำคัญ คือ ความดัน

โลหิตต�่ำ  และตะคริว ซ่ึงสัมพันธ์กับการดึงน�้ำจากตัว 

ผู้ป่วยที่มากเกินไป6   ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องหยุด 

ฟอกเลือดก่อนระยะเวลาที่ก�ำหนด11   ส ่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการฟอกเลือดที่ลดลง เกิดการคั่งของ

ของเสีย และจ�ำเป็นต้องปรับเพิ่มรอบการฟอกเลือด

ให้ถ่ีขึ้น ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มีค่าใช้จ่าย

เพิ่มมากขึ้น12   และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ 

ในผู ้ป ่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได ้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะน�้ำเกินที่หลากหลายทั้งปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย

และปัจจัยด้านกระบวนการดูแล อีกทั้งพบว่าปัจจัย

ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับ

การเกิดภาวะน�้ำเกิน ซ่ึงหลายรายงานการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองยังไม่ 

เหมาะสมในเรื่อง อาหาร ยา กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น  

รับประทานอาหารตามความต้องการของตนเอง  

การได้รบัน�ำ้มากเกินไป13  พฤติกรรมการจดัการตนเอง

ด้านอาหาร น�้ำที่ไม่เหมาะสม14  การรับประทานอาหาร

ตามความต้องการของตนเอง15 ไม่รูว้ธิคีวบคมุ/ตดิตาม

ตนเอง ไม่ตวงน�้ำดื่ม,ไม่มีการติดตามน�้ำหนักตัว16 

	 การจดัการภาวะน�ำ้เกนินัน้สามารถท�ำได้หลาก

หลายวิธี  เช่น  การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

ตัวผ่านรูปแบบต่างๆ3,13,14 การส่งเสริมสมรรถนะใน

ตนเอง17 การเสริมแรงและสนับสนุนด้านความเชื่อ 

การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว12,18 โปรแกรม

ส่วนใหญ่มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการตนเองเป็น

กุญแจส�ำคัญที่ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่ประสบผลส�ำเร็จในหลากหลายสาขาวิชาชีพ โดยเชื่อ

ว่าการจัดการตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและสามารถควบคุม

อาการของโรคได้ นอกจากนี้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองยังช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น   แต่ยังมีความหลากหลายใน
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การน�ำกรอบแนวคิดมาใช้ เช่น Kittirakpanya W.18,  

Yingyaun K.19, Petchai T.20 เป็นต้น โดยกรอบ

แนวคิดส่วนใหญ่เน้นด้านกระบวนการจัดการตนเอง 

ซึ่งผลการศึกษาน�ำร่องที่ผ่านมายังพบข้อจ�ำกัดในการ

ป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยในระยะยาว เนื่องจาก

ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการ

ตนเองที่ได้รับให้เป็นส่วนหนึ่งในวิถีชีวิตได้   จึงพบ

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำเกินใน

ระยะเวลาที่ศึกษาเพียงเท่านั้น แต่กรอบแนวคิด 

การจัดการตนเองของ Methakanjanasak21 เป็นกรอบ

แนวคิดที่น�ำกระบวนการจัดการตนเองมาปรับใช้ร่วม

กับการฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่สอดคล้อง

กับภาวะสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่ 

จากกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยเอง เมื่อผู้ป่วยประเมิน

และรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้น มีคุณค่าก็จะส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง สามารถด�ำรงชีวิต 

อยู ่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมและมี

คณุภาพชวีติท่ีดขีึน้18 ร่วมกบัผลการทบทวนวรรณกรรม

เพิ่มเติมพบว่า การใช้รูปแบบการให้ความรู้การจัดการ

ตนเองในผู ้ป่วยโรคเร้ือรังผ่านระบบแอพพลิเคชั่น

ต่างๆ เช่น ไลน์ (line application) และการส่ือสาร

ระบบ eHealth มีความเป็นไปได้ในการปรับใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ขึ้น19,22 อีกทั้งจุดเด่นบางประการของระบบ eHealth  

ที่ใช้ส่งเสริมความสะดวกรวดเร็วและความถูกต้อง 

ของข้อมูลระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยที่รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ (smartphone) ที่

สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำเกินในรูปแบบ eHealth ได้ และกว่าร้อยละ 50 

ของผู ้รับบริการอยู ่ในวัยท�ำงานและมีข้อจ�ำกัดด้าน

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

รูปแบบเดิมได้ ซึ่งที่ผ ่านมาหน่วยไตและไตเทียม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมที่มีภาวะน�้ำเกิน โดยการให้ความรู ้

สุขศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

ของผู้ป่วยฟอกเลือด มีกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

แต่ยังพบปัญหาภาวะน�้ำเกินในผู ้ป่วยรายเดิมซ�้ำๆ  

ร่วมกับพบว่าหน่วยงานยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว  

      	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการศึกษา

ในเร่ืองของการป้องกันการเกิดภาวะน�้ำเกินโดยใช้

แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับระบบ eHealth ใน 

ผู ้ป ่วยไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมทั้งการทบทวน

วรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษาใดทีน่�ำกรอบแนวคดิการ

จดัการตนเองทีม่กีารน�ำกระบวนการจดัการตนเองร่วม

กบัการฝึกทกัษะการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทีส่อดคล้องกบั

ภาวะสุขภาพมาใช้  ดังนั้น เพื่อให้การศึกษาการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ

ป้องกันภาวะน�้ำเกินได้อย่างครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมร่วมกับการกระตุ้นเตือน

โดยใช้สื่อให้ความรู้ผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะ 

น�้ำเกินในผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์ต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองและภาวะน�ำ้เกนิในผูป่้วยฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนได้

รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง และหลงัได้รบัโปรแกรม
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การจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 เพื่อ 

ศึกษาเปรียบเทียบภาวะน�้ำเกิน โดยติดตามน�้ำหนักตัว

ทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกเลอืดของผูป่้วยฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม  ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4 

และสัปดาห์ที่ 8

 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง

	 2.	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 4

	 3.	ผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหลงัได้

รบัโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิ

ในสปัดาห์ที ่8 มค่ีาเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนั

ฟอกเลอืดต�ำ่กว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

	 4.	ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหลัง 

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำเกินในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างวันฟอกเลือดต�่ำกว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินในสัปดาห์ที่ 4

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา	  
	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น

แนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(social learning theory) ทีม่คีวามเชือ่ว่าบคุคลสามารถ

เรยีนรูไ้ด้โดยการเสรมิแรงอย่างเป็นระบบ  แนวคดิการ

จัดการตนเองที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในครั้งน้ี   ผู้วิจัยได้

ใช้กรอบแนวคิดของ Methakanjanasak21 ซึ่งประกอบ

ด้วยการให้ข้อมูลและฝึกทักษะด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ  

4 ด้าน  ดงันี ้1) การเฝ้าระวงัตนเอง (self-monitoring) 

2) การมีทักษะ/กิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง (performing 

special task) 3) การค้นหาค�ำแนะน�ำในการปรับ

เปลี่ยนวิธีการด�ำเนินชีวิต (information seeking) และ                                

4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับ

การเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ (self-adjusting)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองเป็นรูปแบบที่ประกอบด้วยการให้

ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านต่างๆ 

ของผู ้ป่วย แต่การฝึกทักษะน้ันผู ้ป่วยต้องเข้าร่วม

กจิกรรมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-8 สปัดาห์ จงึจะเกดิ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัและเกดิผลลพัธ์ทีเ่หมาะสมได้  

แต่เน่ืองจากผู้ป่วยที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและปลาย 

ซึ่งมีภาระหน้าที่ด้านการท�ำงานและการดูแลครอบครัว

ส่งผลให้ไม่มีเวลาในการร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 

การจัดการตนเองตามรูปแบบเดิมได้   ผู ้วิจัยจึงได้

ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่า การใช้รูปแบบ

การให้ความรู ้การจัดการตนเองผ่านระบบแอพพลิ

เคชั่นต่างๆ เช่น ไลน์ (line application), SMS (short 

message service) เป็นต้น สามารถเพิ่มผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพที่ดีแก่ผู ้ป ่วยได้ เน่ืองจากการสื่อสารผ่าน

ไลน์เป็นรูปแบบการสื่อสาร 2 ทาง เกิดความสะดวก

รวดเร็วในการสื่อสารและสามารถสื่อสารระหว่างผู้ส่ง

สารได้อย่างทันท่วงที23 ดังนั้น เพื่อให้การศึกษาการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินได้อย่างครอบคลุม  

ผู้วิจัยจึงแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของแนวคิด ดังนี้
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6 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด

แบบอนกุรมเวลา (one-group time series design) เพือ่

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ 

กระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์ต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง                 

ไตเทียมที่เข้ารับการรักษา ณ หน่วยไตและไตเทียม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 กลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากร

ผู้มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ได้แก่ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และรับการบ�ำบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ 2 ครั้ง/

สัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ที่ไม่มี

ความพร่องทางด้านจิตใจและสติปัญญา มีการรับรู้

สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด-ฟังภาษาไทยได้และสื่อ

ความหมายได้ด ีโดยผ่านการประเมนิด้วยแบบประเมนิ

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (mini-mental state 

examination: MMSE) มโีทรศัพท์เคลือ่นทีส่มาร์ทโฟน 

(smartphone) และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่คาดว่าจะไม่สามารถร่วมวิจัยได้ครบตามระยะเวลา 

ที่ก�ำหนด เนื่องจากมีแผนเปลี่ยนรูปแบบการรักษา 

หรือมีแนวโน้มสูงที่จะเสียชีวิต มีภาวะหัวใจวายที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคต้ังแต่ระดับ 3 ขึ้นไป และ

เกณฑ์ยตุกิารวจิยั  ได้แก่  ผูป่้วยขาดการเข้าร่วมกจิกรรม

ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ไม่สมคัรใจ เปลีย่นรปูแบบการรกัษา 

และเสียชีวิต การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ก่อนและหลังทดลองจากข้อมูลในงานวิจัยของ รัตนา  

เสือสุ ่ม17 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 1 กลุ่มใน 

ผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก�ำหนดระดับ

อ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ 80% ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  α= .05 แทนค่าในสูตร

	 จากการค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการ

ศกึษาครัง้น้ี ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 18 คน เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา  

ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 1024  

จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  20  คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษา

ไทย    mini–mental state examination: Thai version 

(MMSE–Thai 2002) จากกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) เพื่อ 

คัดกรองผู้ป่วยที่ไม่มีความพร่องทางด้านจิตใจและสติ

ปัญญา มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี  ก�ำหนดค่าคะแนน

ส�ำหรับผู้ที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ต้องมีค่าคะแนน 14 

คะแนนขึ้นไป ส�ำหรับผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา ต้อง

มีค่าคะแนน 17 คะแนนขึ้นไป และส�ำหรับผู้ที่เรียนสูง

กว่าระดับประถมศึกษา จะต้องมีค่าคะแนนมากกว่า  

22 คะแนนขึ้นไป

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองและแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือ

ป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม น�ำไปตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน   ค�ำนวณค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index [CVI])ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.90  และน�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงด้วยวิธี

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbrach’s 

alpha coefficient) โดยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย

ไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับบริการ ณ หน่วยไตและ 

ไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้าย 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความเทีย่ง คอื 0.75  

และการประเมินภาวะน�้ำเกินจากค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือด (interdialytic weight 

gain: IDWG) โดยค�ำนวณภาวะน�้ำเกินตามเกณฑ์ของ 

The national kidney foundation (2015)  และสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยทีป่ระกาศใช้ในการค้นหาภาวะ

น�้ำเกินในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วย

เครือ่งช่ังน�ำ้หนักอัตโนมติั  ยีห้่อ Seca รุน่ 684 หมายเลข

ครุภัณฑ์ 610742162805-00006 ได้รับการบ�ำรุง

รักษาตามรอบ ทุก 6 เดือน และสอบเทียบความตรง 

ประจ�ำปี 2563 เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2563 มีค่าความ

ความตรง เท่ากับ 1.0 และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 1.0

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

ในครั้งนี้ คือโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำเกิน ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ต�ำรา วารสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 1) สมุดคู่คิด พิชิตน�้ำเกิน ซ่ึงเป็นสมุด

คู่มือเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำเกินแก่ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

2) สมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย กราฟ

บันทึกน�้ำหนัก, ความดันโลหิต, รายการบริโภคอาหาร

และน�้ำดื่มประจ�ำวัน, อาการผิดปกติ, เป้าหมายในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิและปัญหา/อปุสรรค

ที่ต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ  และ 3) Clip 

VDO เพื่อทบทวนความรู ้ประจ�ำวัน ผ ่านระบบ

ไลน์   เครื่องมือทั้งหมดน�ำไปตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

และหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index [CVI]) ได้ค่า CVI เท่ากับ 

0.80, 1.0 และ 0.95 ตามล�ำดับ
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่ HE631050 ฉบับลงวันที่ 16 มีนาคม 2563   

ผู ้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีม้ผีูช่้วยวจิยัในการเกบ็

ข้อมูล 1 คน ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยให้สามารถเก็บ

ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน โดยมีการอธิบายและฝึกฝน

การเก็บข้อมูลแก่ผู ้ช่วยวิจัย ก่อนน�ำมาหาค่าความ

เที่ยง ด้วยวิธี intra-class correlation (ICC) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.93 จากนั้นภายหลังได้ผู ้ป่วย 

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดแล้ว  ผูช่้วยวจิยัท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย   สอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน 

โดยผู ้ช่วยวิจัยทั้งก่อนและหลังการทดลอง จากนั้น

ประเมินค ่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่ เพิ่มขึ้นระหว ่างวัน 

ฟอกเลือด (IDWG) โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัวที ่

เพิ่มขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน  ผู้ป่วยจะได้รับการ

ดูแลตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำเกินที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการสอนราย

บุคคลโดยผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 1-2 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน โดยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ 

ผูป่้วยมีทักษะการจดัการตนเองครบทัง้ 4 ด้าน พยาบาล 

เป็นผู ้สนับสนุนแหล่งประโยชน์ที่ผู ้ป ่วยเข้าถึงได ้ 

รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับตัวอย่างอาหารและแนวทาง

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินในแต่ละสัปดาห ์ 

โดยการทบทวนความรู ้ในระหว่างที่ผู ้ป ่วยรับการ 

ฟอกเลือดและกระตุ ้นเตือนผ่านระบบไลน์ (line  

application)ภายหลังที่ผู ้ป่วยเดินทางกลับจากการ

ฟอกเลือดในแต่ละครั้ง ผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินและค่าเฉล่ียภาวะน�้ำเกิน

โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอก

เลือด (IDWG) คร้ังที่ 2 และ 3 ภายหลังการศึกษา

วิจัยด�ำเนินมาเป็นระยะเวลา 4 และ 8   สัปดาห์  

ตามล�ำดับ ในที่พักที่จัดเตรียมไว้ เพื่อความเป็นส่วน

ตัวในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง   โดยใช้เวลา 

ตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที ระหว่างผู้ป่วยน่ังพัก

เพื่อรอเข้ารับบริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

SPSS ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 วเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง   โดยสถิติเชิง

พรรณนา  การแจกแจงความถี่  หาค่าเฉลี่ย  ร้อยละและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินและ

ค่าเฉลี่ยภาวะน�้ำเกิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน สัปดาห์ที่ 

4 และ 8 โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA ใน 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 1 กลุ่มวัดซ�้ำ  

ใช้สถิติ repeated measure ANOVA โดยก่อนวิเคราะห์

ได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ repeated 

measure ANOVA ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้

มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

ความแปรปรวน (homogeneity of variances) ของ

ประชากรในแต่ละกลุ่มของตัวแปรตามมีค่าเท่ากัน 

ข้อมูลที่ท�ำการทดสอบอยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาค 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำเกิน ในการวัดซ�้ำแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กันซ่ึง 

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ แต่ผลการ

ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินในการวัดซ�้ำ

แต่ละครั้งไม่เป็น compound symmetry จึงอ่านผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการปรับค่า degree of freedom 

ของ greenhouse-geisser แต่ผลการทดสอบความ

แปรปรวนของข้อมูลการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวใน
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การวัดซ�้ำแต่ละครั้งเป็น compound symmetry ในการ

อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล จึงใช้ค่า ของ sphericity  

assumed  

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 

ระหว่าง 40-70 ปี อายุเฉลี่ย 52.5 ปี (SD=7.76)  

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 55 สถานภาพสมรส

คู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40 ที่เหลือประกอบ

อาชีพรับราชการ ข้าราชการบ�ำนาญ รายได้ต่อเดือน

ส่วนใหญ่เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 60 ใช้สิทธิ 

การรักษาจ่ายตรง ร้อยละ 65 ทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เฉลี่ย 3.64 ปี (SD=2.36) แบ่งเป็น 

กลุ่มที่รับการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์และ 2 คร้ัง 

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65 และ 35 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายมีโรคอื่นร่วมด้วย ส่วนใหญ่มีโรคร่วมตั้งแต่   

1 โรคขึ้นไป ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ได้แก่ ตะคริว ร้อยละ 100 หน้ามืด/

ตาลาย และวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 60 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า  

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมทั้งรายด้าน และโดยรวมภาย

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 8  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p<0.05) 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในสัปดาห์ที่  8 สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรม  

การจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p<0.05)

	 โดยพบว่าก่อนได้รับโปรแกรม และหลังได้

รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มตัวอย่าง  มีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำเกินด้าน

การควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำ  การควบคุมความ

ดันโลหิต การเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน และพฤติกรรม 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินโดยรวม 

เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ มีเพียงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ด้านการควบคุมน�้ำหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4   

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 1) 

(กราฟที่ 1) 

	 3.	 ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ                 

น�้ำเกินในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างวันฟอกเลือดต�่ำกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม                    

การจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ (F=35.569,  

p<0.001) (ตารางที่ 2) (กราฟที่ 2)

	 4.	 ผู ้ป ่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำเกินในสัปดาห์ที่  8 มีค ่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 

ที่ เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดต�่ำกว ่าหลังได ้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน

ในสัปดาห์ที่ 4
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10 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4 และ 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA (n=20)

พฤติกรรมการป้องกันน�้ำเกิน ก่อนได้รับ

โปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม F p-value

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

Mean SD Mean SD Mean SD

ด้านการควบคุมอาหาร 15.4 4.48 19.35 1.75 20.05 2.06 28.595 <.05

ด้านการควบคุมน�้ำ  17.05 2.92 17.05 2.92 18.60 1.84 12.515 <.05

ด้านการควบคุมความดันโลหิต 17.65 4.56 20.15 2.68 20.60 2.37 12.833 <.05

ด้านการเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน 17.35 3.75 20.70 2.05 22.50 1.27 32.104 <.05

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวม

16.86 2.68 19.31 1.47 20.43 1.16 52.350 <.05

12 
 

3.   ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ                 
น้้าเกินในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดต่้ากว่า ก่อนได้รับโปรแกรม                    
การจัดการตนเองอย่างมีนัยส้าคัญ (F=35.569, p < 0.001) (ตารางท่ี 2) (กราฟท่ี 2) 

4.   ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ                
น้้าเกินในสัปดาห์ที่  8 มีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่ เ พ่ิมขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดต่้ากว่าหลังได้รับโปรแกรม                      
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในสัปดาห์ที่ 4 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกันภาวะน้้าเกินระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4 และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA (n = 20) 

พฤติกรรมการป้องกันน ้าเกิน ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม F p-value 
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ด้านการควบคมุอาหาร  15.4 4.48 19.35 1.75 20.05 2.06 28.595 <.05 
ด้านการควบคมุน้้า  17.05 2.92 17.05 2.92 18.60 1.84 12.515 <.05 
ด้านการควบคมุความดันโลหิต  17.65 4.56 20.15 2.68 20.60 2.37 12.833 <.05 
ด้านการเฝ้าระวังภาวะน้้าเกิน 17.35 3.75 20.70 2.05 22.50 1.27 32.104 <.05 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 16.86 2.68 19.31 1.47 20.43 1.16 52.350 <.05 
 
 

  
 
กราฟที่ 1  กราฟแสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินของกลุ่มตัวอย่าง     
                 รายด้าน และโดยรวมระยะก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และหลังได้รับโปรแกรม                 
                 การจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n = 20) 

กราฟที่ 1	กราฟแสดงคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิของกลุม่ตวัอย่างรายด้าน 

และโดยรวมระยะก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n=20)



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

11วิชชุณี ศรีทอง และคณะ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว (IDWG) ของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ  Repeated Measures ANOVA (n=20)

ก่อนได้รับโปรแกรม     หลังได้รับโปรแกรม F P-value

สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8

IDWG Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

คะแนน 1.76

0.45

1.85

0.43

1.81

0.41

1.92

0.51

1.63

0.42

1.60

0.38

1.38

0.39

1.22

0.31

1.36

0.48

1.41

0.34

1.11

0.34

1.09

0.31
35.569 0.001
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ตารางที่ 2 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง น้้ า ห นั ก ตั ว  ( IDWG)                                       

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ Repeated Measures 
ANOVA (n = 20) 

 

 
 
กราฟที่ 2  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ของแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

4 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ (n = 20) 
 
การอภิปรายผล 
        การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินและ
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและสูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 4  ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  สามารถอธิบายได้ดังนี้  โปรแกรมการจัดการ

 ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม     F    P-value 

สัปดาห์ที ่ 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8  
IDWG Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean 

(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) 
คะแนน 1.76 1.85 1.81 1.92 1.63 1.60 1.38 1.22 1.36 1.41 1.11 1.09 

35.569 0.001 0.45 0.43 0.41 0.51 0.42 0.38 0.39 0.31 0.48 0.34 0.34 0.31 

กราฟที่ 2  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ของแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ (n=20)

การอภิปรายผล
 	           การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป ้องกันภาวะ 

น�้ำเกินและค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวัน 

ฟอกเลอืดของผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหลงั

ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองในสปัดาห์ที่ 8 สงูกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและสูงกว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 4   ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย   สามารถอธิบายได้

ดังน้ี   โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 
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12 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

น�้ำเกินที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak21 

ที่น�ำมาใช้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ป้องกันภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด

การจัดการตนเองทั้ง 4 ด้านมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม

และแบ่งกิจกรรมในโปรแกรมออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก 

คอื ขัน้ตอนที ่1 ประกอบด้วยกจิกรรมการให้ความรูเ้พือ่

เสรมิทักษะด้านการเฝ้าระวงัตนเอง (self-monitoring) 

และการมทีกัษะ/กจิกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง (performing 

special task) เพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนขั้นตอนที่ 2 ประกอบด้วยการ ให้ความ

รู้เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการค้นหาค�ำแนะน�ำในการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนินชีวิต (information seeking) 

และปรับเปลี่ยนรูปแบบ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้  (self-adjusting)  ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 2 ขั้นตอน

นั้น เกิดขึ้นภายใต้การมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ป่วยในการร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อให้ผู้ป่วย

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการจดัการตนเองได้ด้วยตวัผูร้บั

บริการเอง โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ เป็น

ที่ปรึกษาและเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ ส่วนโปรแกรม

การจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดนั้นจะช่วยสร้าง

แรงจูงใจในการด�ำเนินกิจกรรมให้กับผู ้ป่วย   เมื่อ 

ผูป่้วยเริม่ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั

ภาวะน�้ำเกิน ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำและติดตามให้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็นในการเฝ้าระวังภาวะ

น�้ำเกิน การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ 

น�้ำเกิน การฝึกค�ำนวณปริมาณเกลือโซเดียม  ปริมาณ 

น�้ำดื่ม อย่างใกล้ชิดและสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยจึงสามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการควบคุมน�้ำและอาหารเพิ่ม

มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิารตัน์ เพชรชยั20  

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจ�ำกัดน�้ำของ 

ผู ้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองและค่าเฉลีย่ของ

น�้ำเกินต่อครั้งของการฟอกเลือด   รวมทั้งค่าเฉล่ียของ 

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเฉล่ียต่อวันของการฟอกเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตโดย 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองน้อยลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง   และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Howren25  ที่พบความแตกต่างอย่างชัดเจน

ของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือด

ในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรับขั้นตอนการให้ความรู ้เพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดทักษะการค้นหาค�ำแนะน�ำในการปรับ

เปลี่ยนวิธีการด�ำเนินชีวิต (information seeking) และ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบ/กิจกรรมให้เหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมายที่ต้ัง

ไว้   (self-adjusting) นั้น  ผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม

และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ 

ได้แก่ การอ่านสลากโภชนาการเพื่อค�ำนวณปริมาณ

เกลือโซเดียม  การเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ และหรือเมื่อเกิดภาวะน�้ำเกิน เป็นต้น 

ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิดและสม�่ำเสมอ 

โดยมีโปรแกรมการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิด 

ช่วยสร้างแรงจูงใจในการด�ำเนินกิจกรรม จึงส่งผลให้

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการควบคุมน�้ำ 

อาหาร และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินเพิ่ม

มากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ Griva26 ที่มีการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและ 

การก�ำหนดเป้าหมายเกีย่วกบัการบรโิภคน�ำ้ การค้นหา/

แบ่งปันประสบการณ์ และข้อมูลเชิงลึกจากสมาชิกใน

กลุ่ม รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษา ติดตามทบทวน และ

ประเมินผลผ่านทางโทรศัพท์  พบว่าผู้ป่วย ที่สามารถ

ร่วมกิจกรรมได้ส�ำเร็จตามโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ตวัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างวนัฟอกเลอืดลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<0.001

	 นอกจากน้ีการให้ความรู้และทบทวนทักษะ

ที่จ�ำเป็นในการเฝ้าระวังภาวะน�้ำเกิน การสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะน�้ำเกิน การฝึกค�ำนวณ

ปรมิาณเกลอืโซเดยีม ปรมิาณน�ำ้ดืม่ เป็นต้น ผ่านระบบ

ไลน์ภายหลงัจากการให้ค�ำแนะน�ำและฝึกทกัษะระหว่าง



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

13วิชชุณี ศรีทอง และคณะ

ที่ผู้ป่วยรับการฟอกเลือดในแต่ละครั้งตามโปรแกรม 

นัน้  โดยผูว้จิยัมบีทบาทเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ เป็นทีป่รกึษา

และเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ  พบว่าช่วยกระตุ้นเตือน

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการควบคุม

น�ำ้และอาหารเพิม่มากขึน้  และสอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Welch27 ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการบริโภคปริมาณโซเดียมลดลงและมี 

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนักตวัทีเ่พ่ิมขึน้ระหว่างวนัฟอกเลอืดลดลง

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม  

	 จากการศึกษาที่กล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่าการจัดการตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมนั้นมีความส�ำคัญ   เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับ

ไปดูแลตนเองต่อที่บ้านอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตหรือ

จนกว่าจะได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต หากผู้ป่วยมีการ

ติดตามและเฝ้าระวังตนเองและสามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจดัการตนเองทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัในครัง้

นี้ได้ จะสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการควบคุมน�้ำ 

และอาหารเพิ่มมากขึ้น ซึ่งช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 

น�้ำเกินได้ ดังผลการศึกษาที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน�้ำเกินครบ 8 

สัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะน�้ำเกินดีขึ้นมากกว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง 4 สัปดาห์และมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง เป็นล�ำดบั รวมทัง้มค่ีาเฉลีย่

ภาวะน�้ำเกินลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ยกเว้น

ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ที่พบว่ามีค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวที ่

เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดเพ่ิมมากขึ้น   เนื่องจาก

ระหว่างนั้น   มีกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 รายที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ 1 รายและมีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะร่วมกับภาวะหอบเหนื่อยระหว่างรับการ

ฟอกเลือด 1 ราย   นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย 1 รายที่มี

น�้ำหนักตัวที่ เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดเพิ่มขึ้น 

มากถึง 1.5 กิโลกรัม/วัน ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ผู้ป่วย 

ให้เหตุผลว่าระหว่างนั้นไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา

ในชุมชน มีการรับประทานอาหารร่วมกัน ไม่ได้

ตวงน�้ำด่ืม ไม่ได้จ�ำกัดอาหาร จึงส่งผลให้น�้ำหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นมากในช่วงเวลาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงติดตาม

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวที่เพิ่มระหว่างวัน

ฟอกเลือดจากระบบฐานข้อมูลต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ พบว่าน�้ำหนักตัวที่ เพิ่มระหว่าง 

วันฟอกเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สะท้อน 

ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดียว

นั้นส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้เพียงระยะสั้น

เท่านั้น  หากจะคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว

หรือเกิดการปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

นั้น จ�ำเป็นต้องมีการติดตาม กระตุ้น และเสริมแรง 

อย่างสม�่ำเสมอในระยะยาวต่อไป

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีสรุปได้ว่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้ น จ ากแนวคิ ดการจั ดการตน เองของ  

Methakanjanasak21 ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ

ในการให้ข้อมูลและฝึกทักษะด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ  

4 ด ้านน้ัน สามารถเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง 

ของผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่บัการบ�ำบดัทดแทน

ไตโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ ดังน้ัน

พยาบาลในฐานะเป็นบคุลากร ด้านสาธารณสขุทีใ่กล้ชดิ 

กับผู้ป่วยและมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลน้ัน จึงควร

ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน

ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างต่อเน่ือง 

และสม�่ำเสมอ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพ

และการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกินที ่

เหมาะสมแล้ว จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รับการ

บ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำเกิน

ได้ดีขึ้น และมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง 

วันฟอกเลือดลดลง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
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14 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรฝึกฝนทักษะให้เกิด

ความช�ำนาญในการใช้โปรแกรม เพื่อน�ำโปรแกรมการ

จดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิปรบัใช้กบัผูป่้วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกราย โดยควรค�ำนึง

ถึงวิถีชีวิตและการปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำ  ที่เหมาะสม และลดการเปลี่ยนแปลง 

ของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างวันฟอกเลือดและการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบสองกลุ ่มและ

ตดิตามผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพ่ือป้องกนั

ภาวะน�้ำเกิน ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลลัพธ์ 

ในการจัดการตนเองอย่างยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา 

ผู้ทรงคุณวุฒิและคณาจารย์ทุกท่านทุกระดับการศึกษา 

ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาจนผู้วิจัยเกิดความเข้าใจและ 

น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วง   รวมทั้ง

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาและให้ความ 

ร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้	
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