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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องและคณุภาพชีวติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 ด�ำเนนิการ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และผูป่้วย/ผูด้แูล

รวมจ�ำนวน 10 คน ระยะที่ 2 สร้างแนวทางและศึกษาความเป็นไปได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
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Abstract

 	 This research and development aimed to develop and examine the effectiveness 

of guideline to promote healthcare behavior through mobile health (mHealth) application

on peritoneal dialysis complication and quality of life in patients undergoing peritoneal 

dialysis during COVID-19 situation. The three phases study including phase 1: situation

analysis, the samples consisted of the doctors, nurses, and patients/ caregivers 

(n = 10); phase 2: guideline development and feasibility study, the samples consisted 

of the nurses (n = 10) and patients/ caregivers (n = 15); and phase 3: examine 

จ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วย/ผู ้ดูแล จ�ำนวน 15 คน และระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้แนวทาง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน เครื่องมือ

การวจิยัประกอบด้วย แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสุขภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง มีค่า

ความเชือ่มัน่ .93 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อภาษาไทย 

เวอร์ชนั 1.3 และแบบบนัทกึตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อน ด�ำเนนิการวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนกนัยายน 2563 ถงึเดอืนมกราคม 2564 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา สถติิ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, 

paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มือถอืทีพ่ฒันาขึน้ เป็นการให้ความรูท่ี้จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติ ปัญหาที่พบบ่อย 

อาหารและโภชนาการ การใช้ยาที่ต้องใช้เป็นประจ�ำ และการปฏิบัติตัว 2) พยาบาลและผู้ป่วย/ผู้ดูแล

มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางโดยรวมในระดับสูง 3) กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องโดยรวมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และ 4) หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือนี้ ไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หรือส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  แอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื  การล้างไตทางช่องท้อง  โควดิ 19
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the effectiveness of the guideline, the samples consisted of patients/ caregivers who 

were divided into the experimental group (n = 45) and the control group (n = 45). 

The research instruments included the guideline to promote healthcare behavior 

through mobile health (mHealth) application for complication prevention and quality 

of life promotion in patients undergoing peritoneal dialysis during COVID-19 situation,

the semi-structured interview, the feasibility of guideline implementation questionnaire 

with reliability as .93, the demographic questionnaire, the Kidney Disease Quality of 

Life-Short Form version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3), and the symptom and complication 

datasheet. The implementation and data collection were conducted from September, 

2020 to January, 2021. Data were analyzed using content analysis, frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) the guideline to promote healthcare behavior

through mobile health (mHealth) application was the method to deliver the important 

knowledge information for the patient undergoing peritoneal dialysis to perform self-care

behaviors via line application including health assessment, abnormal symptoms, 

common health problems, nutrition, regular use medicine, and health performance, 

2) both nurses and patients/ caregivers indicated that the level of feasibility was high, 

3) the experimental group had the incidence of peritoneal dialysis complications 

lower than those of the control group, and 4) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean score of quality of life than those of 

before the experiment and those of the control group.

	 This research suggests that health care providers should apply this guideline to 

promote healthcare behavior through mobile health (mHealth) application to promote 

self-care behavior among patients undergoing peritoneal dialysis or promote caregiver 

capacity to provide care.

Keywords:  Healthcare behavior,  Mobile application,  Peritoneal dialysis,  COVID-19
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

โลกรวมถึงประเทศไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นทุกปี (Jha & Modi, 2018) หากไม่ได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การด�ำเนินของ

โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ซึ่งจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธี

การบ�ำบัดทดแทนไต จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้ป่วย

มารับบริการล้างไตทางช่องท้องท่ีอยู่ในความดูแล

ของโรงพยาบาลพุทธโสธร รวมจ�ำนวน 259 คน 

ในสภาวะปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะล้างไตทางช่องท้อง

วันละ 4–5 รอบ ส�ำหรับผู ้ที่ช่วยเหลือตนเองได้

จะเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไตด้วยตนเอง แต่มีอีก

กลุม่หน่ึงทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องมผีูด้แูล

คอยเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยาล้างไตให้ ส่วนเรือ่งการมาตรวจ

รักษานั้น แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลเพื่อ

ตรวจติดตามอาการเป็นระยะ หรือหากมีปัญหา 

ผูป่้วยสามารถโทรศพัท์มาปรกึษาพยาบาลทีด่แูลได้ 

หรือสามารถเข้าพบพยาบาลหรือแพทย์ได้ทันที 

แต่ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 และมาตรการ

การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

ทางโรงพยาบาลพุทธโสธรจะเลื่อนนัดผู้ป่วยออกไป

จนกว่าสถานการณ์จะสงบลง ซ่ึงการที่ผู้ป่วยต้อง

ถูกเลื่อนนัดการตรวจติดตามอาการตามระยะ 

อาจส่งผลต่อการควบคมุอาการของโรค หรอืมภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึน ที่พบได้บ่อย คือ ภาวะติดเชื้อ

ทีเ่ย่ือบชุ่องท้อง ความดนัโลหติสงู และภาวะน�ำ้เกนิ

เนือ่งจากความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย

แต่ละครอบครัวไม่เท่ากัน หรือไม่สามารถประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเองต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น มีผลต่อแบบแผน

การด�ำเนินชวีติและคณุภาพชวีติของผูป่้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า mobile 

health หรอื mHealth เป็นนวตักรรมทีน่�ำโทรศพัท์

มือถือมาใช้ประโยชน์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วย 

สามารถใช้ในการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย เพิม่ความสามารถ

ของผูป่้วยในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ การเตอืน

การติดตามอาการของตนเองอย่างใกล้ชิด การให้

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ การช่วยตัดสินใจทางคลินิก 

หรือการใช ้แบบผสมผสาน (World Health 

Organization [WHO], 2011) ซึ่งการเพิ่ม

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลอาจใช้วิธีการให้

ข้อมลูผ่านการสือ่สารโดยการส่งข้อความสัน้ (short 

message [SMS]) และวิดีโอคลิป ผ่านโทรศัพท์

มือถือหรือแอปพลิเคชัน ส่งผลให้บุคคลมีความรู้

และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิธีการน้ีสามารถ

ใช้ในบรบิทและกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย (WHO, 

2018) นอกจากนี้  ทีมสุขภาพยังสามารถใช ้ 

mHealth ในการก�ำกับติดตามอาการของผู้ป่วยได้

ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์

ทีโ่รงพยาบาล และสามารถใช้ในการให้ข้อมลูสขุภาพ

แก่ผูป่้วยและญาต ิใช้ต้นทนุไม่สงูมาก ใช้ได้กว้างขวาง

หากประยุกต์ใช้ได้เหมาะสมกับแต่ละบริบท และ

ให้ผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ี(สธุดิา นครเรยีบ, ดวงรตัน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, สงคราม 

โชติกอนุชิต, และวชิรศักดิ์  วานิชชา, 2017; 

Marcolino et al., 2018)

	 ส�ำหรบัการใช้ mHealth ในการป้องกนัโรคนัน้

ที่ผ่านมามีการใช้ในรูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน

ทีอ่อกแบบเพือ่การใช้งานส�ำหรบัโทรศพัท์สมาร์ทโฟน

ในระบบปฏบิติัการแอนดรอยด์ เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรบัประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม การวนิจิฉยัโรค การให้สขุศึกษา การสัง่ยา

การส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา การลด

ความวติกกงัวล ในรปูแบบการให้ข้อมลู การเสริมสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะจากการให้ความรู้ 

(สุธิดา นครเรียบ และคณะ, 2017) รวมทั้งการใช้

แอปพลิเคชันส่งข้อความ เช่น WhatsApp ซ่ึง

สามารถใช้เพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างทีม
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สุขภาพ ผู ้ป่วย และผู้ดูแล โดยการส่งข้อความ 

ข้อความเสียง เอกสาร และสือ่การเรยีนรู้ต่างๆ ผ่าน

กระดานสนทนา (Giansanti, 2020) จากการศกึษา

พบว่า หลังการใช้แอปพลิเคชันในการก�ำกับและ

ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมดีขึ้น (Lozano-Lozano et al., 

2019) ดังนัน้ mHealth จงึน่าจะเป็นทางเลอืกหนึง่

ที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

	 จากปัญหาข้างต้น ผู ้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญการล้างไตทางช่องท้องประจ�ำหน่วย

ไตเทยีม โรงพยาบาลพทุธโสธร จงึด�ำเนนิการพฒันา

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืส�ำหรบัผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ขึ้น 

โดยให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น

ผ่านข้อความ การให้ข้อมลูป้อนกลบั การให้ค�ำปรกึษา

เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน และการเสริม

แรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเอง ผ่านแอปพลเิคชนั

ส่งข้อความท่ีผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงได้ คือ 

แอปพลิเคชันไลน์ (line application) ทั้งนี้เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยและญาติมีวิธีการจัดการเพื่อ

ป้องกันหรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญจาก

การล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ภาวะเย่ือบุช่องท้อง

อกัเสบ การตดิเชือ้ทีช่่องทางออกของสาย ความดนั

โลหิตสูง และภาวะน�้ำเกิน (ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์, 

2559; Kim & Biesen, 2017) และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง น�ำไปสู่

ปรากฏการณ์สิง่ใหม่ (new normal) ในการเปลีย่นแปลง

รปูแบบการให้บรกิารผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อไป

ภายหลังสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 สิ้นสุดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันาแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 2. เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 3. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องระหว่าง

กลุ ่มทดลองหลังการใช ้แนวทางการส ่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มอืถอื กบักลุม่ควบคุมหลงัการให้การดแูล

ตามปกติ

	 4. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือ

	 5. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุม่ทดลองหลงัการใช้แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

กับกลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มทดลองหลังการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม

หลังการให้การดูแลตามปกติ

	 2. คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง

หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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สขุภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่า

ก่อนการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฯ

	 3. คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง

หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่า

กลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ mHealth ซึ่งเป็น

นวัตกรรมที่น�ำโทรศัพท์มือถือมาใช้ประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพ กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวทางการให้

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นผ่าน

ข้อความ การให้ข้อมลูป้อนกลบั การให้ค�ำปรกึษาเพือ่

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และการเสริมแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีวิธีการจัดการเพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะตดิเช้ือ

ทีเ่ย่ือบุช่องท้อง ภาวะตดิเช้ือทีช่่องทางออกของแผล

ความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำเกิน หรือภาวะโลหิตจาง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

Research (R1)

situation analysis

ศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 

แนวทางและความต้องการ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19

ผลของการใช้แนวทาง

1.	ภาวะแทรกซ้อนจาก

 	 การล้างไตทางช่องท้อง

2.	คุณภาพชีวิต

Development (D1) และ 

Research (R2)

1. สร้างและตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือ

2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยใช้

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิด

กลุ่มเดียว วัดหลังการทดลอง

Development (D2) และ 

Research (R3)

1. ปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสม

ก่อนการทดลองใช้

2. ทดลองใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม  

วัดก่อนและหลังการทดลอง

  

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research

and development [R & D]) ประกอบด้วย 3 ระยะ

ดังนี้

	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

แนวทางและความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 ระยะท่ี 2 การสร้างและตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

และการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอื ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้อง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ อายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ที่เป็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

พุทธโสธร รวมจ�ำนวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง

	 	 ระยะที่ 2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผู้ท�ำการล้างไตทาง  

ช่องท้อง โรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 15 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

	 	 ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง

(ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างในระยะที ่2) โรงพยาบาลพทุธโสธร

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) มีการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบปกติ ไม่ได้ใช้เครื่องอัตโนมัติ 2) ฟัง 

พูด และอ่านภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามเวลาที่ก�ำหนด และ

ขอถอนตัวจากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power ซึง่จากการทบทวนงานวจิยั

ที่ผ่านมาที่เป็นการศึกษาคล้ายกัน มีขนาดอิทธิพล 

(effect size) อยูใ่นช่วง .63–.70 โดยผูว้จิยัก�ำหนด

ขนาดอทิธพิลเท่ากบั .63 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 

.90 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 45 คน (กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน 90 คน ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่าง

ทีม่โีทรศพัท์มอืถอื และมคีวามพร้อมในการเชือ่มต่อ

อินเทอร์เน็ตและการใช้งานแอปพลิเคชันไลน ์

จัดเป ็นกลุ ่มทดลอง ส ่วนกลุ ่มตัวอย่างที่ไม ่มี

โทรศัพท์มอืถอื หรอืไม่มคีวามพร้อมในการเช่ือมต่อ

อินเทอร์เน็ตและการใช้งานแอปพลิเคชันไลน ์

จัดเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 ระยะที ่2 และระยะที ่3: แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและ

ความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั
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ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์โควิด 19 ใน

ระยะที่ 1 ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

การดูแลสขุภาพทีจ่�ำเป็นผ่านข้อความ การให้ข้อมลู

ป้อนกลับ การให้ค�ำปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น และการเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันส่งข้อความที่ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถเข้าถึงได้ คือ แอปพลิเคชันไลน์ 

แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 

การประเมนิภาวะสขุภาพทีจ่�ำเป็น 2) อาการผดิปกติ 

3) ปัญหาที่พบบ่อยจากการล้างไตทางช่องท้อง 4) 

อาหารและโภชนาการ 5) การใช้ยาทีต้่องใช้เป็นประจ�ำ 

และ 6) การปฏิบัติตัว

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 	 	 ระยะที่ 1: แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ผู้วจิยัสร้างขึน้ ใช้ส�ำหรบัศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

แนวทางและความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 ประกอบด้วยแนวค�ำถาม

5 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 2) แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วกิฤตโควดิ 19 ทีต้่องการ 3) ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤต

โควิด 19 4) แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือท่ี

ควรน�ำมาใช้ในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพ

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 และ 5) ข้อจ�ำกัดในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือ

	 	 	 ระยะที ่2: แบบสอบถามความเปน็ไปได้

ในการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤต

โควิด 19 ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางในระดับต�่ำ 

(10–23 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (24–37 คะแนน)

และในระดับสูง (38–50 คะแนน)

	 	 	 ระยะที่ 3: มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ สิทธิการรักษา ผู ้ดูแล ระยะเวลาการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในปีทีผ่่านมา และโรคร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้

10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ

	 	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตในโรคไตฉบับย่อภาษาไทย เวอร ์ชัน 1.3 

ของขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศักด์ิทอง 

(2553) ที่แปลจากแบบสอบถาม the Kidney 

Disease Quality of Life-Short Form version 

1.3 (KDQOL-SFTM 1.3) ของ Kidney Disease

Quality of Life Working Group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .44–.86 

ประกอบด้วย 24 ข้อใหญ่ และ 80 ข้อย่อย แบ่งออกเป็น

19 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการและปัญหาที่เกิดขึ้น
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กับผู้ป่วย 2) ด้านผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย 

3) ด้านความยากล�ำบากจากสภาวะโรคไต 4) 

ด้านสถานภาพในการท�ำงาน 5) ด้านสมรรถภาพ

ในการรับรู ้ 6) ด้านคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม 7) ด้านสมรรถภาพทางเพศ 8) ด้าน

การนอนหลับ 9) ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก

สังคม 10) ด้านการให้ก�ำลังใจของเจ้าหน้าที่ 11) 

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง 12) ด้านสภาวะ

ทางกาย 13) ด้านข้อจ�ำกัดในบทบาทจากสุขภาพ

ทางกาย 14) ด้านความเจ็บปวด 15) ด้านการรับรู้

สุขภาพทั่วไป 16) ด้านสุขภาพจิตทั่วไป 17) 

ด้านข้อจ�ำกดัในบทบาทจากปัญหาทางอารมณ์ 18) 

ด้านหน้าทีท่างสงัคม และ 19) ด้านความอ่อนเพลยี 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 2–10 ระดบั 

แต่ละด้านมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–100 คะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ

ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่มาก (0–25 คะแนน)

ในระดับต�ำ่ (25.01–50 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(50.01–75 คะแนน) และในระดับดี (75.01–100 

คะแนน)

	 	 	 	 ชุดที่  3 แบบบันทึกติดตาม

อาการและภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้

แบบฟอร์มดิจิทัล ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์บน

โทรศัพท์มือถือ ใช้ส�ำหรับการก�ำกับติดตามอาการ

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ

คือ “ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีภาวะเหล่าน้ี

ได้แก่ การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง การติดเชื้อที่

ช่องทางออกของแผล ภาวะน�ำ้เกนิ ความดนัโลหติสงู

และภาวะโลหิตจาง” มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้เลือกตอบว่า 

ใช่หรอืไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื หากตอบว่า

ใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้

ผู้วิจัยน�ำแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และ

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอายุรแพทย์ อาจารย์

พยาบาล และพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90, 1 และ .87 ตามล�ำดับ 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างไปทดลองใช้กับอายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ที่เป็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

บางน�้ำเปรี้ยว และโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทีม่คุีณสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 

รวมจ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบสอบถามความเป็นไปได้

ในการใช้แนวทางฯ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผู้ท�ำการล้างไตทาง

ช่องท้อง โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง รวมจ�ำนวน 20 คน หาค่า

ความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .93

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลพทุธโสธร (เอกสารรบัรอง เลขที ่BSH-IRB

035/2563 วันที่ 24 สิงหาคม 2563) ผู้วิจัยจึงเริ่ม

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
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ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ด�ำเนินการสัมภาษณ์อายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ทีเ่ป็นผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง รวมจ�ำนวน 10 คน

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้าง เพื่อศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและความต้องการ

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 ระยะที ่2 ด�ำเนินการสร้างแนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 จากผลการวจิยัระยะ

ที ่1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม แล้วน�ำแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ ไปให้

ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และพิจารณาความเหมาะสมของแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ จากนั้น

ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพฯ โดยให้พยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 10 คน

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแลที่เป็น

ผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 15 คน

	 ระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้แนวทาง

การส ่ง เส ริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้

ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อภาษาไทย เวอร์ชนั 1.3 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 25–30 

นาที

	 	 3.2 ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ทดลองได้รบัการดแูล

ตามปกติ ร ่วมกับการใช ้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยในสัปดาห์แรก 

ผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองฝึกทกัษะการใช้งานแอปพลเิคชนั

ไลน์บนโทรศัพท์มือถือก่อน จากนั้นกลุ่มทดลอง

ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์

บนโทรศัพท์มือถือ ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพ

ทีจ่�ำเป็น อาการผิดปกต ิปัญหาทีพ่บบ่อยจากการล้างไต

ทางช่องท้อง อาหารและโภชนาการ การใช้ยาทีต้่องใช้

เป็นประจ�ำ และการปฏบิตัติวั หากเกดิอาการผดิปกติ

พยาบาลให้ค�ำปรึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

มีการให้ข ้อมูลป้อนกลับ และเสริมแรงจูงใจใน

การดูแลสขุภาพ ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์บนโทรศพัท์

มือถือ โดยมีการบันทึกอาการและภาวะแทรกซ้อน

ลงในแบบบันทกึตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อน 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกต ิคอื ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั

เมื่อมารับการตรวจตามนัด หากมีปัญหาสามารถ

โทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาล หรือสามารถเข้าพบ

พยาบาลหรือแพทย์ได้ทันที
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	 	 3.3 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ให้ตอบแบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อ

ภาษาไทย เวอร์ชนั 1.3 หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 20–25 นาท ีและผูว้จิยัรวบรวมอุบตักิารณ์

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในช่วงเวลาที่

ด�ำเนินการวิจัย

	 	 ท้ังนี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนกนัยายน 2563 ถงึเดอืนมกราคม 2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลสถานการณ ์

สภาพปัญหา แนวทางและความต้องการการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 วิเคราะห์ด้วยวิธี

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ข้อมูล

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูส่วนบคุคล

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, Fisher’s 

exact test และ independent t-test การเปรยีบเทยีบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ การเปรียบเทียบคุณภาพ

ชวีติของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 

t-test

ผลการวิจัย

	 1. สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและ

ความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

พบว่า 1) ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจตามนัดได ้

เนื่องจากการเดินทางล�ำบาก มีการลดหรือหยุด

การให้บริการของรถประจ�ำทาง 2) โรงพยาบาลให้

บรกิารเฉพาะ case ทีฉ่กุเฉนิ เพือ่ป้องกนัความแออดั

และมาตรการการเว้นระยะห่างทางสงัคม 3) หากเกดิ

ปัญหาสุขภาพ จะโทรศัพท์หรือใช้แอปพลิเคชันไลน์

มาสอบถามพยาบาล 4) พยาบาลที่รับผิดชอบ

เรื่องการเยี่ยมบ้านได้ปรับรูปแบบเป็นการเยี่ยมทาง

โทรศัพท์แทน ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิสภาพผูป่้วยได้

อย่างครอบคลมุ และ 5) ขาดแคลนอปุกรณ์บางอย่าง

ทีใ่ช้ในการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ หน้ากากอนามยั

เจลแอลกอฮอล์

	 ส่วนความต้องการการดูแลในสถานการณ์

วกิฤตโควดิ 19 พบว่า 1) ควรเพิม่ช่องทางในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยที่หลากหลายขึ้น ได้แก่ การติดต่อ

สื่อสารออนไลน์ มีช่องทางให้สอบถาม ปรึกษา

ปัญหาได้ตลอดเวลา 2) มีการให้ข ้อมูลที่ เป ็น

ประโยชน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ

ซึง่ผูป่้วยสามารถเปิดดเูพือ่ทบทวนความรูไ้ด้สะดวก 

3) ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการตรวจ

รักษาใกล้บ ้านเพื่อลดความแออัด 4) อาจใช ้

เทคโนโลยบีนโทรศพัท์มอืถอืเข้ามาช่วยในการติดตาม

ผูป่้วย และ 5) ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ประกอบด้วย ข้อมูลเรื่องสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ที่ผู ้ป่วยหรือญาติสามารถประเมินได้ ความรู ้ใน

การดแูลตนเอง อาการผดิปกต ิและการแก้ไขเกีย่วกบั

เรื่องการล้างไตทางช่องท้องให้ครอบคลุม โดย

สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย หรืออาจเป็นรูปภาพ 

คลิปวิดีโอ ที่สามารถดาวน์โหลดมาไว้บนโทรศัพท์

มือถือได้ สามารถสื่อสารกับแพทย์หรือพยาบาลได้

ทันทีเมื่อพบปัญหาหรือมีอาการผิดปกติ

	 2. แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการในระยะที่ 1 และการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า 1) เครื่องมือที่เป็นสื่อในการ

ถ่ายทอดข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพไปสู่ผู้ป่วย

และญาติในสถานการณ ์ วิกฤตโควิด 19 คือ 

แอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ 2) การสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ควรเป็นการสื่อสารแบบ

สองทาง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท�ำให้ผู้ป่วยหรือ

ญาตไิด้รบัการช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

อย่างทันท่วงที และ 3) ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่

ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยและญาติในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 ที่ใช้ในการดูแลตนเองได้ท่ีบ้าน 

ได้แก่ 3.1) การประเมินภาวะสุขภาพที่จ�ำเป็น เช่น 

น�้ำหนักตัว ปริมาณน�้ำด่ืมในแต่ละวัน ปริมาณ

ปัสสาวะ น�ำ้ยาล้างไต (ขาดทนุ/ก�ำไร) ความดนัโลหติ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความเข้มข้นของเลือด และ

การฉีดยาอีริโทรโพอิติน 3.2) อาการผิดปกติ 

ได้แก่ การประเมินภาวะติดเชื้อที่เย่ือบุช่องท้อง 

การประเมินแผลหน้าท้อง การประเมินภาวะบวม 

และการประเมนิอาการผดิปกตทิีพ่บบ่อย เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูง อาการหายใจไม่สะดวก อาการ

เหนือ่ยเวลานอน ลกัษณะน�ำ้ยาทีเ่ปลีย่นสเีป็นสชีมพู

หรือแดง อาการปวดไหล่ ท้องผูก และแนวทาง

การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา 3.3) ปัญหาที่พบบ่อย

จากการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ สายท่ีหน้าท้องร่ัว

หรือน�้ำยารั่ว สายที่หน้าท้องหลุดหรือหล่นขณะ

เปลี่ยนน�้ำยา สายที่หน้าท้องหลุดหรือหล่นขณะ

จะต่อน�ำ้ยา และปวดอจุจาระขณะถ่ายน�ำ้ยา พร้อมทัง้

บอกวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา 3.4) อาหารและ

โภชนาการ ได้แก่ การค�ำนวณปริมาณโปรตีนที่

ควรได้รบัในแต่ละวัน อาหารโปรตนีทีค่วรรับประทาน

ผักและผลไม้ที่ควรรับประทาน โดยเฉพาะปริมาณ

โพแทสเซียมในผักและผลไม้ โดยใช้สีเป็นตัวบอก 

ได้แก่ สเีขยีว (ปรมิาณต�ำ่) สเีหลอืง (ปรมิาณปานกลาง)

และสีแดง (ปริมาณสูง) เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ

และการเลือกรับประทาน อาหารที่ต้องจ�ำกัด ได้แก่ 

อาหารที่มีเกลือโซเดียม และอาหารที่ควรงด ได้แก่ 

อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 3.5) การใช้ยาที่ต้องใช้

เป็นประจ�ำ และข้อควรปฏบัิตเิมือ่ใช้ยานัน้ๆ ตลอดจน

วธิกีารดวูนัหมดอาย ุและ 3.6) การปฏบิตัติวั ได้แก่ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การท�ำงาน/การเรียน

หนังสือ และการออกก�ำลังกาย พร้อมภาพตัวอย่าง

การออกก�ำลังกายง่ายๆ ที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วย

ตนเองที่บ้าน โดยข้อมูลที่ให้เป็นข้อความสั้นๆ 

พร้อมภาพประกอบ เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย สามารถจดจ�ำ

และน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ป่วย

	 3. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 พบว่า พยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

(n = 10) และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู ้ดูแล

ที่ เป ็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง (n = 15) 

มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ โดยรวม
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ในระดับสูง (M = 44.40, SD = 3.78 และ 

M = 44.82, SD = 4.36 ตามล�ำดับ)

	 4. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศหญงิ คดิเป็น

ร้อยละ 55.60 มีอายุเฉลี่ย 56.64 ปี (SD = 15.78) 

มีสถานภาพสมรสคู ่มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.30 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต�่ำกว่าหรือเท่ากับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชพี

คิดเป็นร้อยละ 71.10 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 

คดิเป็นร้อยละ 97.80 มผีูด้แูล คดิเป็นร้อยละ 84.40 

ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

อยู ่ในช่วง 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.10 เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลในปีทีผ่่านมามากกว่า 2 ครัง้

คิดเป็นร้อยละ 68.90 และมีโรคร่วม คือ ความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 71.10 ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 62.20 มอีายุ

เฉลีย่ 55.49 ปี (SD = 14.50) ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาระดับต�่ำกว่า

หรือเท่ากับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 80 ทั้งหมดใช้สิทธิ

การรักษาบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 100 มีผู ้ดูแล 

คิดเป็นร้อยละ 88.90 ระยะเวลาการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอยูใ่นช่วง 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ

73.30 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

มากกว่า 2 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 62.20 และมโีรคร่วม 

คอื ความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 60 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 5. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องระหว่างกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื 

กบักลุม่ควบคุมหลงัการให้การดแูลตามปกติ พบว่า

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 15.50) 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ 

(ร้อยละ 55.50) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1	 	

	

แผนภูมิที่ 1  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

 ระหว่างกลุ่มทดลอง (ใช้แอปพลิเคชัน) กับกลุ่มควบคุม (ไม่ใช้แอปพลิเคชัน)
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	 6. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มอืถอื สงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 2.590, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้แนวทาง

	 	  	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

    	 	   	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ กับกลุ่มควบคุมหลังการให้

           	 การดูแลตามปกติ

ช่วงเวลา

ก่อนการใช้แนวทาง

หลังการใช้แนวทาง

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

n

45

45

n

45

45

M

52.67

58.92

M

58.92

52.04

SD

11.42

13.12

SD

13.12

12.70

t

2.590

t

2.530

p

.013

p

.013

	 7. การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

กบักลุม่ควบคมุหลงัการให้การดแูลตามปกติ พบว่า 

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองหลงัการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

หลังการให้การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 2.530, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัการให้การดแูลตามปกต ิซึง่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บ ได้แก่ การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง การตดิเชือ้ที่

ช่องทางออกของแผล ภาวะน�ำ้เกนิ ความดนัโลหติสงู

และภาวะโลหิตจาง ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือที่ใช้ในกลุ่มทดลอง เป็นช่องทางใน

การสือ่สารให้ความรูท่ี้จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การประเมินภาวะ

สขุภาพท่ีจ�ำเป็น อาการผดิปกต ิวธิกีารแก้ไขเบือ้งต้น

และอาหารและโภชนาการ ทีผู่ป่้วยและญาตสิามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการล ้างไตทางช ่องท้อง ผ ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์บนโทรศพัท์มอืถอื โดยข้อมลูทีใ่ห้

เป็นข้อความสัน้ๆ พร้อมภาพประกอบ เพือ่ให้เข้าใจ

ได้ง่าย สามารถจดจ�ำและน�ำไปใช้ในการดูแลตนเอง

หรอืการดแูลผู้ปว่ย และหากประเมินตนเองแลว้พบ

อาการผิดปกติ สามารถสื่อสารกับพยาบาลเพื่อรับ

ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที ท�ำให้กลุ ่มทดลอง

มีอบุติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนโดยรวมต�ำ่กว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของสุธิดา นครเรียบ และคณะ (2017) 

ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโมบายแอปพลเิคชนั มคีะแนนเฉลีย่

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

และมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 42.86 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภัทรา สีเสน่ห์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา 

เจริญกิจการ, ฉัตรกนก ทุมวิภาต, และวชิรศักดิ ์

วานิชชา (2561) ที่พบว่า หลังการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโมบายแอปพลเิคชัน มคีะแนนเฉลีย่

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

และมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 78.50 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเพียง 

ร้อยละ 32.15

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มอืถอื สงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพฯ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

หลังการให้การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากการที่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลได้รับข้อมูลที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในกจิกรรมหลกัๆ ได้แก่ การเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยาล้างไต 

การดูแลสายและช่องทางออกของสาย การควบคุม

โรคร่วม การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำเพื่อ

ป้องกันภาวะน�้ำเกิน และการใช้ยาที่ถูกต้อง ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถประเมินและควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้จากการล้างไตทางช่องท้องได้ ส่งผลให้

ผูป่้วยมกีารรบัรูว่้าตนเองมคุีณภาพชีวติทีด่ข้ึีนแม้ว่า

จะได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

ก็ตาม ซึ่งการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ

จดัการอาการทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วย ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ มีสุขภาพจิตที่ดี 

เกิดความพึงพอใจในตนเอง และสามารถปฏิบัติ

หน้าที่ในสังคมได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Chow & Wong, 2010) นอกจากนี ้การสนับสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์จากบุคลากร
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ทีมสขุภาพ ยงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (Sitjar-Suñer et al., 

2020) ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีมีการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

แก ่ผู ้ป ่วยและญาติที่ ใช ้ ในการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น มีการให้

ข้อมูลป้อนกลับ และเสริมแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีคุณภาพ

ชี วิตท่ีดีขึ้น สอดคล ้องกับการศึกษาที่พบว ่า 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะไกลสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

และเ พ่ิมการมีปฏิสัมพันธ ์ ระหว ่ างผู ้ป ่วยกับ

บุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากน้ี บุคลากรทาง

สขุภาพยงัสามารถติดตามก�ำกบัอาการของผูป่้วยได้

ตลอดจนการติดตามพารามเิตอร์ทีส่�ำคญัในการล้างไต

ทางช่องท้อง เช่น ความสมดลุระหว่างปรมิาณน�ำ้ยา

ที่เข้าและออก ปริมาณปัสสาวะ จ�ำนวนรอบของ

การเปลี่ยนถ่ายน�้ำยา ระยะเวลาในการค้างน�้ำยาใน

ช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิต และ

น�้ำหนักตัว นอกจากนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังสามารถ

พดูคุยซักถามข้อสงสยักบัพยาบาลเกีย่วกบัอาการของ

ตนเองได้ทุกวนั ซึง่การจดัการรปูแบบนีม้คีวามเหมาะสม

กบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง (Wallace et al., 2017)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ควรน�ำแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

ไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย หรือส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลใน

การดแูลผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาผลของแนวทาง

การส ่ง เส ริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือต่อความสามารถ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการพยาบาลผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ป่วยโรคเลือด
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