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Background: The prevalence of patients with kidney disease who need transplantation or dialysis has 

increased in Thailand during many years. Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is provided to kidney 

patients for free. However, patients suffer from depression and other symptoms of decreased mental health. 

Moreover, it becomes a burden to caregivers and mental health among patients’ families. Objective: The purposes 

of this study are 1) To study the effect of the Line Application Counseling Program on stress and self-potential of 

CAPD patients’ caregivers. 2) To develop Line Counseling Application Program on Stress and Self-Potential of CAPD 

patients’ caregivers. 3) To study the effect of the Line Application Counseling Program on Stress and Self-Potential 

of CAPD patients’ caregivers 3.1) To compare the stress that occurred before and after using the Line Application 

Counseling Program 3.2) To compare the Self-Potential that occurred before and after using Line Application Counseling 

Program. Method: The sample group is consisted of 30 caregivers, purposively selected. The research instruments 

are 1) IOC value of stress questionnaires that is between 0.66-1.00 and reliability value is 0.748. 2) IOC value of 

Self-Potential questionnaire that is between 0.66-1.00, and reliability is 0.767. And 3) The data of Line Application 

Counseling Program is analyzed from the mean, standard deviation and Wilcoxon Signed Ranks Test. Result: It is 

shown that 1) Caregivers can release their stress after using the Line Application Counseling Program with statistical 

significant at .01. 2) Caregivers can increase their self-potential after using the Line Application Counseling Program.  

Conclusion: Line Application Counseling Program is useful to CAPD patients’ caregivers to decrease stress and 

increase their self-potential.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคไตวายเรื้อรังถือเป็นโรคหนึ่งท่ีคุกคามชีวิต

ความเป็นอยู่ของคนไทยมายาวนาน โรคนี้ไม่มีวิธีในการรักษาให ้
หายขาดยกเว้นแต่การปลูกถ่ายไตซ่ึงเป็นเร่ืองที่ยากมาก ฉะนั้น
หนทางที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยโรคน้ีคือวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตซึ่ง 
เป็นการต่อชีวติให้กบัผูป่้วยและหนึง่ในวธีิการบ�ำบดัทดแทนไตทีท่าง 
ภาครฐัสนบัสนนุค่าใช้จ่ายคอืการล้างไตทางช่องท้อง แต่ทว่าการล้าง 
ไตทางช่องท้องส่งผลต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพ 
ของผู้ท�ำการล้างไตซึ่งก็คือผู้ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากเป็นวิธีการที่ต้อง 
ท�ำท่ีบ้านและท�ำทุกวันอย่างสม�่ำเสมอ วัตถุประสงค์: 1) ศึกษา 
ลักษณะความเครียดและความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 2) พัฒนาโปรแกรมการให้ค�ำ
ปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่น 
ในศกัยภาพของตนเองของผูด้แูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 3) ศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
ที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 3.1) เปรยีบเทยีบความเครยีดก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 3.2) เปรียบเทียบความเชื่อมั่น 
ในศักยภาพของตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำ 
ปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
วิธีการ: กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู ้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจ�ำนวน 30 คน โดย 
วิธีเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ 1) แบบวัดความเครียด มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 
และค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .748  2) แบบวัดความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนเองมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 และค่า
ความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .767 3) โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา
ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Wilcoxon 
Signed Ranks Test เพื่อเปรียบเทียบผลของความเครียดและ
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษา
ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องผลการ
วิจัย ผล: 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมโปรแกรม
ให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น มีความเครียดลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
มีความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สรุป: 1) ผลของความเครียดลดลงหลังจากเข้า
โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 2) ผลของความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นหลังจากเข้าโปรแกรมให้ค�ำ
ปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 3) โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ 
แอพพลิเคชัน่ สามารถลดความเครยีดและเพิม่ความเชือ่มัน่ในความ
สามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษาผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ความ 
เครยีด ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

บทน�ำ
ปัจจุบันท่ัวโลกต่างตระหนักถึงภัยที่เกิดจากโรคไตมากขึ้น 

มีการรณรงค์เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนเป็นโรคไตวายจนกลาย
เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และต้องบ�ำบัดการรักษาด้วยวิธีการ
ทดแทนไต สถติผิูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายที ่The Nephrology 
Society of Thailand1 ได้รวบรวมไว้มีจ�ำนวน 15,736 ราย ในปี  
พ.ศ. 2548 มผีูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis : 
HD) จ�ำนวน 6,792 ราย ผู ้ป ่วยท�ำการล้างไตทางช่องท้อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis ; CAPD) จ�ำนวน 
388 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ขณะที่สถานพยาบาล 
HD center มีจ�ำนวน 235 แห่ง CAPD จ�ำนวน 59 แห่ง และการ
ปลกูถ่ายไต (kidney transplantation) 29 แห่ง มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
โรคไต 279 คน พบว่า 37 จังหวัดไม่มีแพทย์ทางด้านไต ในส่วน 
ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม (HD nurse) มีจ�ำนวน 407 คน 
ทั่วประเทศ สังเกตได้ว่าสัดส่วนระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับที่ขาดแคลน (สัดส่วนมาตรฐานระหว่างบุคลากรต่อผู้ป่วย คือ 
1:4 ) ส่วนพยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 1 คน สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ถงึ 50 คน เน่ืองจากนโยบายทางด้านสาธารณสขุจะเน้นให้ประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่ม ี
ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายแสดงว่ามีปัญหาเนือ่งจากขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการดแูลสขุภาพ การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมก่อให้
เกิดโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
ซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้ายและเป็นเหตุหนึ่งของ 
การเกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่สูงมาก

จากการศึกษาในเชิงระบบพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ผ่าน 
มาพบว่าโรคที่ท�ำให้บุคคล ชุมชน และครอบครัว เข้าสู ่ภาวะ 
ล้มละลายทางเศรษฐศาสตร์ และก่อให้เกิดความทุกข์ คือ โรค 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายอัตราสูงและ
ต้องพึ่งพิงการบ�ำบัดทดแทนไตตลอดชีวิต เป็นภาระครอบครัว
ขาดซ่ึงการประกอบอาชีพ ครอบครัวและชุมชนต้องแบกรับภาระ 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม ปัญหาเหล่าน้ีจึงก่อให้เกิดการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ปัจจุบันส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้ามา
รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายผูป่้วยไตวายเรือ้รงัในการบ�ำบัดทดแทนไตท�ำให้
ผูร้บับรกิารเข้าถงึบรกิารมากขึน้โดยเฉพาะการรกัษาด้วยวธิกีารล้าง
ไตทางช่องท้อง จากนโยบาย CAPD first policy ของรัฐบาลในปี 
2550 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2557 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ต้องมีการบ�ำบัดทดแทนไต 38,560 ราย เป็นผู้ป่วย 
ล้างไตช่องท้อง 22,590 ราย คดิเป็นร้อยละ 58.58 ของผูป่้วยไตวาย 
เรื้อรังที่บ�ำบัดทดแทนไต 
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เป็นโรคไตวายทีม่ค่ีาอัตราการท�ำงานของไต (GFR) ต�ำ่กว่า15 ท�ำให้
ผู้ป่วยมีภาวะน�้ำเกินมีอาการ บวม เหนื่อยหอบ มีของเสียคั่งค้างใน
ร่างกายซึ่งมีอาการความคิดสับสน อ่อนเพลียไม่มีแรง เกลือแร่ใน
ร่างกายไม่สมดุล มีภาวะซีดท�ำให้ขาดเม็ดเลือดแดงไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ ไม่เพียงพอมีผลท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นเกิดภาวะ
หวัใจโต และหวัใจวายได้ การรักษาจงึจ�ำเปน็ต้องหาวธิีการทางการ
แพทย์น�ำเยื่อบุช่องท้องของตัวผู้ป่วยมาท�ำงานแทนเนื้อไตที่ตาย 
(วาย) ไปแล้ว โดยการน�ำน�้ำยาล้างไตที่มีประสิทธิภาพในการดึงน�้ำ
ส่วนเกนิ ของเสยีในร่างกายออกมาและยงัสร้างความสมดุลเกลอืแร่
ในร่างกาย แต่เนื่องจากวิธีนี้ต้องน�ำน�้ำยาล้างไตใส่ในช่องท้องวันละ 
4 ครั้งจึงต้องด�ำเนินการที่บ้าน

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องท้องมากขึน้สามารถเข้าถงึบรกิารได้มากกว่าในอดตี จากนโยบาย 
การรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ1 หรือ สปสช. ปี 2551 ในผู้ป่วยไตวายตามโครงการของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความส�ำเร็จของการรักษา 
ผู้ป่วย คือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถล้างไตเองได้ที่บ้านและมีชีวิตอยู่ได้
อย่างมีคณุภาพ โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ผูด้แูลผูป่้วยสามารถ
กลับไปล้างไตเองได้ทีบ้่านภายหลงัการสอบตามมาตรฐาน มเีทคนิค
การสอนทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ผูวิ้จยัได้เลง็เหน็ความส�ำคัญ
ของการฝึกสอนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จึงได้ช่วยกันพัฒนาแนว
การสอนและระบบการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อสามารถน�ำไปปฏิบัติ 
เพื่อให้กลับไปล้างไตให้ผู้ป่วยได้

การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ดีและมีประสิทธิภาพ
จ�ำเป็นต้องยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม เพราะมีหลายปัจจัยที่
ทั้งเกี่ยวข้องกับภาวะไตวายเรื้อรังและไม่เกี่ยวข้องท่ีอาจส่งเสริม
ให้คุณภาพของการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยดีขึ้นหรือแย่ลง 
โดยแต่ละปัจจัยอาจสัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กันก็ได้ และปัจจัยบาง
ประการอาจต้องอาศัยความรูแ้ขนงอืน่นอกเหนอืจากวิชาแพทย์ช่วย
ในการแก้ไข เช่น การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล การให้
สุขศึกษาที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย การส่งเสริมศักยภาพในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วย เป็นต้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้รับมอบหมายโครงการแรก
เพ่ือดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ทดแทนไตโดยวิธีการ CAPD 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน มียอดสะสม 420 คน มีแพทย์เฉพาะ
ทางไต 2 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางล้างไตทางช่องท้อง 
1 คน ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้องของโรงพยาบาลนพรตันราชธานเีป็นผูสู้งอายเุป็นส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมด ญาติของผู้ป่วยเป็นผู้ท�ำการ
ล้างไตทางช่องท้องแทนจงึได้รบัการ training CAPD program ตาม
หลักสูตรของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้รับการตรวจสอบ
และผ่านการประเมิน จนสามารถล้างไตทางช่องท้องได้ ก่อนจะไป 
ปฏิบัติท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน

CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) 
หมายถึง การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตัวเอง เป็นการ

ทดแทนไตท่ีต้องกลับไปท�ำเป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ซึ่งเป็น
ภารกิจใหม่ที่เข้าไปแทรกในกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยและญาต ิ
ผูด้แูล ญาตผิูซ้ึง่ท�ำการล้างไตให้ผูป่้วยจงึเปรยีบเสมอืนเป็นไตให้กับ
ผูป่้วยซึง่ต้องท�ำหน้าทีเ่ป็นไตทกุวนัถ้าท�ำการล้างไตทางช่องท้องผิด
ขัน้ตอนจะท�ำให้เกดิอนัตรายต่อชวีติของผูป่้วย ผูด้แูลล้างไตทางช่อง
ท้องเกิดปัญหาไม่เชื่อว่าตนเองจะสามารถท�ำในกิจกรรมการล้าง
ไตทางช่องท้องได้ แม้ท�ำได้ก็ไม่แน่ใจว่าจะปลอดภัยกับผู้ป่วยท�ำให้
เกิดภาวะเครียด สับสนในช่วงแรกที่กลับไปท�ำที่บ้าน มักจะมีการ
โทรกลับมาปรึกษาบ่อยครั้ง ผู้ป่วยและผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้อง 
บางรายมาโรงพยาบาลในเวลากลางคนืถงึแม้ว่าจะไม่ได้มเีหตกุารณ์
หรือภาวะฉุกเฉิน สถิติในรอบ 1 ปีจากหน่วยไตเทียมโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี พ.ศ. 2560 พบว่ามีการมาโรงพยาบาลซ�้ำถึง 
ร้อยละ 47.12 และการโทรกลับมาซ�้ำเป็นร้อยละ 65.63 ของผู้ป่วย
ใหม่ทัง้หมดและพบว่าสถติใิน 1 เดอืน (มกราคม พ.ศ.2560) การมา
โรงพยาบาลซ�ำ้มถีงึร้อยละ 23.3 และการโทรกลบัมาซ�ำ้เป็นจ�ำนวน
ร้อยละ 32.72 ของผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด จากข้อมูลการสนทนาทาง
โทรศัพท์ ผู้ดูแลผู้ป่วยกล่าวว่าตนมีความสับสน ขาดความเชื่อมั่น
ในศักยภาพตนเองในขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง กลัวท�ำผิดขั้น
ตอน รู้สึกไม่สบายใจ กลัวเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย แสดงว่าผู้ดูแลล้าง
ไตทางช่องท้องเกิดความเครียด3 ในกิจกรรมล้างไต ขาดความเชื่อ
มั่นในศักยภาพของตนเองว่าจะท�ำการล้างไตทางช่องท้องไม่ถูก
ต้อง เกรงจะเกิดอันตรายกับญาติซึ่งเป็นคนที่ตนเองรักท�ำให้ผู้ดูแล 
เกิดภาวะเครียด

เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดจะแสดงพฤติกรรม3 ความรู้สึก 
ปวดมึนศีรษะ มีอาการตื่นเต้น มือสั่น มือเท้าเย็น ปวดท้องเข้าห้อง
น�้ำบ่อยๆ ปวดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่และท้ายทอย ใจสั่น หัวใจเต้น
เร็ว รู้สึกหงุดหงิด ร�ำคาญใจ รู้สึกทุกข์ ขาดความสุข รู้สึกงงสับสน 
ขาดสมาธิ อ่อนเพลีย นอนไม่ค่อยหลับ เหงา ไม่มีเวลา และไม่อยาก
พบปะผู้คน ไม่เชื่อใจ ไม่ไว้วางใจผู้อื่นและต้องท�ำกิจกรรมทุกอย่าง
ด้วยตนเองขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง ซึ่งพฤติกรรม 
เหล่านี้ตรงกับนิยามความเครียด

ความเครยีด4 เป็นผลมาจากปฏกิิรยิาตอบสนองของร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา กับสิ่งที่มาคุกคามความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ได้ถึง
อารมณ์ สภาพจติใจและการแสดงออกทางร่างกายได้แก่ รู้สกึอดึอดั 
คับข้องใจ ไม่สบายใจ ไม่มีความสุข มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว
ของตนเอง ความเครียดวัดได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
จากอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง5 หมายถึง การหยั่ง
รู้ศักยภาพของตนเอง มีความมั่นใจในการกระท�ำ มีความเชื่อว่า
ตนเองมีศักยภาพกล้าแสดงออก กล้าเป็นผู้น�ำ สามารถจัดการกับ
ปัญหา เผชิญความจริงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตด้วยความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง 

พฤติกรรมดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
และมีหลากหลายวิธี ได้แก่ จัดให้ค�ำปรึกษาที่โรงพยาบาล การ
บริการส่งเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วย และการ 
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ติดต่อส่ือสารโดยการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน ์
แอพพลิเคชั่น ที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยสนใจการใช้โปรแกรมการให้
ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ทั้งนี้เพราะผู้ดูแลผู้ป่วยทุกคนมี
สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งาน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ในการสื่อสารที่
รวดเร็ว แม้จะอยู่ต่างสถานท่ี เนื่องจากเป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร
ให้ค�ำปรึกษาได้รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ในขณะท่ีเกิดความเครียด 
เป็นช่องทางให้ค�ำปรกึษาซ่ึงเป็นช่องทางทีเ่หมาะสม สะดวก รวดเร็ว 
ทันต่อเหตุการณ์ เหมาะสมกับผู้ดูแลที่อยู่ในสังคมยุคดิจิตอลเพื่อ 
ลดความเครียด และสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองขณะ
ล้างไตทางช่องท้อง จดุประสงค์ของงานวิจยันีเ้พือ่ 1) ศกึษาลกัษณะ
ความเครียดและความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 2) พัฒนาโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน 
ไลน์ แอพพลิเคชั่น ที่มีต่อความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 3) ศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคช่ัน ท่ีมีต่อ
ความเครยีดและความเชือ่มัน่ในศักยภาพของตนเองของผูด้แูลผูป่้วย 
ล้างไตทางช่องท้อง 3.1) เปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นของผู้ดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 3.2) เปรียบเทียบความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์  
แอพพลิเคชั่น ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

วัตถุและวิธีการ
ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวิจัยนีต้ั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 และ 

สิ้นสุดกระบวนวิจัยต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 กลุ่มประชากร
ในการวิจัยนี้ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้รับการ
ตรวจสอบและผ่านการประเมินจนสามารถล้างไตทางช่องท้องได้
ตามเกณฑ์ของ สปสช.1 เป็นกลุ่มประชากรจ�ำนวน 50 คน ซึ่งอยู่
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และน�ำกลุ่มประชากรทั้ง 50 คน 
มาคัดกรองโดยท�ำการเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง (purposive  
sampling) โดยใช้เงื่อนไข ดังนี้

1) มีอายุระหว่าง 25 – 60 ปี
2) มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกับผู้ป่วย
3) สมัครใจท�ำการล้างไตทางช่องท้อง(ด้วยความรักและ

ผูกพัน) โดยไม่รับค่าจ้างจากผู้ป่วย
4) ท�ำหน้าที่ในการดูแลล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่องทุกวัน เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์
5) ต้องมี สมาร์ทโฟน และสามารถใช้โปรแกรมการให้ค�ำ

ปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ได้
6) มีความสมัครใจเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บ 

เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น 

งานวิจัยน้ีมีตัวแปรต้นคือโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน 
ไลน์ แอพพลิเคชั่น และตัวแปรตามคือ ความเครียดและความเชื่อ
มั่นในศักยภาพของตนเอง และการวิจัยนี้เป็นกึ่งทดลอง (quasi 
experiment research) ซึง่มกีารวดัผล 2 ครัง้ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง (pretest and posttest experimental design) 
และการสร้างเคร่ืองมือ 1) ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
จากงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก�ำหนดกรอบแนวคิด
ของเนื้อหาที่มีลักษณะครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และนิยาม
ปฏบิตักิาร (operational definition) 2) ศกึษาแบบวดัความเครยีด
ของกรมสุขภาพจิต6 และแบบส�ำรวจสุขภาพจิตส�ำหรับคนไทย6  
ซึ่งเป็นแบบวัดความเครียดด้านร่างกายและจิตใจ โดยผู้ช่วย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์ และคณะจติเวชศาสตร์
ศิริราชพยาบาลมหาวิทยามหิดล 3) ผู้วิจัยได้ก�ำหนดรูปแบบค�ำถาม 
ลกัษณะตวัเลอืกตอบ จ�ำนวนข้อ และก�ำหนดน�ำ้หนักการให้คะแนน 
โดยใช้แบบวัดและทฤษฎีต่างๆ จาก ข้อที่ 1) และ 2) มาปรับใช้ให้
สอดคล้องกบังานวจัิยนี ้ซึง่มผีูท้รงคณุวฒิุทัง้ 3 ท่าน ตรวจสอบ และ
ได้ผลดังนี้ แบบวัดความเครียดขณะท�ำการล้างไตทางช่องท้องใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วย มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .66 – 1.00 และค่าความเที่ยง 
ทั้งฉบับ เท่ากับ .748 แบบวัดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง
ขณะท�ำการล้างไตทางช่องท้องในผูด้แูลผูป่้วย มค่ีา IOC อยูร่ะหว่าง 
.66 – 1.00 และค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .767 และโปรแกรม
การให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น หมายถึง รูปแบบขั้นตอน
การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลโดยใช้ ไลน์ แอพพลิเคชั่น เป็นช่องทาง 
ในการติดต่อสื่อสาร 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยสร้าง
โปรแกรมให้ค�ำปรึกษารายบุคคลเพื่อลดความเครียดและเพิ่มความ
เช่ือมัน่ในศักยภาพของตนเองของผูด้แูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องที่ 
บ้านผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น โดยผ่านความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดความเครียด แบบวัดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 
และโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ในส่วนของ
แบบวดัความเครยีดประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 18 ข้อ ถกูแบ่งออก
เป็น ลกัษณะของพฤติกรรมทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ (เป็นเชิงบวก 5 ข้อ 
และเชิงลบ 1 ข้อ) ทางจิตและอารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ (เป็นเชิงบวก 
5 ข้อ และเชิงลบ 1 ข้อ) และทางพฤติกรรม จ�ำนวน 6 ข้อ (เป็นเชิง
บวก 5 ข้อและเชิงลบ 1 ข้อ) ในส่วนของแบบวัดความเชื่อม่ันใน
ศักยภาพของตนเอง ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบ
ด้วย ความเป็นผู้น�ำและกล้าแสดงออกจ�ำนวน 5 ข้อ (เป็นเชิงบวก 
4 ข้อ และเชิงลบ 1 ข้อ) ความเป็นตัวของตัวเองจ�ำนวน 5 ข้อ (เป็น
เชิงบวก 4 ข้อ และเชิงลบ 1 ข้อ) ศักยภาพในการแก้ปัญหาและ
เผชิญความจริงจ�ำนวน 5 ข้อ (เป็นเชิงบวก 3 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ)
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โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น คือ การ
ให้ค�ำปรกึษารายบคุคลโดยใช้ ไลน์ แอพพลเิคชัน่ เพ่ือลดความเครยีด
และสร้างความเชือ่ม่ันในศกัยภาพของตนเองของผูด้แูลผูป่้วยล้างไต 
ทางช่องท้อง เป็นจ�ำนวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการนัด
ให้ค�ำปรึกษา 1. ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำการเพิ่มเพ่ือน 
ไลน์ แอพพลิเคชั่น รายเดียวบุคคล แจ้งรายละเอียด เวลา ขั้นตอน 
ในโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น

2. ขั้นตอนการด�ำเนินการ 1) การด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษา 
การส�ำรวจความเครียดและความเช่ือม่ันในศักยภาพตนเองของ 
ผู้ดูแลในการล้างไตให้ผู้ป่วยที่บ้าน 2) การให้ค�ำปรึกษาการส่งเสริม
ความเข้าใจในขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง โดยสร้างภาพภาพ 
อนิเมชั่นเคลื่อนไหว (ไฟล์ GIF) วิธีการล้างไตทางช่องท้อง 3) การ
ให้ค�ำปรึกษาทบทวนการล้างมือและใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง 
ขณะล้างไตอย่างถูกต้องโดยสร้างภาพพร้อมค�ำอธิบาย 4) การยก
ตวัอย่างบคุคลเพือ่ลดความเครยีดและสร้างความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ตนเองของผู้ดูแลในขณะล้างไตโดยการสร้างกิจกรรมผ่าน ไลน ์
แอพพลิเคชั่น 5) ประเมินปัญหาและอุปสรรค

3. ขั้นตอนสรุป 1) การประเมินและติดตามผลการปฏิบัติ
ตามแผนการโดยให้ผู้ดูแลรายงานผลทุกวัน 2) ทบทวนกิจกรรม
ให้ค�ำปรึกษาทั้งหมดรวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา 3) เกณฑ์การแปลผล 
คะแนน ใช้ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป็นเกณฑ์

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบวัดมา
ประมวลผลเพื่อหาค่าทางสถิติดังนี้

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าจ�ำนวนและร้อยละ

2) ข้อมูลจากแบบวัดความเครียดใช้การทดสอบสมมติฐาน
ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test ในการศกึษาเปรยีบเทยีบผลของ
ความเครียดก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

3) ข้อมูลจากแบบวัดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง
ใช้การทดสอบสมมติฐานด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test ใน
การศึกษาเปรียบเทียบผลของความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง
ก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคช่ันของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
  ชาย
  หญิง

3
27

10
90

อายุ
  20 – 30 ปี
  31 – 40 ปี
  41 – 50 ปี
  51 ปี ขึ้นไป

15
9
3
3

50
30
10
10

สถานภาพสมรส
  โสด
  สมรส/ อยู่ด้วยกัน
  หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่

15
9
6

50
30
20

ระดับการศึกษา
  ต�่ำกว่าอนุปริญญา
  อนุปริญญา/ ปวส.
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

9
6
15

30
20
50

อาชีพ
  ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ
  พนักงานบริษัทเอกชน
  รับจ้าง
  ธุรกิจส่วนตัว
  อื่นๆ

3
6
3
12
6

10
20
10
40
20

46 | วารสารกรมการแพทย์



ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย
  น้อยกว่า 3 เดือน
  3 เดือน ถึง 6 เดือน
  6 เดือน ถึง 9 เดือน
  มากกว่า 9 เดือน

18
6
6
0

60
20
20
0

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง 
	 ช่องท้องทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา (N=30)

รายการ ก่อน หลัง

Mean SD Mean SD

คะแนนความเครียด โดยรวม

  ทางร่างกาย 3.46 0.38 1.76 0.35

  ทางจิตใจและอารมณ์ 3.65 0.44 1.56 0.20

  ทางพฤติกรรม 3.45 0.50 1.38 0.36

คะแนนความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง โดยรวม

  ความเป็นผู้น�ำและกล้าแสดงออก 1.56 0.51 3.50 0.18

  ความเป็นตัวของตัวเอง 1.36 0.30 3.64 0.21

  ศักยภาพในการแก้ปัญหาและเผชิญความจริง 1.44 0.44 3.48 0.16

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (ต่อ)

ผล
การวจิยัเรือ่ง ผลของการใช้โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาผ่าน ไลน์ 

แอพพลิเคช่ันที่มีต่อความเครียดและความเช่ือมั่นในศักยภาพ
ของตนเองของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ต้องเร่ิมทดแทน
ไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องท่ีบ้าน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 30 ราย มีข้อมูลทั่วไป 
ดังตารางที่ 1

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เมื่อจ�ำแนกตามเพศพบว่า 
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นเพศหญิงร้อยละ 90 เมื่อ
จ�ำแนกตามอายุพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 50 
มีอายุระหว่าง 20-30 ปี เมื่อจ�ำแนกตามสถานภาพสมรสพบว่า
ผู ้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส
โสด เมื่อจ�ำแนกตามระดับการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง 
ช่องท้อง เมื่อจ�ำแนกด้านการศึกษาร้อยละ 50 อยู่ระดับปริญญาตรี  

เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพพบว่าร้อยละ 40 ท�ำธุรกิจส่วนตัว เมื่อจ�ำแนก
ตามรายได้ต่อเดอืนพบว่าร้อยละ 40 มรีายได้ 10,001-20,000 บาท
ต่อเดอืน เมือ่จ�ำแนกตามระยะเวลาดแูลผูป่้วยพบว่า ร้อยละ 60 ดแูล
ผู้ป่วยน้อยกว่า 3 เดือน

จากตารางที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่ก่อนเข้าโปรแกรมของคะแนน
ความเครียดด้านร่างกาย 3.46 คะแนน ด้านจติใจและอารมณ์ 3.65 
คะแนน ด้านพฤติกรรม 3.45 คะแนน และคะแนนความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองด้านความเป็นผู้น�ำและกล้าแสดงออก 1.56 
คะแนน ด้านความเป็นตัวของตัวเอง 1.36 คะแนน ด้านศักยภาพ
ในการแก้ปัญหาและเผชิญความจริง 1.44 คะแนน และค่าเฉล่ีย
หลงัเข้าโปรแกรมของคะแนนความเครียดด้านร่างกาย 1.76 คะแนน 
ด้านจิตใจและอารมณ์ 1.56 คะแนน ด้านพฤติกรรม 1.38 คะแนน 
และคะแนนความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองด้านความเป็นผู้น�ำ
และกล้าแสดงออก 3.50 คะแนน ด้านความเป็นตัวของตัวเอง 
3.64 คะแนน ด้านศักยภาพในการแก้ปัญหาและเผชิญความจริง  
3.48 คะแนน
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จากตารางที่ 3 พบว่าความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคช่ัน ความเครียดของผู ้ ดูแลล้างไตทาง 
ช่องท้องของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน ์
แอพพลิเคชั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.80 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
34.50 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยของความเครียดลด

ลง และเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test พบว่าค่าเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าโปรแกรมต�่ำกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า
ความเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องภายหลังเข้าโปรแกรม
ให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น มีผลท�ำให้ผู้ดูแลล้างไตให ้
ผู้ป่วยความเครียดลดลง

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคช่ันที่มีต่อ 
	 ความเครียดและความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

การทดสอบความแตกต่าง
ก่อน หลัง

p-value*

Mean SD Mean SD

ความเครียด 57.80 0.49 34.50 0.56 0.005

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 27.50 0.62 46.20 0.45 0.005

* p-value < .01

จากตารางที่ 3 ความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองของผู้ดูแล
ล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา
ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.50 และหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคช่ันค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
46.20 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยของความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test พบว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเองหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องภาย
หลังเข้าโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นมีผลท�ำให้
ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเองขณะล้างไตให้ผูป่้วยเพิม่ขึน้ และ
ความเครียดลดลงของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลของการทดสอบสมมติฐานสรุปได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน ์
แอพพลเิคชัน่ ความเครียดลดลงและความเชือ่มัน่ในศักยภาพตนเอง
เพิ่มขึ้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติยอมรับสมมติฐานการวิจัย 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน 

ไลน์ แอพพลิเคชั่น เหมาะกับผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน
เนื่องจากผู้ดูแลอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ มีสมาร์ทโฟน และใช้งาน ไลน์ 
แอพพลิเคชั่น ได้ทุกคน การให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
จึงสามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองขณะล้างไตทาง 
ช่องท้องให้ผู ้ป่วยที่บ้านอย่างรวดเร็วและฉับพลัน ผู้ดูแลผู้ป่วย 
แต่ละคนสามารถถามข้อสงสัยต่างๆ รวมถึงปัญหาการลืมวิธีการ

หรือข้ันตอนของการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น บางคนสื่อสาร
ในรูปแบบของข้อความ บางคนสื่อสารในรูปแบบของเสียง หรือ 
วิดีโอคอล ซ่ึงท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถท�ำการล้างไตทางช่องท้อง
ให้แก่ผู้ป่วยส�ำเร็จ ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในศักยภาพ 
ของตนเองมากขึ้น7

ผลการศึกษาโปรแกรมการให ้ค�ำปรึกษาผ ่าน ไลน ์ 
แอพพลิเคช่ัน สามารถลดความเครียดและเพ่ิมความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ จาก
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 7 ครั้งของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต 
ทางช่องท้อง 30 ราย

ครั้งที่ 1 ท�ำการเพิ่มเพ่ือน เชิญเข้ากลุ่ม และการสร้าง
สัมพันธภาพโดยการแนะน�ำกฎระเบียบของการเข้าร่วมโปรแกรม 
ท�ำให้ผู้เข้าร่วมเกิดความรู้สึกอุ่นใจ ไม่โดดเดี่ยว จากตารางท่ี 2 
คะแนนความเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 คะแนน แบ่งเป็นด้าน
ทางร่างกาย 3.46 คะแนน ด้านทางจิตใจและอารมณ์ 3.65 คะแนน 
ด้านพฤติกรรม 3.45 คะแนน และคะแนนความเชื่อมั่นในศักยภาพ
ของตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.45 คะแนน แบ่งเป็นด้านความ
เป็นผู้น�ำและกล้าแสดงออก 1.56 คะแนน ด้านความเป็นตัวของ 
ตวัเอง 1.36 คะแนน ด้านศักยภาพในการแก้ปัญหาและเผชิญความ
จริง 1.44 คะแนน

ครั้งที่ 2 เพื่อส�ำรวจความเครียดและความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยใช้การ
สื่อสารผ่านวิดีโอคอล

ครั้งที่ 3 ส่งภาพเคลื่อนไหวแสดงวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเข้าถึงความรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา
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ครั้งที่ 4 เรื่องการล้างมือและการใช้ผ้าปิดปาก-จมูกอย่าง
ถูกวิธีเพื่อลดภาวะการติดเชื้อในช่องท้องซึ่งเป็นสาเหตุอันดับต้นที่
ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จึงเป็นต้นเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
เกิดความเครียด 

ครั้งที่ 5 การใช้ตัวแบบ (modeling) ยกตัวอย่างผู้ที่ล้าง
ไตทางช่องท้องมาแล้ว 8 ปี สามารถท�ำงานและใช้ชีวิตได้อย่าง
คนปกติไม่รู้สึกแตกต่างจากคนทั่วไป เพื่อเป็นก�ำลังใจให้กับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยรายใหม่

ครั้งที่  6 ประเมินโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน ์
แอพพลิเคชั่น และอุปสรรคในการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล พบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบางรายต้องการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลนานกว่าเกณฑ์
เนื่องจากผู้ดูแลมีระดับการศึกษาและวัยที่แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลที่
เกิน 50 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่จะมีปัญหาความชัดเจนทางด้านสายตา 
ในการใช้งานสมาร์ทโฟน

ครั้งที่ 7 เป็นการทบทวนปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแล 
ผูป่้วยในแต่ละรายและวธีิการแก้ปัญหา ซึง่ท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง

หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพ
พลิเคชั่นกับกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทางผู้วิจัยได้นัดให้
ผู ้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท�ำแบบวัดหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมที่โรงพยาบาล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความเครียดลดลง
และมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .01 เมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม จากตาราง
ที่ 2 คะแนนความเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 คะแนน แบ่งเป็น
ด้านทางร่างกาย 1.76 คะแนน ด้านทางจิตใจและอารมณ์ 1.56 
คะแนน ด้านพฤติกรรม 1.38 คะแนน และคะแนนความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 คะแนน แบ่งเป็นด้าน
ความเป็นผู้น�ำและกล้าแสดงออก 3.50 คะแนน ด้านความเป็นตัว
ของตัวเอง 3.64 คะแนน ด้านศักยภาพในการแก้ปัญหาและเผชิญ 
ความจริง 3.48 คะแนน

จากผลการศกึษาความเครยีดและความเชือ่มัน่ในศกัยภาพ
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีหน้าท่ีล้างไตทางช่องท้องที่บ้านให้กับผู้ป่วย 
ไตวายระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบว่าผู้ดูแล 
ล้างไตทางช่องท้อง 30 คน ที่ผ่านการอบรมล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานตีามหลกัสตูร มาตรฐาน นัน้ขณะท�ำการ
ล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ป่วยเกิดความเครียดจากแบบผลของ 
แบบวดัก่อนเข้าโปรแกรมแต่เมือ่น�ำโปรแกรมให้ค�ำปรกึษาผ่าน ไลน์ 
แอพพลิเคชั่นกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ แล้ว
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยประเมนิแบบวดัหลงัเข้าโปรแกรมพบว่าภาวะเครยีด 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการศึกษาเป็นตามสมมุติฐานดังข้อที่ 1 และ 2 ว่าผู้ดูแล 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา 
ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น มีความเครียดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยของความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องก่อนเข้าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ 
แอพพลเิคชัน่เท่ากบั 57.80 คะแนน และหลงัเข้าร่วมเท่ากบั 34.50 
คะแนน และมคีวามเช่ือมัน่ในศักยภาพของตนเองเพ่ิมขึน้ อย่างมีนยั
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยค่าเฉลีย่ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางของช่องก่อนเข้าโปรแกรมการให้
ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น เท่ากับ 27.50 คะแนน และหลัง 
เข้าร่วมเท่ากับ 46.20 คะแนน

กิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องถือเป็นกิจกรรมใหม่ที่เพิ่ม
เติมเข้าในวิถีชีวิตปกติของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นเหตุให้เกิดความเครียด 
ถึงแม้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการอบรมวิธีการล้างไตทางช่องท้องจน
จบหลักสูตรจากเจ้าหน้าที่เฉพาะทางและสอบผ่านเรียบร้อยแล้ว 
แต่เมือ่กลบัไปปฏบิตัจิรงิทีบ้่านผูดู้แลผูป่้วย วิตกกงัวล ปวดมนึศรีษะ 
มีอาการตื่นเต้น มือสั่น มือเท้าเย็น ปวดท้องเข้าห้องน�้ำบ่อยๆ รู้สึก
หงุดหงิด ร�ำคาญใจ และเมื่อเริ่มการล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ป่วย 
ผู้ดูแลเกิดความลังเล สับสนขั้นตอน ผู้ดูแลขาดความเชื่อว่าตนเอง 
จะสามารถท�ำการล้างไตได้ส�ำเร็จและปลอดภัยต่อผู้ป่วย

สรุป
ผลของความเครียดลดลงและความเช่ือมั่นในศักยภาพ 

ของตนเองเพ่ิมขึ้นหลังจากเข้าโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน ์
แอพพลิเคชั่น และโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
สามารถลดความเครียดและเพ่ิมความเชือ่มัน่ในศักยภาพของตนเอง 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้

ปัจจบุนัคนไทยมกีารใช้งานโทรศัพท์มอืถอืแบบสมาร์ทโฟน
มากข้ึน การสื่อสารมีช่องทางหลากหลาย และแอพพลิเคชั่นที่ใช ้
ในการสื่อสารที่ เป ็นที่ นิยมมากที่สุดในประเทศไทยคือ ไลน ์
แอพพลิเคชั่น ฉะนั้นโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น 
เป็นช่องทางทีเ่หมาะสมในการสือ่สารเพือ่แก้ปัญหาได้อย่างรวดเรว็ 
เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ควรมกีารพัฒนาแบบวัดความเครยีดและความเชือ่มัน่ใน

ความศักยภาพของตนเองในรูปแบบออนไลน์เพื่อความสะดวกต่อ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยและการเข้าถึงง่ายขึ้น

2. ควรมีการติดตามผลโดยประเมินความเครียดและความ
เชื่อมั่นในความศักยภาพของตนเองหลังการเข้าโปรแกรมให้ค�ำ
ปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่นในแต่ละครั้ง

3. ควรเพิ่มจ�ำนวนครั้งในการทดลองใช้โปรแกรมการให้ค�ำ
ปรึกษาให้มากขึ้น

4. ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มีจ�ำนวนมากขึ้น
5. ผูด้แูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องน�ำโปรแกรมให้ค�ำปรกึษา

ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถใช้เป็นช่องทางให้ค�ำปรึกษาให้กับ
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่สามารถทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทาง 
ช่องท้องที่บ้านด้วยตัวเอง
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6. โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น สามารถ
เป็นช่องทางให้ค�ำปรึกษาในการแก้ปัญหาต่อบคุลากรทางการแพทย์ 
ต่อผู้ป่วยโรคไต

7. ช่องทางให้ค�ำปรึกษาผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น อาจน�ำไป
ใช้ในการแก้ปัญหาในการรักษา ทางกายและจิตใจ ส�ำหรับผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตที่บ้าน
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