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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเป็นผูป่้วยทีไ่ต

สูญเสียหน้าที่โดยสมบูรณ์จึงไม่สามารถขจัดน�้ำ

ส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกายได้ จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต การฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นการรักษาทีม่ปีระสทิธิภาพ

ในการขจดัของเสยีและดงึน�ำ้ส่วนเกนิออกจากร่างกาย 

รวมถึงปรับสมดุลสารเกลือแร่ในร่างกายได้ดี แต่ใน

ขณะเดยีวกนักอ็าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 

โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด 

(intradialytic hypotension) ซ่ึงพบมากท่ีสุดถงึร้อยละ 

20-50 ของจ�ำนวนครั้งการฟอกเลือด1-3 ด้วยเหตุที่

ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องดึงน�้ำส่วน

เกินออกจากร่างกายในปริมาณมากและขจัดของเสีย

ออกจากร่างกายอย่างรวดเร็วด้วยระยะเวลาสั้นเพียง

ครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุล

ของร่างกาย (homeostasis)2, 4 การดงึน�ำ้ส่วนเกนิออก

จากร่างกายในปริมาณมากอย่างรวดเร็วอาจท�ำให้

ปริมาณน�้ำในหลอดเลือดลดลงมากกว่าอัตราการ

ซึมกลับของน�้ำนอกหลอดเลือดเข้าสู ่หลอดเลือด 

(plasma refilling rate) เป็นเหตุให้ปริมาณเลือดที่

ไหลกลบัเข้าสูห่วัใจและปรมิาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก

หวัใจลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่4-6 

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดท�ำให้

ผู ้ป ่วยมีอาการเวียนศีรษะและหรืออาจมีอาการ 

ปวดท้อง เป็นตะครวิ อาการเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึ

ไม่สุขสบายท�ำให้ผู ้ป ่วยกลัวและวิตกกังวลขณะ

ฟอกเลอืด7 นอกจากนีใ้นรายท่ีมีภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ขณะฟอกเลือดเฉียบพลัน (acute intradialytic 

hypotension) อาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีตจากภาวะหวัใจ

ล้มเหลวได้2 ขณะฟอกเลอืดเม่ือผูป่้วยเกดิภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำเพื่อป้องกันผลจากความรุนแรงของ

อาการทีอ่าจคกุคามชวีติ จงึจ�ำเป็นต้องหยดุการดงึน�ำ้

หรือหยุดการฟอกเลือดทันที ร่วมกับการแก้ไขภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำโดยให้สารน�้ำทดแทนทางหลอด

เลือดด�ำ เป็นเหตุให้กระบวนการฟอกเลือดไม่ครบ

ตามเวลาทีก่�ำหนด ส่งผลให้ไม่สามารถดงึน�ำ้และของ

เสยีออกจากร่างกายผูป่้วยได้ตามเป้าหมายท�ำให้มนี�ำ้

และของเสียคั่งค้าง (uremia) สะสมในร่างกาย8, 9 

การเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะฟอกเลอืดจนต้อง

หยุดการฟอกเลือดบ่อยครั้งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ฟอกเลอืดไม่เพยีงพอ10 เป็นเหตใุห้เกดิภาวะแทรกซ้อน

มีผลให้เจ็บป่วยและเพิ่มอัตราการตาย11 ดังนั้นการ

ป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะฟอกเลอืด

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีผล

ต่อสขุภาพ ท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่

เ ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะ

ฟอกเลือด มี 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการฟอกเลือดได้แก่ รูปแบบการดึงน�้ำออก

จากร่างกายในขณะฟอกเลอืด (ultrafiltration profile) 

และอุณหภูมิของน�้ำยาล้างไต จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดึงน�้ำออกจากร่างกายด้วย

รปูแบบการปรบัลดอตัราการดงึน�ำ้ (linear decreasing 

ultrafiltration mode) เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะ

ฟอกเลอืดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดงึน�ำ้ด้วยรปูแบบ

อตัราคงทีต่ลอดการฟอกเลอืด (constant ultrafiltration 

mode) และมีประสิทธิภาพในการขจัดของเสียออก

จากร่างกายได้ไม่แตกต่างกัน12 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยน�้ำยาล้างไต

อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส (cool dialysate 

temperature) มีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ขณะฟอกเลือดน้อยกว่าและสามารถดึงน�้ำออกจาก

ร่างกายได้ตามเป้าหมายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
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ฟอกเลือดด้วยน�้ำยาล้างไตอุณหภูมิ  37 องศา

เซลเซียส รวมทั้งยังขจัดของเสียออกจากร่างกาย

ได้ไม่แตกต่างกัน3

	 ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีส�ำคัญคือ พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารและน�ำ้ดืม่ทัง้ขณะและระหว่างการ

ฟอกเลือด จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

มีภาวะน�้ำเกิน14 และผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานอาหาร

ในขณะฟอกเลอืดมีอตัราการเกดิภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำมากกว่าและมีอัตราการขจัดของเสียออกจาก

ร่างกายน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีงดรับประทานอาหาร

ขณะฟอกเลือด10, 13 และด้วยเหตุที่ปริมาณของเสีย

และน�้ำที่สะสมในร่างกายจะขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณ

ของอาหารและน�้ำที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละวันใน

ระหว่างการฟอกเลือด ดังนั้นหากผู้ป่วยมีความรู ้ 

ความสามารถในการเลือกชนิด รสชาด และปริมาณ

ของอาหารและน�ำ้ดืม่ตลอดจนสามารถจดัการตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤติกรรมการรบัประทานอาหารและน�ำ้

ได้อย่างถูกต้องก็จะส่งผลให้สามารถควบคุมปริมาณ

น�้ำส่วนเกินและของเสียในร่างกายได้ซึ่งจะเป็นผลดี

ต่อภาวะสขุภาพ รวมท้ังช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด4, 14 

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการใช้

ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่จัดการกับโรคของตนเอง 

เพื่อให้สามารถอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การจัดการตนเอง

เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิพฤตกิรรมใหม่จาก

กระบวนการรับรู ้ของผู ้ป่วยเองโดยท่ีหากผู ้ป่วย

ประเมินและรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นมีคุณค่าก็จะส่งผล

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง15 ดังนั้น

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี โดยให้

ความรูท้ีถ่กูต้องในการดแูลตนเอง14, 16 และฝึกทกัษะ

ในการก�ำกับตนเอง เสริมสร ้างแรงจูงใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น15 

จะท�ำให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมการรับประทาน

อาหาร น�้ำดื่ม และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการ

ฟอกเลือดได้14

	 ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่

มุ่งเน้นการป้องกันหรือลดอัตราการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด จึงจ�ำเป็นต้องให้การ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในขณะและระหว่าง

การฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องครบวงจร จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาที่

พยายามจะลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการจัดการปัจจัย

ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ ำขณะ

ฟอกเลอืดเท่านัน้ นอกจากนัน้การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย 

ยังขาดการประเมินการรับรู ้ ความเข้าใจและการ

ตดิตามประเมนิพฤตกิรรมผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ผูว้จิยั

จึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

จัดการทางคลินิกจากแนวคิดการจัดการตนเองและ

ความรู ้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข ้อง 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะ

ฟอกเลือด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการฟอกเลือดครบ

ตามเวลาทีก่�ำหนดส่งผลให้มสีขุภาพและคุณภาพชีวติ

ที่ดีซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยบูรณา

การแนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer & Gaelick15 

และความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดมาพัฒนา
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และภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

112 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลนิกิในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง

มปีระสทิธภิาพและครอบคลุมท้ังในระยะระหว่างและ

ขณะฟอกเลือด การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่จากกระบวนการรับรู้

ของผู้ป่วยเองว่าพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์และส่งผล

ให้ผูป่้วยปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง15  โดยการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะในการก�ำกับตนเองในเรื่อง

การควบคุมอาหาร น�้ำดื่ม น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นและการ

จดัการอาการผดิปกตท่ีิเกดิขึน้ท้ังในระหว่างและขณะ

ฟอกเลือด รวมทั้งใช้เทคนิคการก�ำกับตนเองซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (self 

monitoring) การประเมินตนเอง (self evaluation) 

และการให้แรงเสริมตนเอง (self reinforcement) 

กระตุ้นให้ผู ้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการจัดการ

ตนเองให้บรรลุเป้าหมาย15 ช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การจัดการตนเองท่ีดีและสามารถด�ำเนินชีวิตได้

สอดคล้องกับโรค สามารถควบคุมปริมาณน�้ำดื่มที่

เหมาะสมซึง่จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

การฟอกเลือด14, 16 และช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดได้8 

นอกจากนี้ผู ้วิจัยพัฒนาการจัดการทางคลินิกใน

กระบวนการฟอกเลือดโดยการใช้รูปแบบการดึง

น�้ำออกจากร่างกายแบบปรับลดอัตราการดึงน�้ำ12 

การใช้น�้ำยาล้างไตอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส3, 17 

และการให้กลุ่มตัวอย่างงดรับประทานอาหารขณะ

ฟอกเลอืด ซึง่ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิต

ต�่ำขณะฟอกเลือดได้10, 13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง

การฟอกเลอืด และจ�ำนวนครัง้การเกดิภาวะความดนั

โลหติต�่ำขณะฟอกเลอืดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระยะก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

จัดการทางคลินิก

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองสงูขึน้ ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่าง

การฟอกเลือดและจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะความดัน

โลหติต�ำ่ขณะฟอกเลอืดลดลงหลงัจากได้รบัโปรแกรม

การจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิก

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุม่

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น

ประจ�ำที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีม่คุีณสมบตัติามที่

ก�ำหนดคือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม

ครั้งละ 4 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 หรือ 3 ครั้ง และได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมติดต่อกันมาแล้ว

เป็นเวลา อย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป ทัง้ผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ

และไม่มีประวัติการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะ

ฟอกเลือด 3) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ อ่าน เขียน

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน 
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4) ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ และก�ำหนดเกณฑ์การ
คัดออกจากการวิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย
	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ
ทดสอบจากตารางอ�ำนาจทดสอบ18 ก�ำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) .519 ค่าความคาดเคลื่อน .05 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบ .8020 ได้ขนาดตวัอย่าง 22 ราย 
	 ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยคดัเลอืกผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม
จากรายชือ่ผูป่้วยในเวชระเบยีน จ�ำนวนท้ังสิน้ 31 ราย 
ได้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 
25 ราย และสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบง่ายได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 22 ราย 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกการ
ฟอกเลือดของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมของMethakanjanasak21 
	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีมสร้างขึน้จากแนวคดิการจดัการตนเอง 
ลักษณะการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (rating scale) มีระดับคะแนน 1-5 ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญทาง
คลินิกด้านโรคไต จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.93 
มีค่าความเชื่อมั่น (ronbach’s alpha coefficient) 
เท ่ากับ 0.86 ในการวิจัยนี้ได ้ค ่าความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .70

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง
คลนิกิในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียม คู่มือการปฏิบัติตนส�ำหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
สมดุบนัทกึการตดิตามตนเอง เครือ่งไตเทยีม ตวักรอง
เลอืด น�ำ้ยาล้างไตชนดิคาร์บอเนต เครือ่งวดัความดนั
โลหิตแบบอัตโนมัติ เครื่องชั่งน�้ำหนักก่อนการฟอก
เลอืด และเครือ่งช่ังน�ำ้หนกัทีบ้่านซึง่ผู้วจิยัเป็นผู้จดัหา
ให้กลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการท�ำวจิยั
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ก่อนด�ำเนินการวิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตาม
ความสมัครใจ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์
ยกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาก่อนทีก่ารวจิยัจะ
ส้ินสุดโดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่างจะถือ
เป็นความลับและผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย
	 ผู ้ วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่ งเป ็นพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่อมไตเทียม 3 คน 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัย
มีบทบาทช่วยผู ้วิจัยในส่วนของการด�ำเนินการ
ฟอกเลือดตามบทบาทของพยาบาลเฉพาะทางการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้แก่ การเตรยีมเครือ่ง

ไตเทียมและอุปกรณ์ส�ำหรับการฟอกเลือดตาม
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และภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

114 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลินิก เฝ้าติดตามอาการ ประเมินสัญญาณชีพกลุ่ม

ตวัอย่างและเฝ้าตดิตามการท�ำงานของเครือ่งไตเทียม

รวมทั้งให้การพยาบาลกลุ่มตัวอย่างขณะฟอกเลือด 

นอกจากนี้ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท�ำหน้าที่ใน

การเก็บข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยอธิบายและให้ผู้ช่วยวิจัยท�ำความเข้าใจ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่ง ไตเทียม

ของ Methakanjanasak21 

	 การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การทดลองครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

ที ่1 ก่อนการได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ

การจัดการทางคลินิกและระยะที่ 2 ด�ำเนินการตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลินิก 

	 ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิก ด�ำเนินการ ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลจ�ำนวนครั้งการ

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด และ

ค่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 เดือน ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

		  2. ผู ้วิจัยท�ำการเก็บข ้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ในวัน

ที่กลุ่มตัวอย่างมารับการฟอกเลือด 

	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

การจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกและ

เก็บข้อมูล 9 สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดัง

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	ขั้นตอนระหว่างการฟอกเลือด

		  1.1	ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดอบรมความรู้

ให้กลุม่ตวัอย่างเป็นรายกลุม่จ�ำนวน 2 กลุม่ๆ ละ 11 คน 

ใช้ระยะเวลากลุม่ละ 3 ช่ัวโมง โดยผู้วจิยัแนะน�ำตนเอง

และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกับ

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการควบคุมน�้ำดื่มและพฤติกรรม

การรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยให้

ความรู้กลุ่มตัวอย่างในเรื่อง ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ขณะฟอกเลือด พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่

เหมาะสมกับโรค การควบคุมน�้ำดื่ม การควบคุม

น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลอืด การใช้ยาอย่าง

เหมาะสม และกระบวนการก�ำกับตนเอง รวมทั้งสอน

วิธีการชั่งน�้ำหนักตัว การอ่านค่าน�้ำหนักตัวจาก

เครื่องชั่ง และฝึกการตวงปริมาณน�้ำดื่มและปริมาณ

ปัสสาวะต่อวนั ตลอดจนฝึกทกัษะการจดบนัทกึรายการ

อาหาร ปริมาณน�้ำดื่มต่อวัน น�้ำหนักตัว น�้ำหนักตัวที่

เพิ่มข้ึนต่อวันและปริมาณปัสสาวะต่อวัน ในสมุด

บันทึกการติดตามตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ง

สอนให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะในการประเมินตนเอง

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในสมุดบันทึกการติดตาม

ตนเองเปรยีบเทยีบกบัพฤตกิรรมเป้าหมายทีก่�ำหนด 

และการให้แรงเสริมตนเอง จากนั้นประเมินความ

เข้าใจและซักซ้อมความสามารถในการก�ำกับตนเอง 

การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การให้แรง

เสริมตนเองและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

		  1.2	ผู ้วิจัยมอบเครื่องชั่งน�้ำหนักให้กลุ ่ม

ตวัอย่างส�ำหรบัชัง่น�ำ้หนกัตวัทีบ้่าน นดัหมายวนั เวลา

ที่จะมาฟอกเลือดครั้งต่อไปและให้กลุ่มตัวอย่างน�ำ

สมุดบันทึกการติดตามตนเองมาด้วยทุกครั้งที่มา

ฟอกเลือด
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		  1.3	ในสัปดาห์ที่ 2-9 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤตกิรรมการก�ำกับตนเองที่บ้านทกุวนั เพื่อควบคมุ

น�้ำหนักที่ เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดโดยจด

บนัทกึรายการอาหาร ปรมิาณน�ำ้ดืม่ต่อวัน น�ำ้หนกัตวั 

น�ำ้หนกัตวัทีเ่พ่ิมขึน้ต่อวัน และปรมิาณปัสสาวะต่อวนั

ในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง ประเมินตนเองโดย

เปรียบเทียบข้อมูลปริมาณน�้ำดื่มต่อวัน น�้ำหนักตัวที่

เพิม่ขึน้กบัเป้าหมายท่ีก�ำหนดและให้แรงเสรมิตนเอง 

เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในวันต่อไป

	 2.	ขั้นตอนขณะฟอกเลือด

	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไต

เทียมตามโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

จัดการทางคลินิกครั้งละ 4 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

จ�ำนวน 12 คน และสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ�ำนวน 10 คน 

ในสัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 9 จนครบ 8 สัปดาห์ ใน

แต่ละครั้งของการฟอกเลือดผู้วิจัยควบคุมอุณหภูมิ

ห้องที่ 25 องศาเซลเซียส กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

พยาบาล 3 ระยะ ดังนี้

		  2.1 การพยาบาลก่อนการฟอกเลือด

			   ผู ้วิจัยศึกษาภาวะสุขภาพผู้ป่วยจาก

เวชระเบยีน จากนัน้ทกัทายกลุม่ตวัอย่างและประเมนิ

ภาวะสุขภาพของกลุม่ตวัอย่าง ซกัถามอาการหลงัการ

ฟอกเลือดครั้งที่ผ่านมา อาการขณะอยู ่บ้านและ

ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายตามระบบที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป 

สัญญาณชีพ การประเมินภาวะน�้ำเกิน น�้ำหนักที่

เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด ภาวะของเสียคั่งค้าง 

ภาวะซดี ภาวะเลอืดออก และระบบน�ำเลือด ผูวิ้จัยเกบ็

ข้อมูลค่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของ

กลุ่มตวัอย่าง จากนัน้กลุม่ตวัอย่างประเมินตนเองร่วม

กับผู ้วิจัยโดยวิเคราะห์ข ้อมูลในสมุดบันทึกการ

ติดตามตนเอง ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกนัสะท้อน

พฤติกรรม แปลผลและให้แรงเสริมตนเอง ผู้วิจัย

ทบทวนความรูแ้ละเสรมิทกัษะในการก�ำกบัตนเองให้

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัยเตรียม

เครือ่งไตเทยีมและอปุกรณ์ส�ำหรบัการฟอกเลอืดตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลินิก

		  2.2	การพยาบาลขณะฟอกเลือด

			   กลุ่มตัวอย่างได้รับการฟอกเลือดตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลนิกิโดยก�ำหนดรปูแบบการดงึน�ำ้ส่วนเกนิออกจาก

ร่างกายด้วยวิธีปรับลดอัตราการดึงน�้ำ ก�ำหนด

อุณหภูมิน�้ำยาล้างไตที่ 35 องศาเซลเซียส ผู้วิจัยหรือ

ผูช่้วยวจิยัเฝ้าตดิตามอาการและประเมนิสญัญาณชีพ

ของกลุม่ตวัอย่างทกุ 30 นาทหีรอืพจิารณาตามอาการ

และอาการแสดง เฝ้าติดตามการท�ำงานของเครื่องไต

เทียมตลอดระยะเวลาการฟอกเลือดและจดบันทึก

ข้อมลูในแบบบนัทกึการฟอกเลอืด กลุม่ตวัอย่างก�ำกบั

ตนเองในการงดรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด 

ประเมินอาการผิดปกติขณะฟอกเลือด ถ้ามีอาการ

ผิดปกติให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย

ทราบทนัท ี เพือ่แก้ไขปัญหาดงักล่าวได้อย่างทนัท่วงที

และมีประสิทธิภาพ กรณีที่กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ผู้วิจัย

หรือผู ้ช่วยวิจัยให้การพยาบาลตามโปรแกรมการ

จดัการตนเองร่วมกับการจดัการทางคลนิิกประกอบด้วย 

การหยุดดึงน�้ำออกจากร่างกายอย่างน้อย 5 นาที 

จดัท่าให้กลุม่ตวัอย่างนอนศรีษะต�ำ่ยกขาสงู ให้ 0.9% 

normal saline 100-200 มิลลิลิตร ดแูลให้ออกซิเจน

กับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยติดตาม

สัญญาณชีพและอาการผิดปกติอย่างน้อยทุก 5-10 

นาท ีกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามดนัโลหติมากกว่าหรอื

เท่ากับ 100/60 มลิลเิมตรปรอท ผู้วจิยัหรอืผู้ช่วยวจิยั



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น

และภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

116 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

พิจารณาให้กลุ่มตัวอย่างฟอกเลือดต่อ กรณีที่กลุ่ม

ตัวอย่างมคีวามดนัโลหติต�ำ่กว่า 100 มิลลเิมตรปรอท 

ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัรายงานแพทย์ เพือ่พจิารณาปรบั

แผนการรักษาและหยดุการฟอกเลอืด ประเมินสภาพ

กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหาสาเหตุการเกิดภาวะความดัน

โลหติต�ำ่ขณะฟอกเลือด ผูวิ้จัยเกบ็ข้อมูลการเกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ และจดบันทึกข้อมูลการก�ำกับ

ตนเองในการงดรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด

ของกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.3 การพยาบาลหลังการฟอกเลือด

			   ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้การพยาบาล

เมื่อสิ้นสุดการฟอกเลือดตามมาตรฐานของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 โดยประเมิน

สภาพทั่วไป สัญญาณชีพ ประเมินระบบน�ำเลือด และ

ประเมินน�้ำหนักตัวหลังการฟอกเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างประเมินการก�ำกับตนเองร่วม

กับผู้วิจัยในเรื่องการงดรับประทานอาหารขณะฟอก

เลือดและผู้วิจัยให้การเสริมแรงกลุ่มตัวอย่างในการ

ก�ำกับตนเองในเรื่องการงดรับประทานอาหารขณะ

ฟอกเลือด จากนัน้นดัหมายวัน เวลาในการฟอกเลอืด

ครั้งต่อไป 

			   ในสัปดาห์ที่  9 ผู ้ วิจัยบอกยุติการ

ทดลอง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 

จากนั้นผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย

การแจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเองก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) โดยทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า ค่าความแตกต่างของคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเองมกีารแจกแจงแบบปกติ 

(p=.14) และความสัมพันธ์ของคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลอง มีระดับ

ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=.32)18 ซึ่งเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบที 
	 3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่

เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดในระยะก่อนและหลัง

การทดลองด้วยสถติทิดสอบค่าท ี(Paired t-test) โดย

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า ค่าความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลอืดมกีาร

แจกแจงแบบปกติ (p=.20) และ ความสัมพันธ์ของ

ค่าเฉล่ียน�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนระหว่างการฟอกเลือดก่อน

และหลังการทดลองมีระดับความสัมพันธ์สูงอย่างมี

นยัส�ำคญั (r=.79, p=.000)18 ซึง่เป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบที

	 4.	วเิคราะห์จ�ำนวนครัง้การเกดิภาวะความดนั

โลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการทดลองเนื่องจากในการวิเคราะห์หาการ

แจกแจงแบบปกติของข้อมูลพบว่า เป็นการแจกแจง

แบบไม่ปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติทดสอบที จึงจ�ำเป็นต้องใช้สถิติทดสอบ

ความแตกต่าง (Wilcoxon signed-ranks test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุมาก

ที่สุด 88 ปี อายุเฉลี่ย 62.55 ปี (SD=15.35) เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.2 มีการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 54.5 ไม่ได้ท�ำงาน

หรือเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 50 และมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม คิดเป็น ร้อยละ 50
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(t=17.79, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean SD t df p

ก่อนการทดลอง 90.77 8.67 17.79* 21 .000

หลังการทดลอง 122.32 4.02

*p < .05

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและหลงั

การทดลอง (n=22)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่ เพิ่มขึ้น

ระหว่างการฟอกเลือดหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(t=-7.29, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด
(กิโลกรัมต่อวัน)

Mean SD t df p

ก่อนการทดลอง 1.08 .28 -7.29* 21 .000

หลังการทดลอง .81 .24

*p < .05

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการฟอกเลอืดของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและ

หลังการทดลอง (n=22)

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 โดยกลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนครัง้ การเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดในระยะหลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3

ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือด n Mean SD Z p

ก่อนการทดลอง 22 11.41 6.24 -4.116* .000

หลังการทดลอง 22 2.27 3.73

*p < .05

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทียบจ�ำนวนครัง้การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะฟอกเลอืดของกลุม่ตวัอย่างในระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น
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การอภิปรายผล

	 การให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างให้มีความเข้าใจ

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะฟอกเลือด พฤตกิรรมการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร น�้ำดื่ม และการ

รบัประทานยาทีถ่กูต้อง การฝึกทักษะการก�ำกบัตนเอง

โดยการจดบันทึกรายการอาหาร ปริมาณน�้ำดื่ม 

ปรมิาณปัสสาวะ น�ำ้หนกัตวั และประเมินน�ำ้หนกัตวัที่

เพิ่มขึ้นทุกวัน ตลอดจนการที่ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกนัสะท้อนพฤตกิรรม แปลผล ให้แรงเสรมิตนเอง

ร่วมกับการทบทวนความรู้และเสริมทักษะในการ

ก�ำกับตนเองอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างมา

ฟอกเลือด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ

และมีความมั่นใจจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องซ่ึงแสดงให้

เหน็จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนนพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองสูงขึ้น และมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างการฟอกเลอืดลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ

หลังได้รับโปรแกรม การจัดการตนเองร่วมกับการ

จัดการทางคลินิก ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุธาสินี วีระเดชะ22 ที่พบว่า การเตรียม

ความพร้อมโดยการให้ข้อมูลความรูแ้ละตดิตามเยีย่ม

บ้านอย่างสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท�ำให้

ผูป่้วยมคีะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองดข้ึีน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnett et al.14 ที่พบว่า 

การให้ความรูแ้ละให้แรงเสรมิตนเองแก่ผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมในการ

ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร น�้ำดื่ม และ

น�ำ้หนกัทีเ่พ่ิมข้ึนระหว่างการฟอกเลอืดอย่างต่อเนือ่ง

ทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมารบัการฟอกเลอืดตดิต่อกนัในระยะ

เวลา 2 เดือน ท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง

การฟอกเลือดลดลง

	 ก า ร จั ด ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร

ฟอกเลือดโดยการดึงน�้ำส่วนเกินออกจากร่างกาย

ด้วยรูปแบบปรับลดอัตราการดึงน�้ำซึ่งเป็นรูปแบบที่

ก�ำหนดให้ดึงน�้ำส่วนเกินในอัตราที่สูงในช่วงแรกของ

การฟอกเลอืดและปรบัลดอตัราดงึน�ำ้ลงในแต่ละช่วง

เวลาของการฟอกเลอืดท�ำให้ปรมิาณน�ำ้ในหลอดเลอืด

ลดลงสมดุลกับอัตราการซึมกลับของน�้ ำนอก

หลอดเลอืดเข้าสูห่ลอดเลอืด5, 6, 12 ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการฟอกเลือดครบตามเวลาที่ก�ำหนดและ

สามารถดึงน�้ำส่วนเกินออกจากร่างกายได้ทั้งหมด 

ในด้านการจัดการเก่ียวกับอุณหภูมิของน�้ำยาล้างไต 

การใช้น�ำ้ยาล้างไตทีอุ่ณหภมู ิ35 องศาเซลเซยีส ท�ำให้

อุณหภูมิภายในร่างกายลดลง 0.4 องศาเซลเซียส23 

ส่งผลให้ค่า baroreflex sensitivity และค่าความ

ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น จึงท�ำให้

หัวใจท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ17 และในการศึกษา

ครั้งนี้ไม่พบอาการหนาวสั่นจากการใช้น�้ำยาล้างไต

อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส แม้ว่าการศึกษาบางเรื่อง

จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการหนาวสั่น3 ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากอณุหภมูขิองสิง่แวดล้อมต�ำ่ การใช้น�ำ้ยาล้าง

ไตที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส จึงควรค�ำนึงถึง

อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมร่วมกับการให้ความอบอุ่น

กับร่างกายของผู้ป่วยหากอุณหภมูขิองสิง่แวดล้อมลด

ต�่ำลง ทั้งนี้เนื่องจากอุณหภูมิผิวหนังที่ต�่ำจะท�ำให้

ผู้ป่วยรูส้กึหนาวมากกว่าอุณหภมูร่ิางกายต�ำ่6 และหาก

การรับประทานอาหารมื้อหนักขณะฟอกเลือดจะ

ส่งผลให้มปีรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งกระเพาะอาหารและ

ล�ำไส้มากขึ้น13 ท�ำให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่

หวัใจลดลง10, 13 ดงันัน้การทีก่ลุม่ตวัอย่างก�ำกบัตนเอง

โดยการงดรบัประทานอาหารมือ้หนกัขณะฟอกเลอืด

ช่วยป้องกนัภาวะปรมิาณเลอืดไหลกลบัเข้าสูห่วัใจลดลง 

ผลจากการจัดการทางคลินิกดังกล่าว จึงช่วยป้องกัน
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การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดได้ ซึ่ง
แสดงให้เห็นจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนครั้งการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการจัดการทางคลินิก 
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Donauer, Kolblin, Bek, Krause & Bohler24 และ 
Ramunni et al.12 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ฟอกเลือดโดยก�ำหนดรปูแบบการดงึน�ำ้ส่วนเกนิออก
จากร่างกายด้วยวธิปีรบัลดอตัราการดงึน�ำ้ มีอตัราการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดน้อยกว่า
กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดโดยดงึน�ำ้ส่วนเกนิ
ออกจากร่างกายด้วยรูปแบบอัตราคงที่ตลอดการ
ฟอกเลือด ในด้านอุณหภูมิของน�้ำยาล้างไต ผลการ
ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Azar25 
Ghasemi, Shafiee & Rowghani26 และ Selby et al.3 
ทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยน�ำ้ยา
ล้างไตอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส มีอัตราการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดน้อยกว่า มีค่า
กลางความดันโลหิตสูงกว่า และช่วยให้สามารถดึงน�้ำ
ส่วนเกนิออกจากร่างกายได้มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีได้
รับการฟอกเลือดด้วยน�้ำยาล้างไตอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซยีส นอกจากน้ีผลการศกึษาครัง้น้ี สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Barakat et al.13 และ Kara & Acikel10 
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่งดรับประทานอาหารมื้อหนัก
ขณะฟอกเลอืดมอัีตราการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่
ขณะฟอกเลือดน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน
อาหารมื้อหนักขณะฟอกเลือด 
	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า โปรแกรมฯ ช่วยลด
จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ขณะฟอกเลือดร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะ ปวดท้อง 
ปวดหลัง หรือเป็นตะคริว ท�ำให้ต ้องหยุดการ

ฟอกเลอืดก่อนเวลาท่ีก�ำหนดเพ่ือป้องกนัอนัตรายจาก

อาการที่คุกคามชีวิต โดยก่อนได้รับโปรแกรมฯ
พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการดังกล่าวจ�ำนวน 17 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.27 แต่หลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.09 นอกจากนี้เมื่อ
พิจารณาจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ขณะฟอกเลอืดร่วมกบัมอีาการไม่พงึประสงค์จนต้อง
หยุดการฟอกเลือดก่อนเวลาที่ก�ำหนด ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ พบผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะ ความดัน
โลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดจนต้องหยุดฟอกเลือด
ก่อนเวลาสูงถึงร้อยละ 68.75 ของจ�ำนวนครั้งการ 
ฟอกเลอืด แต่หลงัจากได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่าง
รายเดิมมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ขณะฟอกเลอืดร่วมกบัมอีาการไม่พงึประสงค์จนต้อง
หยุดการฟอกเลือดก่อนเวลาที่ก�ำหนดลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 6.25 ของจ�ำนวนครั้งการฟอกเลือด 
	 ด้วยเหตทุีโ่ปรแกรมฯ นีเ้น้นการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุมทั้งระยะระหว่างการฟอกเลือด 
(interdialytic phase) และระยะขณะฟอกเลือด 
(intradialytic phase) ตลอดจนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการจัดการตนเอง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถก�ำกับตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมการรับประทานอาหารและน�้ำดื่มร่วมกับการ
จัดการทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ขณะฟอกเลือดส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น ค่าเฉลี่ย
น�้ำหนักตัวที่ เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดและ
จ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอก
เลือดลดลง ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าโปรแกรมนี้
สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะฟอก
เลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการพฒันาคณุภาพ
การดูแลและช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสามารถอยูก่บัความเจบ็

ป่วยเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลเฉพาะทางการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมสามารถน�ำโปรแกรมการจัดการตนเอง

ร่วมกบัการจดัการทางคลินิกไปใช้พฒันาคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรค สามารถป้องกันการเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะฟอกเลอืดท�ำให้ผูป่้วยได้

รับการฟอกเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ มีสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 2.	ควรมีการน� ำ โปรแกรมการวิจั ยนี้ ไป

ประยุกต์ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

เฉพาะทางการพยาบาลฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

และหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ เพือ่พฒันาคณุภาพการ

พยาบาลต่อไป

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปโดยออกแบบ

วิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง เพื่อขยายผลการวิจัยให้มีความตรงภายใน

ยิ่งขึ้น

	 4.	ควรมีการศึกษาติดตาม (longitudinal 

study) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกบัการ

จัดการทางคลินกิอย่างต่อเน่ือง โดยวัดผลท่ีระยะเวลา 

6 และ 12 เดือน เพื่อติดตามประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการทาง

คลินิกว่ามีผลในการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดหรือไม่
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Impacts of the Co-Application of Self-Management and Clinical Management 

Programme on Management Behaviour, Increased Weight and Intradialytic 

Hypotension in Chronic Kidney Disease Patients Treated with Haemodialysis*
Walee Kittirakpanya, M.N.S.**

Niphawan Samartkit, Ph.D.*** 

Khemaradee Masingboon, D.S.N.****

Abstract:	 Objective: To study the impacts of the co-application of self-management 
and clinical management programme on management behaviour, increased weight and 
intradialytic hypotension in chronic kidney disease patients treated with haemodialysis.
	 Design: Quasi-experimental two-group pretest-posttest research.
	 Implementation: The subjects, obtained by means of simple sampling, were 22 
chronic kidney disease patients treated with hemodialysis. Data were collected by 
means of (1) a general information interview form; (2) a self-management questionnaire; 
and (3) a haemodialysis recording form.  The nine-week experiment involved pre-, 
intra- and post-dialytic co-application of the training on proper self-management 
knowledge and behaviour and provision of nursing care. The data were analysed based 
on frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparison of the pretest and 
posttest data were conducted using Dependent T-Test and Wilcoxon Signed-Ranks Test.
	 Results: The subjects’ mean post-experimental self-management behaviour 
score was higher than their pre-experimental score by a statistically significant margin 
(t=17.79, p<.001).  Next, the average intradialytic weight increase was significantly 
lower after the experiment than before the experiment (t=-7.29, p<.001). Finally, the 
number of instances of intradialytic hypotension amongst the subjects was lower after 
the experiment than before the experiment by a statistically significant margin (p<.001).
	 Recommendations: This programme may be applied to enhance the healthcare 
quality for chronic kidney disease patients treated with haemodialysis.
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