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Development of a Coaching Program Combined with LINE Application to Promote  
Self-Care Behaviors for Preventing Fluid Overload in Peritoneal Dialysis Patients: 

A Research and Development Study  
การพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง: การวิจัยและพัฒนา 

Abstract  
Fluid overload is associated with increased morbidity and mortality among patients undergoing 

peritoneal dialysis (PD) . This research and development study aimed to develop a coaching program 
combined with use of the LINE application and to compare self-care behaviors for the prevention 
of fluid overload and the incidence of fluid overload between patients in the experimental and 
control groups.  The study sample consisted of 60 patients with stage 5 chronic kidney disease 
undergoing PD at the Peritoneal Dialysis of Muangsamsib Hospital. Participants were purposively 
selected and allocated into two groups:  30 patients in the experimental group who received the 
coaching program combined with the LINE application and 30 patients in the control group who 
received standard nursing care.  Research instruments included the coaching program with the LINE 
application, a personal and health information questionnaire, a self- care behavior questionnaire, 
and a fluid overload incidence record form.  Data were analyzed using descriptive statistics, chi-
square test, risk difference, independent sample t-test, and ANCOVA. 

The results demonstrated that:  
1.  The coaching program combined with the LINE application achieved a content validity 

index ranging from 0.82 to 1.00, which is considered acceptable.  
2 .  After controlling for self- care behaviors scores to prevent fluid overload prior to the 

intervention, it was found that the self- care behavior scores to prevent fluid overload in PD 
patients after the intervention in the experimental group were significantly higher than in the 
control group (F(1, 57) = 342.03, p < .001).   

3.  The incidence of fluid overload among PD patients in the experimental group ( 13. 33%) 
was significantly lower than the control group (43.33%) (2 = 6.648, p < .05). 

The findings suggest that community hospitals can apply this program for patients 
undergoing PD, particularly the structured activities delivered through the LINE application, to 
effectively prevent fluid overload in PD patients.   
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บทคัดย่อ 

ภาวะน้้าเกินมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิ เคชันไลน์ 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินและอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลม่วงสามสิบ จ้านวน 60 คน เลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ
กลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสอน
แนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square 
test, risk difference, independent sample t-test และ ANCOVA 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.82-1.00 

ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  
2. เมื่อควบคุมคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินก่อนการทดลองแล้วพบว่า คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องภายหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F(1, 57) = 342.03, p < .001)  

3. อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 13.33) ต่้ากว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 43.33) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 = 6.648, p < .05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า โรงพยาบาลระดับชุมชนสามารถน้าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะกิจกรรมตามโปรแกรมร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน
ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องได้  

ค้าส้าคัญ: การสอนแนะ  ล้างไตทางช่องท้อง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ความส้าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
หากไม่สามารถควบคุมการด้าเนินของโรคได้จะน้าไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (CKD stage 5) หรือโรคไตระยะ
สุดท้าย (end-stage renal disease: ESRD) ซึ่งมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) น้อยกว่า 
15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรผิวกาย (Ingsathit et al., 2017; Thurlow et al., 2021) อุบัติการณ์ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001-2022 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 รายใหม่เพ่ิมขึ้นจาก 97,856 คน เป็น 
135,972 คน (National Institutes of Health in US, 2023) ส้าหรับประเทศไทย จากข้อมูลส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จาก 84,000 คนต่อปี เป็น 93,114 คนต่อปี (Fongthong, 2023) 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (CKD stage 5) คือ การบ้าบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy: RRT) ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) และการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis treatment: HD) จากสถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2563-2566 พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 และได้รับการบ้าบัดทดแทนไตเพ่ิมสูงขึ้นจาก 
106,581 คน (ผู้ป่วย PD จ้านวน 22,995 คน และผู้ป่วย HD จ้านวน 83,586 คน) เป็น 152,827 คน (ผู้ป่วย PD 
จ้านวน 23,714 คน และผู้ป่วย HD จ้านวน 129,113 คน) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (Satirapoj, 2025) ปี พ.ศ. 
2568 กระทรวงสาธารณสุข และระบบบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนนโยบายให้ผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้าย (ESRD) ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (PD) เป็นทางเลือกแรก (PD first 
policy) ร่วมกับใช้เครื่องล้างไตอัตโนมัติ (automated peritoneal dialysis: APD) หรือเรียกว่า การล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ
การรักษาได้เร็วทีสุ่ด และลดอัตราการเสียชีวิต  

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) เป็นวิธีการล้างไตทางช่องท้องที่ใช้เครื่องอัตโนมัติในการ
เปลี่ยนถ่ายรอบน้้ายาล้างไตเข้าและออกจากผู้ป่วย จึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ควบคุมสมดุลของ
น้้าในร่างกายได้อย่างต่อเนื่อง สามารถบริหารจัดการตนเองที่บ้านได้ ใช้ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติ ไม่จ้าเป็นต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาล ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมีความจ้าเป็นต้องจัดการตนเอง
หลายประการให้สามารถล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ภาวะน้้าเกิน (volume overload/overhydration) เป็นต้น 
โดยเฉพาะภาวะน้้าเกินเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วัน ประมาณร้อยละ 
11-20 (Bello et al., 2022; Li et al., 2021) หากปล่อยให้เกิดภาวะน้้าเกินอยู่เป็นเวลานาน จะท้าให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว และเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเสียชีวิตได้ รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (Kim & Biesen, 2017; Zheng & Auguste, 2023) ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรให้ความส้าคัญ และจัดการเพ่ือให้เกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันและด้ารงไว้ซึ่งสุขภาพ 
(Orem et al., 2001) ส้าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เป็น
การดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วยแล้ว และมีเป้าหมายเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีตามระดับความรุนแรงของโรค 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอยู่ใน
ระดับต่้าถึงปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องการดื่มน้้า การควบคุมน้้าหนักตัว การสังเกตอาการบวมของตนเอง และการ 
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สังเกตอาการเหนื่อยหรือหอบ เป็นต้น (Ratanakitsunthorn, 2013) ท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ คือ 
ภาวะน้้าเกินสูงถึงร้อยละ 60 โดยผู้ป่วยไม่มีการควบคุมปริมาณน้้าดื่มในแต่ละวัน หรือไม่มีการบันทึกสารน้้าเข้า
และออกจากร่างกายทุกวัน (Wongsabut et al., 2017) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะน้้าเกินยังไม่สามารถควบคุมได้  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินหลายวิธี ดังการศึกษาในต่างประเทศ มีการพัฒนาโปรแกรมแอปพลิเคชันผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile application) เช่น แอปพลิเคชันไลน์ (line application) การตรวจเยี่ยมทางไกล 
(telehealth) เป็นต้น ส้าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง ทักษะการดูแลตนเอง การ
ป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ การจัดการโภชนาการ การบริหารจัดการยา การบันทึกสารน้้าเข้าและออกเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้้าเกิน (Chao et al., 2024; Chao et al., 2024) การส่งเสริมสมรรถนะของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องในการจัดการภาวะน้้าเกินภายใต้โปรแกรมที่พยาบาลพัฒนาขึ้นตามบทบาทวิชาชีพ (Law et al., 2019) 
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Jaelani et al., 2023) ช่วยท้า
ให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส้าคัญ ส้าหรับประเทศ
ไทย มีการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้้าเกิน ในคลินิกไตวายเรื้อรัง (Srikongpan & Sarapan, 
2018) การก้ากับตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (Boonchokchoy et al., 2025; Kumruang et al., 2017) 
รวมถึงวิธีการสอนแนะ (Suttavat et al., 2022)  

แนวคิดการสอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกลยุทธ์ที่
ท้าให้ผู้เรียนหรือผู้ถูกสอนเกิดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่น้าไปสู่
ความส้าเร็จตามเป้าหมาย ทั้งนี้จ้าเป็นต้องค้านึงถึงประสบการณ์เดิม ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ รวมถึงข้อจ้ากัดของ
ผู้เรียน โดยผู้สอนใช้การตั้งค้าถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง และเป็น
ผู้ฟังที่ดีเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในการให้ข้อมูลป้อนกลับที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งถือ
ว่าเป็นแนวคิดที่มุ่งส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนแนะกับผู้เรียน แนวคิดนี้มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ คือ การ
วิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหาของผู้เรียนหรือผู้ป่วย การวางแผนเพ่ือการปฏิบัติตามการสอนแนะ มีการปฏิบัติ
ตามที่วางแผนไว้ร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะกับผู้เรียน และการประเมินผล เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์กับเกณฑ์หรือ
เป้าหมายที่วางแผนไว้ร่วมกัน (Parsloe et al., 2022; Pasloe & Wray, 2005) ผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังที่ได้โปรแกรมการสอนแนะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 6 (Suttavat et al., 2022) และจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์ 
เคลื่อนที่ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะน้้าเกิน รวมถึงการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ (Chao et al., 2024; Lukkanalikitkul et al., 2022)  

โรงพยาบาลม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ให้บริการคลินิกไต
เรื้อรัง โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis nurse: PD nurse) 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย จากการทบทวน
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565-2567) พบผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีภาวะน้้าเกิน คิดเป็นร้อยละ 45.80, 51.30, 
และ 60.21 ตามล้าดับ ถือว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แม้ว่าพยาบาลมีการให้ค้าแนะน้าด้านการดูแลสุขภาพเป็น
รายบุคคล รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน และการก้ากับตนเอง
ด้านการบริโภคอาหารและน้้า แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการกลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาลสูงขึ้น มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 
และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการสอนแนะสามารถช่วยปรับเปลี่ยน  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 ได้ (Suttavat et al., 2022) รวมถึงการใช้แอปพลิเค-
ชันไลน์ (Chao et al., 2024) แต่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
การสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ส้าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมภาวะน้้าเกิน และลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะน้้าเกินที่อาจส่งผลต่อการเจ็บป่วยจน
ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลม่วงสามสิบ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้
โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
2. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกิน 

ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการสอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) เป็นแนวทางที่

ผู้สอนกระตุ้นการเรียนรู้และทักษะของผู้เรียนผ่านการตั้งค้าถามที่กระตุ้นให้ผู้เรียนส้ารวจปัญหาของตนเอง โดย
ผู้เรียนต้องคิดวิเคราะห์และระบุปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้สอนตั้งใจฟังและให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิด
ความกระจ่างในด้านความรู้และความเข้าใจในปัญหา ทราบถึงข้อจ้ากัดของตนเองและร่วมกันแก้ไขปัญหาผ่านการ
ปฏิบัติจริง มีการก้ากับติดตามผู้เรียนเป็นระยะ ๆ ผู้สอนแนะจะส่งเสริมก้าลังใจพร้อมให้ค้าแนะน้า หรือชี้แนะ
แนวทางต่าง ๆ ที่จ้าเป็นส้าหรับผู้เรียน ซึ่งแนวคิดนี้มุ่งสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้เรี ยน ส้าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่าจะท้าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้า
เกินอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงใช้แนวคิดการสอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้ในปัญหา 2) การวางแผนเพ่ือการปฏิบัติ 3) การ
ปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ และ 4) การประเมินผล ร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือส่งเสริมการ
จัดการตนเอง ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะน้้าเกิน และป้องกันภาวะน้้าเกินได้ (Chao et al., 2024) โปรแกรม
นี้ช่วยท้าให้ผู้ป่วยมีการวิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพของตนเอง ค้นหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขตามแนวทาง
ของตนเอง ร่วมวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพกับพยาบาล ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ร่วมกับใช้แอป
พลิเคชันไลน์ในการประเมิน เฝ้าระวังภาวะน้้าเกิน และทราบแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันภาวะน้้าเกินได้   
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วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาก่อน 
แล้วตามด้วยการวิจัย (D1R1D2R2) (Kanjanawasee, 2016; Wongwanich, 2016) ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ (ครอบคลุม D1R1D2) มีขั้นตอน
ด้าเนินการส้าคัญ ดังนี้ 

   1.1 ก้าหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาโปรแกรม โดยยึดข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

   1.2 พัฒนาโปรแกรมการสอนแนะฉบับร่าง (development ครั้งที่ 1: D1) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยใช้แนวคิดการสอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 
2022) ร่วมกับแนวคิดการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ เชาวน์ และคณะ (Chao et al., 2024)  

   1.3 ผู้วิจัยได้โปรแกรมการสอนแนะฉบับร่างไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน ประเมินดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา และน้าไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า 5 คน (ภายหลังผ่านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์) ร่วมกับพิจารณาความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้ (research ครั้งที่ 1: R1)  

   1.4 ผู้วิจัยน้าผลการศึกษาข้อ 1.3 มาปรับปรุงโปรแกรมอีกครั้ง โดยเฉพาะเนื้อหาสาระและการใช้ภาษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแอปพลิเคชันไลน์ รวมถึงค้าแนะน้าตามระดับความเสี่ยงที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง ภายหลังจาก
ปรับปรุง ผู้วิจัยจัดท้าเป็นโปรแกรมการสอนแนะฉบับสมบูรณ์ (development ครั้งที่ 2: D2) ก่อนที่จะน้าไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2  

ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้โปรแกรมการสอนแนะ ( research ครั้งที่ 2: R2) เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องและอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

   ประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ณ คลินิก
ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ณ 
คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลม่วงสามสิบ การก้าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยก้าหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(effect size) เท่ากับ 0.65 อ้านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Suttavat et al., 2022) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 60 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
จ้านวน 30 คน ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน ที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ขึ้นไป 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ที่
โรงพยาบาลม่วงสามสิบ เป็นเวลา 2 เดือนขึ้นไป และเคยมีประวัติภาวะน้้าเกินอย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 1 เดือน 3) 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์หรือระบบ IOS สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้ และ 
4) สามารถอ่านภาษาไทยและสื่อสารได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษาจากการบ้าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างไตทางช่องท้องเป็นการบ้าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  2) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ทางช่องท้อง และต้องยุติการรักษา โดยเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นวิธีอ่ืน ๆ และ 3) ผู้ป่วยขอถอนตัว หรือไม่สามารถ 
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เข้าร่วมการวิจัยตลอดกระบวนการได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสอนแนะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) ร่วมกับแนวคิดการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ เชาวน์ 
และคณะ (Chao et al., 2024) ประกอบด้วย 

1.1 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะน้้าเกิน ประกอบด้วย การควบคุมน้้าหนัก การจ้ากัดน้้าดื่ม 
การงดอาหารรสเค็ม และการปฏิบัติตัวเมื่อพบภาวะน้้าเกิน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 

1.2 การใช้นวัตกรรมแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องทบทวนความรู้ในการดูแลตนเอง และประเมินภาวะน้้าเกินที่บ้านได้ โดยใช้ข้อค้าถามจ้านวน 8 ข้อ 
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-40 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

 ความเสี่ยงน้อยหรือสีเขียว (1-8 คะแนน) ผู้ป่วยปฏิบัติได้ดีมาก แนะน้าให้จ้ากัดน้้าดื่ม และงดอาหาร
รสเค็มเหมือนเดิม  

ความเสี่ยงปานกลางหรือสีเหลือง (9-24 คะแนน) ผู้ป่วยเริ่มมีภาวะน้้าเกิน ซึ่งแนะน้าแนวทางการ
จัดการตนเองเบื้องต้น คือ เน้นการจ้ากัดน้้าดื่ม งดอาหารรสเค็มมากขึ้น ตวงปัสสาวะ/วัน ปรับชนิดของน้้ายาล้าง
ไตโดยใช้น้้ายาที่มีชนิดความเข็มข้น 2.5% (1 รอบ/วัน) และโทรศัพท์แจ้งพยาบาลให้ทราบ 

ความเสี่ยงสูงหรือสีแดง (25-40 คะแนน) ผู้ป่วยมีภาวะน้้าเกินมาก ให้แจ้งพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
หน่วยล้างไตทางช่องหน้าทราบ และรีบมาโรงพยาบาล 
 1.3 คู่มือวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และ
น้าความรู้ที่ได้ไปจัดการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินที่บ้านได้  
 1.4 โทรศัพท์มือถือ ใช้ในการก้ากับติดตามการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินอย่างต่อเนื่องที่
บ้านของผู้ป่วย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาที่รักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง ความถี่ในการล้างไตทางช่องท้องต่อวัน ความสามารถในการ
ล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ประวัติภาวะน้้าเกินจากการล้างไตทางช่องท้อง และประวัติการขาดการล้างไตทาง
ช่องท้อง  
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค้าถามจ้านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินภาวะน้้าเกิน จ้านวน 
4 ข้อ ด้านการควบคุมปริมาณน้้าดื่ม จ้านวน 6 ข้อ และด้านการรับประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือโซเดียม จ้านวน 6 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้ 1 คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 5 คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 16-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แบบสอบถามมีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.90 และค่าความเที่ยงด้วย Cronbach’s alpha 
coefficient รายด้านเท่ากับ 0.73, 0.89, และ 0.87 ตามล้าดับ และท้ังฉบับเท่ากับ 0.91  
 2.3 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง ผู้วิจัยก้าหนดค่าเท่ากับ 1 
คือ ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยภาวะน้้าเกิน โดยผู้ป่วยมีน้้าหนักตัวเพ่ิมมากกว่า 1 กิโลกรัม/วัน ร่วมกับมี
อาการหายใจล้าบาก หายใจเหนื่อยง่ายนอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอดทั้ง 2 ข้างมีเสียงครืดคราดหรือเสียงกรอบแกรบ  
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(crepitation/crackles) ปัสสาวะลดลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย บวมบริเวณปลายมือปลายเท้า และ 0 คือ ผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะน้้าเกิน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2568-05.012 วันที่อนุมัติ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิและการรักษาความลับ รวมทั้งได้อ่านเอกสาร
ชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้  
ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
1. การเตรียมการทดลอง ภายหลังได้รับอนุมัติการท้าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีแล้ว ผู้วิจัยท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลม่วงสามสิบ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง และขออนุญาตใช้สถานที่ในการด้าเนินกิจกรรม 

2. การด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนแล้วตามด้วยกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (pre-test) ใช้เวลา
เก็บข้อมูลกลุ่มละประมาณ 10 นาที ผู้วิจัยด้าเนินการ ดังนี้  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยผู้ป่วยได้รับข้อมูลแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัด และการดูแลตนเองที่บ้าน เป็นต้น 
มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และนัดหมายกลุ่มควบคุมเพ่ือเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ณ คลินิกล้างไตทางช่อง
ท้อง โรงพยาบาลม่วงสามสิบ ในสัปดาห์ที่ 8 และสอบถามประวัติการมาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยปัญหาภาวะน้้า
เกินของผู้ป่วย 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีข้ันตอน ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายและพบผู้ป่วยครั้งละ 5 คน ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยส้ารวจหรือวิเคราะห์ปัญหาภาวะน้้าเกินของ

ตนเอง การปฏิบัติตัวที่บ้าน และเม่ือเกิดภาวะน้้าเกินผู้ป่วยจัดการแก้ปัญหาอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์
รายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฟังและสรุปประเด็น เพื่อวางแผนการให้ข้อมูลต่อไป  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการบรรยาย หัวข้อเรื่อง การประเมินน้้าเกินในร่างกาย การควบคุมปริมาณน้้าดื่ม 
การรับประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือและโซเดียม ภายหลังการบรรยายเสร็จสิ้น ให้ผู้ป่วยบอกแนวทางการดูแล
ตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล และแนะน้านวัตกรรมแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินภาวะน้้าเกินที่บ้านได้ มีข้อค้าถามเพ่ือประเมินภาวะน้้าเกิน จ้านวน 8 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-
40 คะแนน ภายหลังการประเมินแล้ว ผู้วิจัยได้ใหค้้าแนะน้าการปฏิบัติตามระดับความรุนแรงของภาวะน้้าเกิน  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการฝึกทักษะการประเมินภาวะน้้าเกินของผู้ป่วย ผู้วิจัยแจกคู่มือวิธีการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินที่บ้าน มีการฝึกให้ผู้ป่วยประเมินระดับความเค็มในอาหารโดยใช้เครื่องวัดความเค็ม ( salt  
meter) ฝึกบันทึกสารน้้าเข้า-ออก เพ่ือพิจารณาวางแผนการล้างไตครั้งต่อไป โดยยึดหลักสมดุลของสารน้้าเข้า-ออก  
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สัปดาห์ที่ 2 การติดตามและกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคล ใช้กลยุทธ์การ

ติดตามตนเอง การประเมินและการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและประเมินอาหารที่รับประทาน
แต่ละมื้อ ประเมินปลายมือหรือปลายเท้า ปริมาณสารน้้าเข้า-ออก และน้้าหนักตัว ร่วมกับประเมินผลสารน้้าใน
แอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

สัปดาห์ที่ 3-7 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน หรือระบบติดตามผ่านกลุ่มไลน์ หรือการติดตามผ่าน
ระบบการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) โดยให้ผู้ป่วยถ่ายรูปอาหารที่รับประทานทุกมื้อ ถ่ายรูปปลายมือหรือ
ปลายเท้า และผลการบันทึกปริมาณน้้าของเหลวทุกชนิดที่ดื่มลงแบบบันทึกอาหารและน้้าประจ้าวันในคู่มือวิธีการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 8 ผู้ป่วยมาคลินิกล้างไตทางช่องท้องตามนัดหมาย ผู้วิจัยขอพบเพ่ือสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน (post-test) ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อคน และประเมินภาวะน้้าเกินของผู้ป่วย 

การประเมินอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง ผู้วิจัยพิจารณาจากข้อมูลของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องที่ประเมินภาวะน้้าเกินตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แล้วมีความเสี่ยงสูง (สีแดง) จ้าเป็นต้องมา
โรงพยาบาลก่อนนัดหรือไปหน่วยฉุกเฉิน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทดสอบการกระจาย

ตัวของข้อมูลทุกตัวแปร พิจารณาจากค่าความเบ้ (skewness) มีค่าอยู่ระหว่าง -3 ถึง +3 ดังนั้น ทุกตัวแปรมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ (normal distribution) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิจัย โดยใช้สถิติพรรณนา น้าเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐาน โดยใช้สถิติ independent sample t-test และ ANCOVA  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยใช้
สถิติ chi square-test และ risk difference (RD) ก้าหนดช่วงความเชื่อมั่น 95%  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 61.85 ปี (SD = 7.69) มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 91.67) และประกอบอาชีพ
รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 65.00) ระยะเวลาที่รักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
88.33) ส่วนใหญ่ล้างไตทางช่องท้องจ้านวน 3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 90.00) เมื่อพิจารณาความสามารถในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเองพบว่า ต้องมีคนช่วยเหลือ (ร้อยละ 56.67) และจากการศึกษาประวัติย้อนหลังพบว่า มี
ประวัติภาวะน้้าเกินจากการล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 46.67) โดยกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 56.67) มีประวัติภาวะ
น้้าเกินจากการล้างไตทางช่องท้องสูงกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 36.67) และมีประวัติการขาดการล้างไตทางช่องท้อง 
(ร้อยละ 41.67) โดยกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.33) มีประวัติการขาดการล้างไตทางช่องท้องสูงกว่ากลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 20.00) เช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพจ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) รวม (n = 60) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 13 43.33 15 50.00 28 46.67 
หญิง 17 56.67 15 50.00 32 53.33 

อายุ (ปี) (M = 61.85, SD = 7.69)       
51-60 ปี 16 53.33 14 46.67 30 50.00 
61-70 ปี   9 30.00 11 36.66 20 33.33 
ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป   5 16.67   5 16.67 10 16.67 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้รับการศึกษา   0   0.00   2 6.67   2   3.33 
ประถมศึกษา 28 93.33 27 90.00 55 91.67 
มัธยมศึกษา   1   3.33   1 3.33   2   3.33 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า   1   3.33   0 0.00   1 1.67 

อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   3 10.00   0 0.00   3   5.00 
รับจ้าง 18 60.00 21 70.00 39 65.00 
เกษตรกร   9 30.00   9 30.00 18 30.00 

ระยะเวลาทีร่ักษาด้วยวิธีลา้งไตทางช่องท้อง       
1-5 ปี 24 80.00 29 96.67 53 88.33 
6-10 ปี   6 20.00   1   3.33   7   11.67 

ความถี่ในการท้าล้างไตทางช่องท้องต่อวัน       
1   1   3.33   0   0.00   1   1.67 
2   2   6.67   3 10.00   5 8.33 
3 27 90.00 27 90.00 54 90.00 

ความสามารถในการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเอง 

      

ท้าได้ด้วยตนเองทั้งหมด   3 10.00 13 43.33 16 26.67 
ท้าได้บางส่วน   5 16.67   5 16.67 10 16.67 
ต้องมีคนช่วยเหลือ 22 73.33 12 40.00 34 56.67 

ประวัตภิาวะน้้าเกินจากการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

      

ไม่เคย 19 63.33 13 43.33 32 53.33 
เคย 11 36.67 17 56.67 28 46.67 

ประวัติการขาดการล้างไตทางช่องท้อง       
ไม่เคย 24 80.00 11 36.67 35 58.33 
เคย   6 20.00 19 63.33 25 41.67 
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2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องพบว่า โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์มีดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) อยู่ระหว่าง 0.82-1.00 ถือว่าโปรแกรมอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ นอกจากนี้แล้ว ผลการ
ประเมินความตรงของการทดลอง (implementation fidelity assessment) พบว่า  

 2.1 โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์มีความถูกต้องสอดคล้องกับแนวคิดการสอน
แนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) ร่วมกับแนวคิดการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ เชาว์ และคณะ 
(Chao et al., 2024)  

 2.2 ก่อนน้าโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ไปใช้จริง ได้น้าเสนอให้ผู้ป่วยได้รับ
รายละเอียดของกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงฟังก์ชันจ้านวน 4 ฟังก์ชัน ได้แก่ 1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการล้าง
ไตทางช่องท้องที่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องท้อง วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน 2) การ
ประเมินภาวะน้้าเกิน 3) ผลการประมวลผลความเสี่ยงการเกิดภาวะน้้าเกิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 โซน คือ สีเขียว  
สีเหลือง และสีแดง และ 4) ค้าแนะน้าตามระดับความเสี่ยง พร้อมแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะน้้าเกินและ
แก้ไขเบื้องต้นในแต่ละระดับ ดังภาพที่ 1  

 2.3 มีการติดตามการใช้โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์อย่างสม่้าเสมอ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องในระหว่างด้าเนินการใช้โปรแกรม  

 2.4 กลุ่มตัวอย่างได้รับการจัดกระท้าตามโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการน้าโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ไป
ใช้ โดยสรุปผลการน้าโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ไปทดลองใช้ตลอด 2 เดือน พบว่า ผู้ป่วย
ประเมินภาวะน้้าเกินของตนเอง มีการปฏิบัติตามค้าแนะน้าที่ได้จากการประเมินตนเองในแอปพลิเคชันไลน์ ท้าให้
ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน และเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง
ท้องลดลง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ตามแนวคิดที่ผู้วิจัยน้ามาประยุกต์ใช้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างนวัตกรรมแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง   
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน
โดยรวมของกลุ่มทดลอง (M = 33.27, SD = 4.46) และกลุ่มควบคุม (M = 32.83, SD = 5.25) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p = .732) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการประเมินภาวะน้้าเกิน และ
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือโซเดียมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = .007 และ p = .029) ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมปริมาณน้้าดื่ม ของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .001) ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินโดยรวมของกลุ่มทดลอง (M = 67.87, SD = 3.33) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
40.63, SD = 7.60) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการ
ประเมินภาวะน้้าเกิน คะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมปริมาณน้้าดื่ม และคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารที่
จ้ากัดเกลือโซเดียม ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน ้าเกินใน
ผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
p 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง      

ด้านการประเมินภาวะน้้าเกิน   8.70 1.21   7.73 1.46 .007 
ด้านการควบคมุปริมาณน้้าดื่ม 11.30 1.64 13.13 2.21 .001 
ด้านการรบัประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือโซเดยีม 13.27 2.41 11.97 2.09 .029 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 33.27 4.46 32.83 5.25 .732 

หลังการทดลอง      
ด้านการประเมินภาวะน้้าเกิน 17.07 1.39   9.33 1.92 .000 
ด้านการควบคมุปริมาณน้้าดื่ม 25.07 1.76 16.13 2.81 .000 
ด้านการรบัประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือโซเดยีม 25.73 2.60 15.17 3.56 .000 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 67.87 3.33 40.63 7.60 .000 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน
รายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ ANCOVA ในการ
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยน้าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินโดยรวมก่อนการทดลองมาเป็นตัวแปรร่วมพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องโดยรวมของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ เมื่อมีการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องโดยรวมก่อน
การทดลอง (F(1, 57) = 342.03, p < .001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมด้วยการวิเคราะห์ ANCOVA 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 
Partial 
Eta2 MD 95%CI 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องโดยรวม
ก่อนการทดลอง 

  1 166.661 166.661 5.192 .026* .083 27.08* 24.15, 
30.01 

วิธีการทดลอง (กลุ่ม)   1 10979.594 10979.594 342.030 .000* .857   
ค่าความคลาดเคลื่อน 57   1829.772      32.101      
รวม 60 189705.000       
R2 = .861, adjusted R2 = .856, adjusted Mexperiment group = 67.79, adjusted Mcontrol group = 40.71 
หมายเหตุ:  *p < .05, SS = Sum of Squares, MS = Mean Square, MD = Mean Difference 

4. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินร้อยละ 13.33 (4 ราย) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินร้อยละ 43.33 (13 ราย) โดยกลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกิน
ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 = 6.648, p = .006) และมีความแตกต่างของความเสี่ยงเท่ากับ  
-0.30 (95% CI = -0.515 ถึง -0.085) แสดงว่ากลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าเกินน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 30 ดังตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าเกิน
ในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 2 

Risk 
difference 

95%CI p 
n % n % 

เกิด   4 13.33 13 43.33 6.648 -0.30 -0.515, -0.085 .006 
ไม่เกดิ 26 86.67 17 56.67     

การอภิปรายผล 
1. โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ที่พัฒนาขึ้น มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ดีและมีความ

เหมาะสมในการน้าไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 
เนื่องจากการโปรแกรมสอดคล้องกับแนวคิดการสอนแนะของ พาร์สโลว์ และคณะ (Parsloe et al., 2022) ที่
มุ่งเน้นการวิเคราะห์และการตระหนักรู้ในปัญหา การวางแผนเพ่ือปฏิบัติตามแผนการรักษา การปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ และการประเมินผลลัพธ์ของตนเอง ร่วมกับแนวคิดการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ เชาว์ และคณะ (Chao et 
al., 2024) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสามารถประเมินภาวะน้้าเกินของตนเองได้ พร้อมมี
ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองตามระดับความเสี่ยง นอกจากนี้ ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโดยการชี้แนะที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล การเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วย รวมถึงการก้ากับตนเองของผู้ป่วยในโปรแกรม 
การสอนแนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ และมีการประเมินและติดตามการใช้โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับใช้  
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แอปพลิเคชันไลน์  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องโดยรวมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตามค้าแนะน้าจาก
แพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีประวัติการมาล้างไต
ทางช่องท้องอย่างสม่้าเสมอสูงถึงร้อยละ 80.00 ขณะที่กลุ่มควบคุมมาล้างไตทางช่องท้องอย่างสม่้าเสมอเพียงร้อย
ละ 36.67 เท่านั้น เมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน ได้แก่ ด้านการ
ประเมินภาวะน้้าเกิน ด้านการควบคุมปริมาณน้้าดื่ม และด้านการรับประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือโซเดียมพบว่า 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสะท้อนว่า 
โปรแกรมการสอนแนะการป้องกันภาวะน้้าเกินของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักและรู้สภาพปัญหาของตนเอง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนแนะ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์
ปัญหาของตนเองและเล่าให้พยาบาลฟัง เพ่ือเป็นข้อมูลในการบรรยายการประเมินน้้าเกินในร่างกาย การควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม และการรับประทานอาหารที่จ้ากัดเกลือและโซเดียม รวมถึงการฝึกทักษะการประเมินภาวะน้้าเกิน
ของผู้ป่วย จนท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และทักษะการดูแลตนเอง  เกิดความมั่นใจในการควบคุมภาวะน้้าเกินที่บ้าน
ได้ พร้อมมีการติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยตามที่วางแผนไว้ โดยติดตามและกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองผ่านการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ หรือการติดตามผ่านระบบการ
พยาบาลทางไกล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันภาวะน้้าเกิน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะที่มีการให้ความรู้ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Suttavat et al., 2022)  
 3. อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ช่วยท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนของการล้างไต
ทางช่องท้อง วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะน้้าเกิน การประเมินภาวะน้้าเกิน  จากการท้าแบบประเมินในแอปพลิเค
ชันไลน์ สามารถประมวลผลความเสี่ยงการเกิดภาวะน้้าเกิน ซึ่งแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยงน้อย 
เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง พร้อมกับมีค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 
เพ่ือควบคุมภาวะน้้าเกินและแก้ไขเบื้องต้น ท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและส่งผลต่อการควบคุมภาวะ
น้้าเกินได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยสหสถาบันประเทศไทยที่พบว่า อัตราส่วนของอุบัติการณ์ 
(incidence rate ratio: IRR) กลุ่มที่ได้รับการติดตามและดูแลตามมาตรฐานมีภาวะน้้าเกินสูงกว่ากลุ่มที่ใช้แอป
พลิเคชัน (CKD-PD smartphone app) 2.51 เท่า (95% CI 2.18-2.89; p < .001) อีกท้ังกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันมี
การปรับพฤติกรรมด้านอาหารและสามารถลดการใช้ยารักษาความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการติดตามและ
ดูแลตามมาตรฐาน ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการติดตามและดูแลตามมาตรฐานมีการใช้ยาขับปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ค่า อัตรา
การกรองของไตลดลง และมีอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้้าสูงกว่า (Anutrakulchai et al., 2025) 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
โรงพยาบาลระดับชุมชนที่มีศักยภาพเช่นเดียวกับโรงพยาบาลม่วงสามสิบ สามารถน้าโปรแกรมการสอน

แนะร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน์ไปใช้กับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องที่เคยมีประวัติภาวะน้้าเกิน เพ่ือประเมินและ
จัดการแก้ไขเบื้องต้นตามค้าแนะน้าที่ระบุไว้ในแอปพลิเคชัน หากเกิดภาวะน้้าเกินที่มีความเสี่ยงสูงให้รีบมา
โรงพยาบาลทันที เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ระดับ
ความดันโลหิต การใช้ยา และควรศึกษาในหลาย ๆ พ้ืนที่ เนื่องจากมีความแตกต่างทางบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือจะได้
ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุขต่อไป 

2. ควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของพฤติกรรมการดูแลตนเองและอุบัติการณ์ภาวะ
น้้าเกินในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.นงลักษณ์ วิรัชชัย และศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร.สุวิมล ว่อง
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