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Problems with Health Services and Assessment of 

Telehealth Needs for Peritoneal Dialysis: Patient, 

Caregiver, and Health Professional’s Perspectives* 

Abstract 
 Purpose: To explore health service problems and assess the needs toward telehealth for peritoneal 
dialysis in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis, caregivers, and health professionals. 
 Design: Mixed methods study. 
 Methods: A quantitative part was conducted in the first phase to explore health service problems  
in patients with peritoneal dialysis and telehealth needs in 200 patients/caregivers and 28 health professionals. 
Data were collected using three questionnaires including 1) personal information form, 2) dialysis health 
service problem questionnaire, and 3) telehealth needs questionnaire. Descriptive statistics, independent t-test, 
and one-way ANOVA were applied for data analysis. In the second phase, the researchers conducted focus 
groups among patient, caregiver, and health professional groups to gain further insights from the data obtained 
in the first phase. Data were analyzed by using content analysis. 
 Main findings: The patients/caregivers reported health service problems at a moderate level and 
overall needs for telehealth at a high level. For health professionals, they identified problems in providing 
health services and needs for telehealth at high levels . Main care features suggested from all groups 
included resources for knowledge and skills related peritoneal dialysis and self care, communication  
channels in various forms, notifications of abnormalities and treatment dues, dialysis fluid follow-up, and 
recording/monitoring health and dialysis related information. 
 Conclusion and recommendations: Health services for patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis in Thailand are currently a challenge for health problem management of the country. 
Developing a health service that meets the needs of all key stakeholders by using information technology 
may improve service efficiency and health outcomes in this population group. 
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บทคัดย่อ  
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัญหาบริการสุขภาพและประเมินความต้องการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง 
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสาน 
  วิธีด าเนินการวิจัย: ระยะแรกศกึษาวิจยัเชิงปริมาณ เพือ่ศกึษาปัญหาบริการสุขภาพส าหรบัผู้ปว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
และความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลในผู้ป่วย/ผู้ดูแล จ านวน 200 คน และบุคลากรสุขภาพจ านวน 28 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
และ 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ในระยะที่สองผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาสนับสนุนข้อมูลที่ได้จากในระยะแรก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลระบุปัญหาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพในระดับปานกลาง และมีความต้องการ  
ใช้บริการดูแลสขุภาพทางไกลโดยรวมในระดบัมาก สว่นกลุม่ตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพระบปุัญหาการใหบ้รกิาร และความตอ้งการ
ให้บริการสุขภาพทางไกลในระดับมาก รูปแบบการดูแลที่ได้รับการเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แหล่งข้อมูลความรู้
และทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกับการล้างไตและการดูแลตนเอง ช่องทางการติดต่อสื่อสารกันในรูปแบบต่างๆ การแจ้งเตือนความผิดปกติ
และแจ้งเตือนการตรวจรักษา การติดตามน้ ายาล้างไต การบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการล้างไต 
  สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดบริการสุขภาพแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของประเทศไทย
ในปัจจุบันยังเป็นประเด็นท้าท้ายต่อการจัดการปัญหาสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้มากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: บริการสุขภาพ การประเมินความต้องการ การล้างไตทางช่องท้อง การดูแลสุขภาพทางไกล  

ปัญหาบริการสุขภาพและการประเมินความต้องการ
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ความส าคัญของปัญหา 

 การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 

ถกูก าหนดให้เป็นวธิีการรักษาหลักส าหรบัผู้ปว่ยไตวายเรือ้รัง

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 โดยภาครัฐมีนโยบาย “PD First” 

เพ่ือชว่ยเหลอืผูป้ว่ยในระบบสทิธหิลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ

ที่เลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยไม่ต้องจ่ายค่ารักษา1 

ท าใหม้จี านวนผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัในประเทศไทยไดร้บัการรกัษา

ด้วยวิธีนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 

 ดว้ยปรมิาณผูป้ว่ยทีเ่พ่ิมขึน้จากนโยบายสขุภาพของประเทศ 

ประเดน็ทา้ทายของประเทศไทย คอื การออกแบบบรกิารสขุภาพ

อยา่งไรใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีท่ าการลา้งไต

ดว้ยตนเองทีบ่า้นไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั มคีณุภาพ

ชวีติทีด่ ีไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นทีน่ าไปสูก่ารลม้เหลวทางเทคนคิ 

(technical failure) สามารถล้างไตทางช่องท้องต่อไปได้ 

โดยไม่ต้องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งถือเป็นตัวบ่งชี้

ถึงประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้2   

 จากอดตีจนถงึปจัจบุนั พบวา่มคีวามพยายามในการพัฒนา

บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีคุณภาพ

มากขึ้นในหลายมติ ิเชน่ การขยายเครอืข่ายบรกิารการล้างไต

ทางชอ่งทอ้ง การอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและญาต ิการเยีย่มบา้น 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้อง (PD nurse) ให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ อยา่งไรกด็ ีผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยวธินีี้

ตอ้งดแูลตนเองหรอืมสีมาชกิในครอบครวัเปน็ผูด้แูลและท าการ

ลา้งไตเองทีบ่า้น โดยมนีดัมาพบแพทยท์ีศ่นูยล์า้งไตฯ เพ่ือตดิตาม

การรักษาทุก 1-2 เดือน ถึงแม้จะมีความพยายามในการเพิ่ม

คุณภาพการดูแล แต่เห็นได้ว่าบริการสุขภาพยังคงมีช่องว่าง

ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้รกิาร สง่ผลกระทบตอ่ผลลพัธก์ารดแูล3 

โดยการให้บริการในปัจจุบันไม่เอ้ือให้ผู้ป่วย รวมทั้งสมาชิก

ในครอบครวัหรือผู้ดูแลเข้าถึงบริการจากศูนย์ล้างไตฯ ได้ง่าย

และสะดวกรวดเรว็ ทนัตอ่เหตกุารณ ์โดยเฉพาะเมือ่เกดิปญัหา

เกี่ยวกับการล้างไต เช่น มีอาการผิดปกติ สีหรือปริมาตร

น้ ายาล้างไตที่ออกจากช่องท้องผิดปกติไปจากเดิม บ่อยครั้ง

ทีผู่ป้ว่ยตอ้งเดนิทางมาทีส่ถานบรกิารกอ่นวนันดั ตอ้งเสยีเวลา 

เสยีคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง บางรายรอจนถงึวนันดัท าใหป้ญัหา

ซับซ้อนและยากต่อการแก้ไข อีกทั้งไม่เอ้ือต่อทีมสุขภาพ  

ในการประเมินปัญหา ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยขณะท าการ

ล้างไตเองที่บ้านได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ท าให้ปัญหา

ไมไ่ดร้บัการแกไ้ขอยา่งทนัทว่งท ีในขณะทีจ่ านวนผูป้ว่ยเพ่ิมขึน้

อยา่งตอ่เนือ่งทกุๆ ป ีแตจ่ านวนบคุลากรสขุภาพยงัไมเ่พียงพอ

และระบบบริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตอบโจทย์

ปัญหาดังกล่าวได้  

 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาใช้เชื่อมโยง

ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัผูป้ว่ยมคีวามจ าเปน็อยา่งยิง่ จากความกา้วหนา้

ของเทคโนโลยีในปัจจุบัน ท าให้มีการพัฒนาระบบการดูแล

สขุภาพทางไกล เพ่ือใหบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ จ านวนมาก

ในหลายรูปแบบโดยเฉพาะในต่างประเทศ ส าหรับการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องนั้น พบว่ามีการใช้ใน

รปูแบบตา่ง  ๆไดแ้ก ่การใช ้webpage การใชส้ือ่ออนไลน ์ผา่น blog 

หรือ twitter การใช้ telemedicine การใช้ electronic 

medical record เ พ่ื อ เ ก็ บ ข้ อมู ล สุ ขภ าพของผู้ ป่ ว ย

รายบุคคลหรือทั้งกลุ่มประชากร รวมถึงการให้ผู้ป่วยบันทึก

ขอ้มลูสขุภาพของตนเองในรปูแบบของ web-based4-5 ผลจาก

หลายการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่า การดูแล

สุขภาพทางไกลในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องช่วยเพ่ิมผลลัพธ์

การดูแล และความพึงพอใจ ท าใหผู้ป้ว่ยสามารถลา้งไตทีบ่า้นได ้

ลดการใชบ้รกิารของโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการดูแล6 

 จากปญัหาทีก่ลา่วมา ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ประโยชนท์างการแพทย์

และการพยาบาลในการน าเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพมา  
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มาใชใ้นการพัฒนาการบรกิารสขุภาพ จงึไดม้กีารจดัท าโครงการ

เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ผ่านแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือขึ้น 

โดยแนวคิดของนวัตกรรมนี้เกิดจากการมองเห็นปัญหา 

ความต้องการแก้ไขปัญหา และการทบทวนวรรณกรรม 

อย่ าง ไร ก็ดี เ พ่ือให้แน่ ใจ ได้ ว่ านวั ตกรรมที่ พัฒนาขึ้ น 

ตอบสนองความตอ้งการผูใ้ชอ้ยา่งแทจ้รงิ และน าไปสูค่วามยัง่ยนื

ในการน าไปใช้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความต้องการจาก

ผู้ เกี่ ยวข้องหลัก เ พ่ือน าข้อมูลไปใช้ ในการตัดสินใจ 

การออกแบบ และวางแผนด าเนินโครงการ7-8  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาจากผู้ เกี่ยวข้องหลัก 

ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแล และ

ทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในศนูยล์า้งไตทางชอ่งทอ้ง เพ่ือใหท้ราบ

ปญัหาบรกิารสขุภาพทีม่อียูใ่นปจัจบุนั ความตอ้งการการบรกิาร

การดแูลสขุภาพทางไกล บรกิารและรปูแบบทีต่อ้งการ โดยใช้

วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

ท าใหไ้ดข้อ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ซึง่มคีวามส าคัญ

ในการน ามาใช้วางแผนให้บริการสุขภาพทางไกล9 ข้อมลูที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ จะน ามาใช้ในการออกแบบและพัฒนา 

การดูแลสุขภาพทางไกลให้เหมาะสมตรงกับความต้องการ 

เอ้ือต่อการใช้งาน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง และ 

มีความยั่งยืน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 

และเพ่ิมความส าเร็จในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศกึษาปญัหาบรกิารสขุภาพและประเมนิความตอ้งการ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  ผู้ดูแล และ

ทีมสหวิชาชีพ ต่อการดูแลสุขภาพทางไกลส าหรับการล้างไต

ทางช่องท้อง    

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีใ้ชว้ธิกีารวจิยัแบบผสมผสาน โดยระยะแรก

ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือส ารวจความคิดเห็นต่อปัญหา

บรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการ

การดแูลสขุภาพทางไกลในกลุม่ผูป้ว่ย ผูด้แูล และทมีสหวชิาชพี

โดยการใช้แบบสอบถาม จากนั้นศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

มาสนับสนุนข้อมูลที่ ได้จากในระยะแรก รายละเอียด

การด าเนินการวิจัยแต่ละระยะเป็นดังนี้  

 ระยะแรก 

 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง การศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย

กลุม่ประชากร 2 กลุม่หลกั ไดแ้ก ่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งหรอืผูด้แูล (กรณทีีผู่ป้ว่ย

มีผู้ดูแลท าการล้างไตทางช่องท้องให้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน) และ

กลุ่มทีมสหวิชาชีพ 

 กลุม่ตวัอยา่ง-กลุม่ที ่1 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อยา่งตอ่เนือ่งหรอืผูด้แูลทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีม่ารบับรกิาร  

ที่ศูนย์ล้างไตฯ แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ตามคุณสมบัติ

ที่ก าหนดดังนี้ 

 กรณเีปน็ผูป้ว่ย อาย ุ18 ปขีึน้ไป ลา้งไตทางชอ่งทอ้งมาแลว้

อยา่งนอ้ย 6 เดอืน สือ่สารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

เป็นโรคร้ายแรง เช่น ติดเชื้อขั้นรุนแรง มีภาวะหัวใจลม้เหลว

รนุแรง ไมเ่ปน็โรคจติเวช และไมม่ภีาวะนอนตดิเตยีง 

 กรณเีปน็ผูด้แูล อาย ุ18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องให้แก่ผู้ป่วยที่บ้าน ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ

อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ  

 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience 

sampling) ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G* Power10 เลอืกสถติวิเิคราะห ์one-way ANOVA และเปรยีบเทยีบ

สงูสดุ 4 กลุม่ ก าหนดระดบันยัส าคญั (level of significance) 
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ที ่.05 อ านาจการทดสอบ (power) ที ่.80 เนือ่งจากไมม่งีานวจิยั 

ทีค่ลา้ยคลงึมากอ่น นกัวจิยัจงึก าหนดคา่ขนาดอิทธพิลปานกลาง

ส าหรบัการใชส้ถติ ิone-way ANOVA เทา่กบั 0.2511 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

180 คน เพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งกรณมีกีารสญูหายของตวัอยา่ง 

(drop out) ประมาณรอ้ยละ 10 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ว่ย

หรือผู้ดูแลจ านวน 200 คน 

 กลุม่ตวัอยา่ง-กลุม่ที ่2 กลุม่ทมีสหวชิาชพี โดยในระยะแรก

ของการศกึษาในกลุม่ทมีสหวชิาชพีทัง้หมด ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และนกัก าหนดอาหาร ทีป่ฏบิตังิาน

ทีศ่นูยล์า้งไตฯ ซึง่เปน็สถานทีท่ าวจิยั จ านวนทัง้สิน้ 28 คน ผูว้จิยั

คดัเลอืกทมีสหวชิาชพีทกุรายทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูยล์า้งไตฯ ในชว่ง

เวลาการเกบ็ขอ้มลูทีใ่หบ้รกิารแกผู่ป้ว่ยมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 2 ปี 

 เครื่องมือการวิจัย 

 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้ 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล และระยะเวลาในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ของผู้ป่วย และข้อมูลผู้ดูแลหลัก 

 2) แบบสอบถามปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง พัฒนาโดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้บริการจาก

ศนูย์ล้างไตฯ และปัญหาที่พบในประเดน็ต่างๆ จ านวน 7 ข้อ 

ลกัษณะเปน็แบบเลอืกตอบมาตราสว่น 5 ระดบั จาก 1 (เปน็ปญัหา

นอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 5 (เปน็ปญัหามากทีส่ดุ) รวมทัง้มคี าถามปลายเปดิ

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คิดเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ คะแนนรวมแบบสอบถาม 

มีค่าระหว่าง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.30 คะแนน มีปัญหาในระดับน้อย 

คะแนนระหวา่ง 2.31-3.60 คะแนน มปีญัหาในระดบัปานกลาง 

และคะแนนระหวา่ง 3.61-5.00 คะแนน มปีญัหาในระดบัมาก 

 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล 

พัฒนาโดยผู้วจิัย จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับบริการ

สุขภาพทางไกลที่ได้มีการพัฒนา และใช้ในกลุ่มผู้ป่วยล้างไต

ทางชอ่งทอ้งรวมทัง้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงักลุม่อ่ืนๆ12-14 จ านวน 6 ขอ้ 

เพ่ือสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องท่ีต้องการโดยใช้แอปพลิเคชัน

ผา่นโทรศพัทม์อืถอื ขอ้สดุทา้ยเปน็รปูแบบปลายเปดิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ระบุรูปแบบที่ต้องการด้วยตนเอง รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ ค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ

มาตราสว่น 10 ระดบั จาก 1 (ตอ้งการนอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (ตอ้งการ

มากทีส่ดุ) คะแนนรวมแบบสอบถามมคีา่ระหวา่ง 1-10 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบัดงันี ้คะแนนระหวา่ง 1.00-4.00 คะแนน 

มคีวามตอ้งการในระดบันอ้ย คะแนนระหวา่ง 4.01-7.00 คะแนน 

มีความต้องการในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

7.01-10.00 คะแนน มีความต้องการในระดับมาก 

 ทัง้นี ้เกณฑก์ารแบง่คะแนนของแบบสอบถามปญัหาบรกิาร

สขุภาพฯ และแบบสอบถามความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรบัผูป้ว่ย/ผูด้แูล ใชพิ้สยัของชว่งคะแนน/จ านวนระดบัทีต่อ้งการ 

 แบบสอบถามส าหรบัทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 2) แบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้อง พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โดยสอบถามความคดิเหน็ตอ่การใหบ้รกิารของศนูยล์า้งไตฯ และ

ปญัหาทีพ่บในประเด็นต่างๆ จ านวน 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ จาก 1 (เป็นปัญหาน้อยที่สุด) 

ถึง 5 (เป็นปัญหามากที่สุด) รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด 

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ คะแนนรวมแบบสอบถาม 

มีค่าระหว่าง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.30 คะแนน มีปัญหาในระดับน้อย 

คะแนนระหวา่ง 2.31-3.60 คะแนน มปีญัหาในระดบัปานกลาง 

และคะแนนระหวา่ง 3.61-5.00 คะแนน มปีญัหาในระดบัมาก 
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 3) แบบสอบถามความต้องการบริการสุขภาพทางไกล 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบับรกิารสขุภาพทางไกล

ที่ได้มีการพัฒนาและใช้ในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

รวมทัง้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงักลุม่อ่ืนๆ12-14 จ านวน 7 ขอ้ เพือ่สอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพทางไกล

ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องท่ีต้องการโดยใช้แอปพลิเคชัน

ผา่นโทรศพัทม์อืถอื ขอ้สดุทา้ยเปน็รปูแบบปลายเปดิใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ระบุรูปแบบที่ต้องการด้วยตนเอง รวมทั้งมีค าถามปลายเปิด

เพ่ือใหร้ะบขุอ้คดิเหน็อ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ ค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ

มาตราสว่น 10 ระดบั จาก 1 (ตอ้งการนอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (ตอ้งการ

มากทีส่ดุ) คะแนนรวมแบบสอบถามมคีา่ระหวา่ง 1-10 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบัดงันี ้คะแนนระหวา่ง 1.00-4.00 คะแนน 

มคีวามตอ้งการในระดบันอ้ย คะแนนระหวา่ง 4.01-7.00 คะแนน 

มีความต้องการในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

7.01-10.00 คะแนน มีความต้องการในระดับมาก 

 ทัง้นี ้เกณฑก์ารแบง่คะแนนของแบบสอบถามปญัหาบรกิาร

สขุภาพฯ และแบบสอบถามความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกล

ส าหรบัทมีสหวชิาชพี ใชพิ้สยัของชว่งคะแนน/จ านวนระดบัทีต่อ้งการ 

 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ค านวณหาค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถามไดเ้ทา่กับ 1.0 

ผูว้จิยัน าแบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการบรกิารสขุภาพทางไกลส าหรบักลุม่ผูป้ว่ย

หรอืผูด้แูลไปทดสอบกบักลุม่ทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 30 คน ค านวณคา่ความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเ้ทา่กบั .96 และ .90 ตามล าดบั และในกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้ 200 คน ไดเ้ทา่กบั .96 และ .96 ตามล าดบั สว่นแบบสอบถาม

ส าหรบัทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แบบสอบถามปญัหาบรกิารสขุภาพ

ส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการบรกิารสขุภาพ

ทางไกล น าไปทดสอบกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูยล์า้งไตฯ อ่ืน 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 

ค านวณคา่ความเชือ่มัน่ไดเ้ทา่กบั .94 และ .90 ตามล าดบั และ

ในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 28 คน ไดเ้ทา่กบั .96 ทัง้สองแบบสอบถาม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัอบรมผูช้ว่ยนกัวจิยัทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 คน 

เพ่ือชว่ยเก็บขอ้มลู เมือ่ไดร้บัอนญุาตเขา้เก็บขอ้มลูทีศ่นูยล์า้งไตฯ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์เพ่ือเข้าถึง

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดและทาบทามเบือ้งตน้ 

ผูว้จิยัและผูช้ว่ยนกัวจิยัเขา้พบผูท้ีม่คีวามสนใจเพ่ือชีแ้จงขอ้มูล

เกีย่วกบัการวจิยั หากยนิดรีว่มโครงการวจิยัใหล้งนามในเอกสาร

ชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

และเริม่ด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ีกรณกีลุม่ตวัอยา่งมปีญัหาเรือ่งสายตา 

ไมส่ะดวกในการอ่านแบบสอบถาม ผูว้จิยัและผูช้ว่ยนกัวจิยัอ่าน 

ขอ้ค าถามใหก้ลุม่ตวัอยา่งฟัง และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

 ระยะที่สอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ว ิจัยด าเนินการวิจัย

เชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ 3 กลุม่ในกลุม่ผูป้ว่ย กลุม่ผูด้แูล 

และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ กลุ่มละ 8-10 คน กลุ่มละหนึ่งครั้ง 

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีช่ดัเจนจากแตล่ะกลุม่ ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ในระยะที่สองโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยัในระยะแรก ในสว่นของผูป้ว่ย

และผู้ดูแลพิจารณาให้มีคุณลักษณะที่หลากหลายในด้าน

เพศ อายุ ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

และมีความสามารถในการให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล   

ที่สมบูรณ์ ส่วนในกลุ่มทีมสหวิชาชีพพิจารณาให้มีผู้แทน 

จากทุกสาขาวิชาชีพทั้งกลุ่มแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสขุ และนกัก าหนดอาหาร โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่าจาก

กลุ่มผู้ป่วย มีจ านวน 8 คน กลุ่มผู้ดูแล 10 คน และกลุ่ม

ทีมสหวิชาชีพ 8 คน รวมจ านวนทั้งหมด 26 คน   
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 เครื่องมือการวิจัย       

 ประกอบดว้ย แนวค าถามในการสมัภาษณ ์เปน็ลกัษณะ

แบบกึง่โครงสรา้งส าหรบัการสนทนากลุม่เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ

เพ่ิมเตมิจากผลการศกึษาระยะแรก ขอ้ค าถามครอบคลมุประเดน็

เกีย่วกบัปญัหาบรกิารสขุภาพในปจัจบุนั และความตอ้งการการดแูล

สุขภาพทางไกลและรูปแบบที่ต้องการ รวมทั้งข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนาการดแูลสขุภาพทางไกล ตวัอยา่งค าถาม เชน่ ทา่นมกั

พบปญัหาใดในการใช/้ใหบ้รกิารของศนูยล์า้งไตแกผู่ป้ว่ยลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง ทา่นเหน็ดว้ยหรอืไม ่และมคีวามคดิเหน็อยา่งไรตอ่การ

บรกิารดแูลสขุภาพทางไกล รปูแบบทีท่า่นตอ้งการเปน็อยา่งไร เปน็ตน้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการสนทนากลุม่กบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 3 กลุม่ 

แบง่เปน็ กลุม่ผูป้ว่ย กลุม่ผูด้แูล และกลุม่ทมีสหวชิาชพี ตามวนั 

เวลาทีน่ดัหมาย โดยใชห้อ้งประชมุของศนูยล์า้งไตฯ แตล่ะกลุม่

ใชเ้วลาในการสนทนาประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีการสนทนากลุม่

มีการจดบันทึกพร้อมกับการบันทึกเทป หลังเสร็จสิ้นผู้วิจัย

ถอดเทปการสนทนาเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษานีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการวจิยั เรือ่ง การดแูล

สขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง : การพัฒนาและ

ทดสอบประสทิธผิลของระบบเพ่ือการเพ่ิมผลลพัธท์างสขุภาพ   

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ช่วงเวลาที่ 1) 

เพ่ือศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง และพัฒนาระบบเพ่ือน าไปใช ้ไดผ้า่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล [หมายเลขเอกสารรับรอง COA No.IRB-

NS2017/411.0707] ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การเก็บข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง

แจ้งการเก็บรักษาความลับ และน ามาใช้ในการวิจัยเท่านั้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ขอ้มูลทั่วไป ข้อมูลปัญหาบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกล 

วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย

ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ถติิ 

independent t-test และ one-way ANOVA วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

โดยผูว้จิยัและทีป่รกึษาโครงการวจิยั ซึง่เปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นงานวจิยั

เชงิคณุภาพ น าขอ้ความทีไ่ดจ้ากการถอดเทปเสยีงการสนทนากลุม่

แบบค าตอ่ค ามาอ่านอยา่งละเอียดหลายๆ ครัง้ แยกประโยคที่

เกีย่วขอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการบรกิารดแูลสขุภาพทางไกล 

ท าความเขา้ใจ แยกประเดน็ของแตล่ะกลุม่ จากนัน้น ามาสรปุ

เปน็ขอ้คน้พบทีไ่ด ้น าไปอธบิายสนบัสนนุผลการวเิคราะหข์อ้มลู

เชิงปริมาณ ส่วนความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจัยยึดหลัก

ความน่าเชื่อถือ  ( credibility) ก า รถ่ า ย โ อนง านวิ จั ย 

(transferability) การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) และ

การยนืยนัผลการวจิยั (confirmability)15 โดยผูว้จิยัเลอืกผูใ้หข้อ้มลู

ทีม่ปีระสบการณจ์รงิ และสามารถถา่ยทอดประสบการณใ์หเ้ขา้ใจ

ได้ทั้งกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ (credibility) 

ระบุลักษณะกลุ่มตัวอย่างและสถานที่ท าวิจัยเพ่ือให้สามารถ

ประยุกต์ข้อค้นพบนั้นกับกลุ่ มประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (transferability) ระบุขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การวเิคราะหแ์ละสรปุผล (dependability) รวมทัง้เกบ็รวบรวม

เอกสารเพื่อยืนยันผลการวิจัย (confirmability)  

       

ผลการวิจัย 

 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง ในสว่นการวจิยัเชงิปรมิาณพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย/ผูด้แูลจ านวน 200 คน แบง่เปน็ผูป้ว่ย 141 คน 

(รอ้ยละ 70.5) และผูด้แูล 59 คน (รอ้ยละ 29.5) เปน็เพศชายและ

เพศหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.5 และ 48.5 ตามล าดับ) 
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มีอายุระหว่าง 22-94 ปี อายุเฉลี่ย 56.25 ปี (SD = 14.65) 

ระยะเวลาการได้รับการล้างไตทางช่องท้องอยู่ระหว่าง      

6 เดือน ถึง 10 ปี เฉลี่ย 2 ปี 10 เดือน (SD = 27.03)   

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 87.5)  

 ส่ วนกลุ่ มตั วอย่ า งทีมสหวิ ชาชีพที่ ปฎิบั ติ ง าน  

ในศูนย์ล้างไตฯ รวม 28 คน ประกอบด้วย แพทย์ 8 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน นักวิชาการ

สาธารณสุข 7 คน และนักก าหนดอาหาร 1 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.4) มีอายุระหว่าง 21 -57 ปี 

อายุเฉลี่ย 31.29 ปี (SD = 7.20) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ที่ศูนย์ล้างไตฯ อยู่ระหว่าง 2 ถึง 12 ปี 6 เดือน เฉลี่ย 

5 ปี 4 เดือน (SD = 34.50) 

 ปญัหาเกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

กลุม่ตวัอยา่งใหค้วามเหน็เกีย่วกบัปญัหาการใช/้ใหบ้รกิารสขุภาพ

แกผู่ป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง โดยใหค้ะแนน 1 (มปีญัหานอ้ยทีส่ดุ) 

ถึง 5 (มีปัญหามากที่สุด) ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแลรายงานปัญหาการใช้บริการเฉลี่ยโดยรวม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ±SD = 2.94±1.42) และรายขอ้ในระดบั

ปานกลางเชน่กนั นอกจากนีย้งัระบปุญัหาเกีย่วกบัการลา้งไตเพ่ิมเตมิ 

ทีพ่บบอ่ยคอื ปญัหาการสง่น้ ายาลา้งไตใหไ้มเ่พียงพอ ท าใหไ้มพ่อใช้ 

สว่นกลุม่ทมีสหวชิาชพีมคีวามเหน็เกีย่วกบัปญัหาการใหบ้รกิารโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( ±SD = 3.93±1.20) และรายขอ้ในระดบัมากเชน่กนั 

โดยเหน็วา่การใหบ้รกิารทีเ่ปน็ปญัหามากทีส่ดุคอื ปญัหาการแจง้

ข่าวสารที่ส าคัญให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัปญัหาบรกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งของกลุม่ตัวอย่าง 
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ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกล กลุม่ตวัอยา่ง

ให้คะแนนความต้องการบริการดูแลสุขภาพทางไกลจาก 1 

(นอ้ยทีส่ดุ) ถงึ 10 (มากท่ีสดุ) ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มผูป้่วย/

ผู้ดูแลระบุความต้องการการใช้บริการดูแลสุขภาพทางไกล

โดยรวมในระดับมาก ( ±SD = 7.01±3.01) และรายข้อใน

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลของกลุ่มตัวอย่าง  

ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีมสหวิชาชีพ

ระบุความต้องการให้บริการดูแลสุขภาพทางไกลโดยรวม

ในระดับมาก ( ±SD = 8.54±1.29) และรายข้อในระดับมาก

เช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 2    

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ 

อายุ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ต่อคะแนนเฉลี่ยความต้องการบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

โดยใช้สถิติ independent t-test และ one-way ANOVA 

พบว่า เพศ อายุ และระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องที่

แตกต่างกัน มีความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลไม่

แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 3 
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ผลการสนทนากลุม่ ในสว่นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ 

แยกรายละเอียดไดเ้ปน็สองประเดน็หลกั คอื ปญัหาบรกิารสขุภาพ

ในปจัจบุนั และความตอ้งการการดแูลสขุภาพทางไกลและรปูแบบ

ทีต่้องการ โดยกลุ่มผู้ป่วย กลุม่ผู้ดูแล และกลุ่มทีมสหวิชาชีพ  

มีมุมมองในแต่ละประเด็นดังนี้  

 ปัญหาบริการสุขภาพในปัจจุบัน  

 กลุม่ผูป้ว่ย: จากการสนทนากลุม่พบวา่ ผูป้ว่ยประสบปญัหา

การจดัการตนเองเก่ียวกับการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง เมือ่เกิดปญัหา

จึงไม่สามารถประเมินและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

โดยผูป้ว่ยกลา่ววา่ “เคยมปีญัหาสายรัว่ตรงขอ้ตอ่ ไมรู่ต้อ้งท ายงัไง 

เลยพับสาย เอาหนงัยางรัดไว”้ “เคยแผลเหมอืนแดงๆ ไมรู่ว้่า

ตดิเชือ้รเึปลา่” และเมือ่ผูป้ว่ยประสบปญัหา ตอ้งการความชว่ยเหลอื

หรอืค าแนะน าจากทมีสขุภาพ การตดิตอ่สือ่สารกบัศนูยล์า้งไตฯ 

ดว้ยการโทรศพัทเ์พียงชอ่งทางเดยีว บางครัง้ไมส่ะดวก ตดิตอ่ไมไ่ด ้

ท าให้ไม่ได้รับความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อประสบปัญหา

หรอืเมือ่ตอ้งการ บอ่ยครัง้ทีผู่ป้ว่ยตอ้งเดนิทางมาทีศ่นูยล์า้งไตฯ 

เพ่ือเข้ารับบรกิารเพ่ิมเติมนอกเหนือจากวนันดัตรวจตามปกติ

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/ผู้ดูแล ( n = 200) 

ท าใหม้ภีาระคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางเพ่ิมขึน้ ทัง้นีถ้งึแมว้า่ผูป้ว่ย

จะได้รับความรู้ ได้รับการฝึกสอนจากศูนย์ล้างไตฯ แต่ผู้ป่วย

ไม่สามารถจดจ าได้ท้ังหมด ท าให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง 

รวมทั้งทักษะการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการล้างไตไม่ดีพอ 

เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนี้ผู้ป่วย

ยงัพบปญัหาบรกิารการจัดสง่น้ ายาล้างไตที่บ้านมีความล่าช้า 

ความเขม้ขน้ของน้ ายาไมต่รงตามทีแ่พทยส์ัง่ ท าใหน้้ ายาลา้งไต

ไมพ่อใช ้ตอ้งเดนิทางมาขอยมืจากศนูยล์า้งไตฯ ไปใชช้ัว่คราวก่อน 

 กลุม่ผูดู้แล: ผู้ดแูลระบปุัญหาเกี่ยวกบัการได้รบัความรู้

ในการดแูลผูป้ว่ย โดยเหน็วา่ศนูยล์า้งไตฯ มกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

การล้างไตและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ เป็นประโยชน์ 

บุคลากรมีความรู้ความสามารถ แต่ผู้ดูแลจดจ าความรู้ไม่ได้

อยา่งแมน่ย า เมือ่ตอ้งลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเองหรอืเมือ่ประสบปญัหา

จงึเกดิความไมแ่นใ่จ ไมม่ัน่ใจในการแกป้ญัหา โดยผูด้แูลกลา่ววา่ 

“จ าไม่ได้ ไม่แน่ใจว่าต้องท าอย่างไร”“บางอย่างไม่รู้ว่าให้กิน

ได้หรือไม”่ นอกจากนี้มขี้อมูลอื่นๆ ที่ต้องการทราบเพื่อใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนหนึ่งแก้ปัญหาด้วยการหาความรู้
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จากแหลง่ขอ้มลูอ่ืน เชน่ จากอินเทอรเ์นต็ อยา่งไรกด็ ีถงึแมผู้ด้แูล

จะเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูอ่ืนได ้แตเ่นือ่งจากขอ้มลูมจี านวนมากและ

หลากหลาย ท าให้ต้องใชเ้วลานาน และไม่แนใ่จในข้อมลูที่ได้ 

ไมส่ามารถตดัสนิใจเลอืกขอ้มลูทีจ่ะน าไปปฏบิตัไิด ้ตอ้งสอบถาม

จากแพทย์และพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง โดยผู้ดูแลกล่าวว่า  

“ตอ้งหาขอ้มลูเอง เขา้อินเทอรเ์นต็เอา ขอ้มลูเยอะ ไมรู่ถ้กูหรอืผดิ…..

ต้องมาถามหมอ ถามพยาบาลอีกที” อีกประการหนึ่งคือ

ผูด้แูลใหข้อ้คดิเหน็วา่ ผูด้แูลแตล่ะคนมรีะดบัความรู ้ประสบการณ์ 

ภาระการดแูล ทกัษะการประเมนิปญัหาและการจดัการปญัหาตา่งกนั 

ผูดู้แลบางรายไม่สามารถประเมินปัญหาและภาวะแทรกซ้อน         

ทีเ่กดิขึน้ได ้และตอ้งการความชว่ยเหลอืสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ

อย่างมากในการดูแลผู้ป่วย   

 กลุ่มทีมสหวิชาชีพ: ทีมสหวิชาชีพพบปัญหาช่องทาง   

การติดต่อเพ่ือแจ้งข่าวสารกับผู้ป่วยที่ไม่เอ้ือกับการท างาน 

โดยพบวา่การแจง้ขอ้มลูส าคญัแกผู่ป้ว่ยหรอืผูด้แูลทางโทรศพัท์

รายบคุคลมปีระโยชน ์แตป่ญัหาคอื ใชเ้วลา หากตอ้งการตดิตอ่

กบัผูป้ว่ยจ านวนมาก และตอ้งใชบ้คุลากรมาก โดยแพทยก์ลา่วว่า 

“เคยมีเรื่องส าคัญที่ต้องแจ้งให้ทุกคนรู้ คนไข้เกือบพันคน 

ต้องโทรแจ้งรายคนทุกราย ใช้เวลามาก ต้องแบ่งกันไปโทร” 

บางขอ้มลูใชว้ธิตีดิประกาศทีศ่นูยล์า้งไตฯ ซึง่ผูร้บับรกิารอาจไดร้บั

ขอ้มลูไมท่ัว่ถงึ โดยพยาบาลกลา่ววา่ “แจง้ขา่วดว้ยการตดิประกาศ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาศูนย์จะไม่ทราบ แต่ถ้าแจ้งเวลาเลื่อนนัด  

แจง้เรือ่งส าคญัตอ้งใชก้ารโทรเทา่นัน้ เพราะบางคนอาจจะพลาดได้” 

นอกจากนีก้ารตดิตอ่ทางโทรศพัท ์บางครัง้ตดิตอ่ยาก กวา่จะตดิตอ่ได้

ก็ใช้เวลา “การโทรไปถามข้อมูลผู้ป่วย บางครั้งโทรติดบ้าง 

โทรไม่ติดบ้าง รับสายบ้าง ไม่รับสายบ้าง”  

 ในมมุมองของทมีสหวชิาชพียงัเหน็วา่การใหค้วามรูแ้ละ

ทกัษะการลา้งไตและการดแูลสขุภาพแก่ผูป้ว่ยและผูด้แูลยงัเปน็ปญัหา 

โดยพบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลมกัขาดความมัน่ใจในความรู ้โดยพยาบาล

กล่าวว่า “ทางศูนย์จะสอนผู้ป่วยและคนดูแลระยะหนึ่ง 

หลั งจากนั้น ให้ เขาไปปฏิบัติ เอง ซึ่ งปัญหาที่พบมาก

คือขาดความมั่นใจ” อีกทั้งพบว่าภายหลังการให้ความรู้ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักลืม จ าความรู้หรือข้อมูลที่เคยสอนไม่ได้ 

ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้ในภาวะฉกุเฉนิจากการลา้งไตฯ ได ้

“ปกติมีการสอนเรื่องความรู้ต่างๆ อยู่แล้ว แต่นานไปผู้ป่วย 

ญาติ ก็ลืมว่าต้องท าอย่างไร แก้ปัญหาอย่างไร”   

 นอกจากนีใ้นการตดิตามปัญหาและใหค้วามช่วยเหลือ

แก่ผู้ ป่วยพบว่ายั งมีความล่ าช้ า  ไม่ทันต่อเหตุการณ์ 

การประเมินปัญหาส่วนใหญ่ท าเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

เดือนละครั้ง โดยตรวจสอบสัญญาณชีพและน้ าหนักตั ว 

ในวนัทีม่าตรวจ รว่มกบัขอ้มลูทีบ่นัทกึลงในสมดุบนัทกึการลา้งไต

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ดังตัวอย่างจากนักก าหนดอาหารกล่าวว่า “ความผิดปกติ

ดา้นอาหารและโภชนาการ เรือ่งน้ าหนกัตวั เราจะไมม่ทีางไดรู้เ้ลย 

จนกว่าจะถึงวันนัด”  

 จากการสนทนากลุ่มทั้งสามกลุ่มสะท้อนให้เหน็ปัญหา

การใหแ้ละการใชบ้รกิารสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อย่างต่อเนื่องตามมุมมองของแต่ละกลุ่ม และเพ่ือแก้ปัญหา

หรือลดช่องว่างของการบริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

ผู้วิจัยสอบถามความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกล

โดยใช้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือ และรูปแบบ

ที่ต้องการจากผู้ให้ข้อมูลทั้งสามกลุ่ม พบข้อมูลดังนี้   

 ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลและ

รูปแบบท่ีต้องการ  

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สามกลุม่มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัการดแูล

สขุภาพทางไกลในทศิทางทีน่า่จะเปน็ประโยชน ์ในการมชีอ่งทาง

การดแูลเพ่ิมเตมิ โดยผูป้ว่ยเหน็วา่ถา้มกีารดแูลสขุภาพทางไกล  

จะชว่ยใหม้ชีอ่งทางการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและศนูยล์า้งไตฯ 

เพ่ิมขึน้ ผูป้ว่ยไดร้บัการตดิตามการลา้งไตอยา่งใกลช้ิดมากขึ้น 

“คดิวา่มนัดนีะคะ รูส้กึอุ่นใจถา้มคีนคอยดกูารลา้ง(ไต)ของเรา” 
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ส่วนกลุ่มผู้ดูแลเห็นด้วยว่า ถ้ามีการดูแลสุขภาพทางไกลผ่าน

โทรศัพท์มือถือจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในที่สุด โดยกล่าวว่า “ถ้ามี

เทคโนโลยีใหม่ๆ ขึ้นมา คิดว่าเกิดประโยชน์ในการดูแล

มากกวา่ค่ะ….เปน็สิง่ที่ดอียูแ่ลว้ เพียงแตใ่ครจะจบัต้องไดก้อ่น 

เพราะทา้ยสดุก็เกิดประโยชนกั์บคนทีเ่ราดแูล” และในมมุมอง

ของกลุ่มทีมสหวิชาชีพเห็นว่า การมีเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาช่วยในการดูแลผู้ป่วย อาจสามารถลดปัญหาการ

ให้บริการที่มีในปัจจุบันได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องมากขึ้น โดยแพทย์กล่าวว่า 

“เรื่องของการล้างไตทางช่องท้องเนื่องจากต้องอาศัยความรู้ 

ความเข้าใจ และการปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ดูแลหรื อ     

ตัวผู้ป่วย…..ถ้ามีแอปพลิเคชันหรือช่องทางการติดต่อสื่อสาร

ที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ มีการเรียนรู้

อยา่งตอ่เนือ่ง หรอืมกีารตดิตอ่สอบถามไดท้นัทว่งทเีมือ่มขีอ้สงสยั 

แบบนี้ก็จะท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมั่นใจและดูแลตัวเองได้ดี

ยิ่งขึ้น และจะประสบความส าเร็จในการรักษา” 

 สว่นรปูแบบทีต่อ้งการนัน้ ทกุกลุม่ตอ้งการใหม้แีหลง่ความรู้

ทีร่วบรวมไวใ้หผู้ป้ว่ยและผูด้แูลสามารถศกึษาทบทวนเพ่ิมเตมิ

ได้เองตามเวลาที่สะดวก โดยมีสื่อที่น่าสนใจในรูปแบบวิดีโอ

มากกว่าตัวหนังสือ ตัวอย่างขอ้มูลที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการ 

เชน่ ปญัหาทีพ่บบอ่ยในการลา้งไตและวธิกีารแกไ้ขปญัหาเบือ้งตน้ 

ข้อมูลแนะน าอาหารที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละราย เมนูอาหารผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น  

 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มต้องการช่องทางเพ่ิมเติม 

ในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน นอกเหนือจากการพูดคุย

ทางโทรศพัท ์คอืตอ้งการชอ่งทางทีส่ามารถสง่รปูภาพ เพ่ือขอ

ค าปรึกษาปัญหาหรือให้ค าปรึกษาได้ชัดเจนมากขึ้น 

กลุ่มทีมสหวิชาชีพยังต้องการช่องทางการสื่อสารที่เอ้ือต่อ

การท างาน สามารถใชร้ะบบในการแจง้ขอ้มลูขา่วสารทีส่ าคญั

ใหแ้กผู่ป้ว่ยจ านวนมากไดร้บัทราบโดยตรงอยา่งสะดวกรวดเรว็ 

อีกท้ังต้องการวิธีที่แน่ใจได้ว่าผู้ป่วยได้รับทราบข่าวสารที่แจ้ง 

ไปเรยีบรอ้ยแลว้ “อาจจะตอ้งมปีุม่เลก็ๆ ใหก้ดวา่รบัทราบขอ้มลู

ข่าวสารนั้นแล้ว” ทั้งนี้นอกเหนือจากช่องทางการสื่อสาร

ระหวา่งบคุลากรศนูยล์า้งไตฯ และผูป้ว่ยแลว้ ชอ่งทางการพูดคยุ

สนทนาระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยดว้ยกันเองในรปูแบบกระดานสนทนา 

(web board) เพ่ือใช้แลกเปลีย่นประสบการณแ์ละใหก้ าลงัใจ

ซึง่กนัและกนั เปน็รปูแบบหนึง่ทีก่ลุม่ผูป้ว่ยตอ้งการ รวมถงึตอ้งการ

ชอ่งทางใหส้ามารถแจง้ขอ้มลู ตรวจสอบหรอืตดิตามสถานะของ

น้ ายาลา้งไตไดด้ว้ย โดยผูป้ว่ยกลา่ววา่ “อยากใหม้กีารแจง้ขอ้มลู

หรือสอบถามเรื่องน้ ายาได้ เช็คสถานะน้ ายา ว่าเราจะได้

วันที่เท่าไร ไปรษณีย์รับเรื่องเม่ือไร ตามจุดๆ ว่าถึงตรงไหน” 

 ผูใ้หข้อ้มลูแตล่ะกลุม่ตอ้งการใหม้กีารแจง้เตอืนแบบตา่งๆ 

ตามมมุมองของตนเอง ประกอบดว้ยการแจง้เตอืนความผดิปกติ

ของขอ้มลูสขุภาพและการลา้งไตของผูป้ว่ย และการแจง้เตอืน

ความจ าในเรือ่งทีต่อ้งปฏบิตั ิโดยตอ้งการใหม้กีารตรวจสอบขอ้มลู

ทีผู่ป้ว่ยบนัทกึและสง่มายงัศนูยล์า้งไตฯ หากผดิปกตใิหม้กีารแจง้เตอืน

ทัง้ผูป้ว่ยและศนูยล์า้งไตฯ ใหร้บัทราบ ระบบควรประมวลขอ้มลู

และแสดงผลขอ้มลูในรปูแบบตาราง หรอืกราฟ ใหเ้หน็ลกัษณะ 

ของขอ้มลูไดอ้ยา่งชดัเจน จะชว่ยใหเ้ขา้ใจขอ้มลูไดส้ะดวกรวดเรว็ยิง่ขึน้ 

และเมือ่พบความผดิปกตสิามารถใหค้วามชว่ยเหลอืเพ่ือจดัการ

ปญัหาไดท้นัตอ่เหตกุารณ ์โดยแพทยก์ลา่ววา่ “มกีารแจง้เตอืนเรา

ว่าน้ าหนักเริ่มขึ้นเร็วเกินไป ซึ่งคนไข้อาจมีภาวะบวม ถ้ามี

ระบบแจ้งเตือน เราจะให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที เช่น 

การสง่น้ ายาไปใหท้ีบ่า้น หรอืใหญ้าตมิารบัน้ ายาแบบทีเ่ขน้ขน้

เพ่ือไปดึงน้ าส่วนเกินออก” 

 สว่นการแจ้งเตอืนความจ าทีต่อ้งการเปน็การแจง้เตอืน

ที่เก่ียวขอ้งกับการดแูลรกัษา โดยผูป้ว่ยและผูด้แูลตอ้งการให้มี

การแจง้เตอืนตา่งๆ  เชน่ เตอืนวนันดัตรวจ วนัฉดียากระตุน้เมด็เลอืด 

เปน็ตน้ ทมีสหวชิาชพีตอ้งการระบบการแจง้เตอืนการท าหตัถการ
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ทีส่ าคญั ไดแ้ก ่การเปลีย่นสายขอ้ตอ่การลา้งไต (transfer set) 

และการตรวจความเพียงพอของการลา้งไต เพ่ือใหบ้รกิารสขุภาพ

แก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยพยาบาลกล่าวว่า 

“แจง้เตอืนเปลีย่นสาย เพราะคนไขต้อ้งเปลีย่นสาย ทกุ 6 เดอืน 

เปน็การเตือนทัง้สองฝั่ง เพ่ือศนูย์จะได้เตรยีมอุปกรณไ์ว้ใหพ้อ

ถา้รูว้า่มจี านวนก่ีเคสแตล่ะเดอืน อันนีเ้ปน็สิง่ทีเ่ราอยากมรีะบบ

การบนัทกึและแจง้เตอืนเพ่ือจดัการใหไ้ดเ้ปลีย่นตามก าหนด”  

 การบันทึกข้อมูลการล้างไตและข้อมูลสุขภาพผ่าน

โทรศัพท์มือถือและส่งข้อมูลมายังศูนย์ล้างไตฯ เพ่ือเฝ้าระวัง

ติดตามการล้างไตนั้น กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่เห็นว่า

การลงบันทึกข้อมูลการล้างไตผ่านโทรศัพท์มือถือทุกรอบ

ของการลา้งไตอาจเป็นภาระมากเกินไป ไม่สะดวก และยังคง

ต้องการบันทึกลงสมุดบันทึกตามแบบเดิมควบคู่กันไปด้วย 

จงึเสนอแนะรปูแบบวา่ ควรบนัทกึลงในสมดุบนัทกึทกุรอบตามเดมิ 

สว่นการบนัทกึผา่นแอปพลเิคชนัในโทรศพัทม์อืถอื ควรท าเพียง

วันละครั้ง โดยบันทึกสรุปยอดรวม ในส่วนผู้ป่วยกล่าวว่า 

“การบันทึกสี่รอบ มีประโยชน์แต่ไม่สะดวก โอกาสท าน้อย 

สรุปรอบเดียวน่าจะสะดวกกว่า” ส่วนผู้ดูแลกล่าวว่ า  

“แจ้งวันละรอบ รวมทั้งหมดในหนึ่งวันคือท าครั้งเดียวไปเลย 

เช่นตอนเช้าของทุกวัน” โดยกลุ่มทีมสหวิชาชีพเห็นว่าข้อมูล

การล้างไตโดยใช้ปริมาตรรวมต่อวันมีความเพียงพอในการ

เฝ้าระวังปัญหาและติดตามความผิดปกติของการล้างไต 

ในสว่นของแพทยก์ลา่ววา่ “ถา้เปน็รายวนักจ็ะลดภาระของเขา

ได้มากกวา่ แล้วกเ็ห็นด้วยที่ให้สรุปเลยวันละครั้ง ซึง่เพียงพอ 

ไม่จ าเป็นต้องประเมินทุกรอบ”  

 ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สามกลุม่มขีอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพทางไกลว่า ควรเป็นรูปแบบที่ใช้งานได้ง่าย 

ไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น ขนาดตวัอักษรชดัเจน อ่านงา่ย และค านงึถงึ

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ผูส้งูอาย ุบางรายไมถ่นดัการใชเ้ทคโนโลย ีหรอืไมไ่ดใ้ช้

โทรศพัทส์มารต์โฟนอาจมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึการบรกิารสขุภาพ

ลักษณะนี้ นอกจากนี้ศูนย์ล้างไตฯ ควรมีบุคลากรที่เพียงพอ

ในการใหบ้รกิารดแูลสขุภาพทางไกล สามารถตอบค าถามหรอื

ปญัหาผา่นทางแอปพลเิคชนัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในสว่นพยาบาลเวร  

ทีร่บัหนา้ทีอ่ยูเ่วรนอกเวลาราชการ (on call) เสนอวา่ควรมอุีปกรณ ์

เชน่ โทรศพัทส์มารต์โฟนหรอืแทบ็เลต็ และอินเทอรเ์นต็พรอ้มใช้

ให้แก่บุคลากรเพ่ือเข้าสู่ระบบได้ง่ายและสะดวก  

 

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาเพ่ือประเมนิความตอ้งการการดแูลสขุภาพ

ทางไกลจากผูเ้กีย่วขอ้งหลกั ใหท้ราบปญัหาการบรกิารสขุภาพ

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลและ

รูปแบบที่ต้องการ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานพบว่า 

ปัญหาการบริการสุขภาพในปัจจุบันที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย/

ผูดู้แลรายงานว่าเปน็ปัญหามากที่สุดคือ การติดตามการดูแล

จากทีมสุขภาพ ( ±SD = 3.03±1.66) ซึ่ งใกล้ เคียงกับ

ปญัหาการได้รบัความชว่ยเหลอืและค าแนะน าเมื่อเกดิปญัหา 

( ±SD = 3.02±1.70) อาจเนือ่งมาจากปรมิาณผูป้ว่ยมจี านวนมาก 

และผูป้ว่ยตอ้งดแูลและท าการลา้งไตเองทีบ่า้น ถงึแมศ้นูยล์า้งไตฯ 

จะมกีารสอนใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและผูด้แูลตัง้แตเ่ริม่ฝกึการลา้งไตฯ 

และมกีารใหค้วามรูเ้ปน็ระยะหรอือบรมซ้ าในบางราย ผลจาก

การสนทนากลุม่พบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลสว่นใหญไ่มส่ามารถจดจ า

หรอืเข้าใจได้ทัง้หมด เมือ่เกดิปญัหาจงึไมส่ามารถแกไ้ขปญัหา

ดว้ยตนเอง และอาจไมไ่ดร้บัความสะดวกในการตดิตอ่ศนูยล์า้งไตฯ 

ไดใ้นทนัทตีามความตอ้งการ กลุม่ตวัอยา่งจงึเหน็วา่ทัง้สองประเดน็นี้

เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด จากปัญหาการใช้บริการสุขภาพที่

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแลระบุสอดคล้องกับการดูแล

สขุภาพทางไกลทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอ้งการ โดยพบวา่รปูแบบการบรกิาร

หรอืฟังก์ชนัทีต่อ้งการใหม้มีากทีส่ดุคอื การมแีหลง่ขอ้มลูความรู้

และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการล้างไตและการดูแลตนเอง 

( ±SD = 7.46±3.04) และการได้รับข้อมูลที่ส าคัญจากทาง
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ศูนย์ล้างไตฯ ได้สะดวกรวดเร็ว ( ±SD = 7.46±3.20) 

เพ่ือใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลมแีหลง่ความรูท้ีส่ามารถศกึษาทบทวน

ด้วยตนเองได้ตามต้องการ และจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมมากขึน้ ปญัหาและความตอ้งการดงักลา่วสอดคลอ้ง

กบักลุม่ทมีสหวชิาชพีเชน่เดยีวกนั โดยกลุม่ทมีสหวชิาชพีตอ้งการ

ให้การดูแลสุขภาพทางไกลมีฟังก์ชันการให้ความรู้และทักษะ  

ที่เกีย่วขอ้งกบัการดแูลตนเอง ( ±SD = 8.61±1.44) และมรีะบบ

แจ้งข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญจากทางศูนย์ล้างไตฯ ( ±SD = 

8.61±4.12) ใหแ้กผู่ป้ว่ยมากทีส่ดุ เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูล

จดัการปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะเมือ่เกดิปญัหาเฉพาะหนา้ 

ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งนี้

จากหลกัฐานเชงิประจกัษพ์บวา่ การจดัการตนเองทีด่ใีนผูป้ว่ย

ล้างไตทางช่องท้องสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดอ้ยา่งมนียัส าคญั13 อีกทัง้การใหค้วามรู้ 

ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นปัจจัยความส าเร็จล าดับแรกของ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง14 ท าให้ผู้ป่วยสามารถ

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดอ้ยา่งปลอดภยัและตอ่เนือ่ง หากไดม้โีอกาส

ทบทวนความรู้ จะท าใหเ้กดิความม่ันใจในการดูแลตนเองได้ดี

ยิง่ขึน้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรคยืนยันว่า 

การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุ

การจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันโทรศัพท์มือถือสามารถ

เพ่ิมการจดัการปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยไดด้ขีึน้ สง่ผลใหผ้ลลพัธ์

ทางคลินิกดีขึ้นด้วย16-21  ทั้งนี้รูปแบบที่ต้องการมีความ

สอดคลอ้งกนัคอื ตอ้งการสือ่ความรูท้ีเ่ขา้ใจงา่ย เปน็ภาพวดิโีอ 

อาจเนือ่งจากเปน็รปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหเ้หน็ภาพชดัเจน 

ท าความเขา้ใจไดง้า่ยและรวดเรว็กวา่สือ่ความรูใ้นรปูแบบขอ้ความ 

 ความต้องการล าดับต่อมาท่ีกลุม่ตัวอยา่งผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

และกลุม่ทมีสหวชิาชพีมคีวามตอ้งการตรงกนั และมคีวามตอ้งการ

ในระดับมาก ได้แก่ ความต้องการมีช่องทางในการรับส่ง

ขอ้มลูขา่วสาร และสามารถตดิตอ่สือ่สารกนัไดส้ะดวกและรวดเรว็

มากขึน้ เนือ่งจากการใชโ้ทรศพัทเ์พียงชอ่งทางเดยีวในการใหบ้รกิาร

ผูป้ว่ยจ านวนมากอาจไมเ่พียงพอ จากการสนทนากลุม่พบขอ้มลู  

ทีต่รงกนัวา่ การตดิตอ่แตล่ะฝา่ยทางโทรศพัทใ์ชเ้วลาคอ่นขา้งมาก 

หลายครัง้ทีต่ดิตอ่ไมไ่ด ้ท าใหก้ารใหข้อ้มลูหรอืแกไ้ขปญัหามคีวามลา่ชา้ 

อีกทัง้การใชโ้ทรศพัทม์ขีอ้จ ากัดทีส่ามารถใชเ้สยีงไดเ้พียงอยา่งเดยีว  

ไมส่ามารถใชภ้าพเพ่ืออธบิายความผดิปกตไิดช้ดัเจน หลายครัง้

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลต้องเดินทางมาที่ศูนย์ล้างไตฯ โดยไม่จ าเป็น 

ท าใหเ้สยีเวลาและคา่ใชจ้า่ย จงึมคีวามตอ้งการระบบการดแูล 

ที่ท าให้การติดต่อสื่อสารระหว่างกันมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลสุขภาพทางไกลผ่าน

แอปพลเิคชนัในโทรศพัทม์อืถอืสามารถเพ่ิมคณุภาพการสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ รวมทั้งช่วยลดการเดินทางมา

โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ22-23
  

 ความตอ้งการระบบการดแูลสขุภาพทางไกลทีท่ัง้กลุม่ตวัอยา่ง

ผูป้ว่ย/ผูดู้แล และกลุ่มทีมสหวิชาชพีมคีวามต้องการในล าดับ

สดุทา้ยเชน่เดยีวกนัคอื มกีารบนัทกึขอ้มลูสขุภาพและการลา้งไต

ผ่านโทรศัพท์มือถือแทนการบันทึกในสมุดบันทึกการล้างไต 

เพ่ือส่งข้อมูลให้ศูนย์ล้างไตฯ ทราบ และให้ความช่วยเหลือ

ไดท้นัเหตกุารณห์ากเกดิความผดิปกต ิโดยคา่เฉลีย่ความตอ้งการ

ในกลุ่มทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับมาก ( ±SD = 8.43±1.45) 

อาจเนื่องมาจากมีความต้องการพัฒนาการบริการแบบเชงิรุก 

เพ่ือสง่เสรมิภาวะสขุภาพ และลดภาวะแทรกซอ้นแกผู่ร้บับรกิาร 

สว่นคา่เฉลีย่ความตอ้งการในกลุม่ผูป้ว่ย/ผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( ±SD = 6.16±3.21) สอดคลอ้งกบัผลการสนทนากลุม่ทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ผูป้ว่ยและผูด้แูลใหข้อ้คดิเหน็วา่ แมก้ารบนัทกึขอ้มลูการลา้งไต

ผา่นโทรศพัทม์อืถอืจะท าใหศ้นูยล์า้งไตฯ ไดเ้ฝา้ระวงัและตดิตาม

ความผดิปกต ิแตไ่มต่อ้งการบนัทกึทกุรอบเนือ่งจากอาจเปน็ภาระ

มากเกินไป และในมุมมองของผู้ป่วย/ผู้ดูแลบางส่วนเห็นว่า 

การบันทึกลงสมุดบันทึกยังคงมีความจ าเป็นและต้องการ
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ท าควบคูก่นัไปกบัการบนัทกึในระบบใหม ่เนือ่งจากเกรงปญัหา

ระบบขดัขอ้ง อินเทอรเ์นต็ชา้ เปน็ตน้ อีกทัง้เกรงวา่จะไมม่ขีอ้มลู

การลา้งไต หากตอ้งไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอ่ืนในกรณฉีกุเฉนิ 

จึงยังต้องการบันทึกลงสมุดไว้เป็นหลักฐานด้วยเช่นเดิม 

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความคุ้นชินกับการบันทึกลง

สมดุบนัทกึ ซึง่เปน็สิง่ทีป่ฏบิตัมิาโดยตลอด การท าสิง่ใหมท่ีม่กีาร

ใช้เทคโนโลยีร่วมด้วย อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจ

และตอ้งการเวลาในการเรยีนรู ้จงึยงัตอ้งการบนัทกึในสมดุบนัทกึ

แบบเดิมควบคู่กันไปกับการบันทึกปริมาตรรวมต่อวัน 

ผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือความมั่นใจ ซึ่งกลุ่มทีมสหวิชาชีพ

เหน็ชอบว่าการบนัทึกรปูแบบนี้มคีวามเพียงพอและเหมาะสม

ในการติดตามความผิดปกติของผู้ป่วย 

 ส าหรบัฟังกช์นัอ่ืน  ๆทีท่ัง้กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยและผูด้แูลตอ้งการ 

ไดแ้ก่ การมชีอ่งทางการตดิตามน้ ายาลา้งไต ชอ่งทางการสนทนา

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

ด้วยกันเอง การแจ้งเตือนความจ า และกลุ่มทีมสหวิชาชีพให้

ข้อเสนอแนะการแจ้งเตือนการท าหัตถการต่างๆ ของผูป้ว่ย 

เนือ่งจากผูป้ว่ยแตล่ะรายมกี าหนดการตรวจรกัษาและท าหตัถการ

ทีจ่ าเปน็แตกตา่งกนั เชน่ การเปลีย่นสายตอ่ลา้งไตทางชอ่งทอ้งทกุ 

6 เดอืน และการตรวจความเพียงพอในการลา้งไตทางชอ่งทอ้งปลีะ 

1 ครัง้14 เปน็ตน้ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความตอ้งการบริการสุขภาพ 

เพ่ือแกไ้ขปญัหาตามประสบการณแ์ละมมุมองของแต่ละกลุ่ม 

 นอกจากนีก้ลุ่มตัวอยา่งยงัมขี้อคิดเห็นว่า การใช้ระบบ

การดแูลสขุภาพทางไกลอาจเปน็ขอ้จ ากดัส าหรบัผูป้ว่ยบางราย

โดยเฉพาะกลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดใ้ชโ้ทรศพัทส์มารต์โฟน หรอืไมม่สีญัญาณ

อินเทอร์เน็ต และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเชงิส ารวจทีพ่บวา่ อุปสรรคในการใช้

ระบบการดแูลสภุาพทางไกลส าหรบัผูป้ว่ยคอื การไมม่อุีปกรณ์และ

สญัญาณอินเทอรเ์นต็ทีด่ไีนการใชง้าน24 อยา่งไรกด็ผีลการศกึษาครั้งนี้

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย/ผูด้แูลไมว่า่เพศหญงิหรอืชาย วยัผูใ้หญ่

หรือผู้สูงอายุ ประสบการณ์การล้างไตมากหรือน้อยต่างก็มี

ความต้องการการดูแลสุขภาพทางไกลไม่แตกต่างกัน 

สะท้อนให้เห็นว่าทุกกลุ่มควรได้รับการสนับสนุนให้เข้าถึง

การบรกิารดแูลสขุภาพทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ตามความตอ้งการ จงึเปน็โจทยท์ีท่า้ทายส าหรบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง

ในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานเหล่านี้ 

ร่วมกับเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

 ผลการศกึษาครัง้นีท้ าใหผู้ว้จิยัไดร้บัขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน์

จากผู้เกี่ยวข้องหลัก เพ่ือน าไปใช้ออกแบบและพัฒนาระบบ

การดแูลสขุภาพทางไกลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อยา่งตอ่เนือ่งใหม้คีวามเหมาะสม ตรงกบัความตอ้งการ และเอ้ือ

ต่อการใช้งานทั้งในส่วนของผู้ป่วย ผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ 

เพ่ือประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  

 ข้อจ ากัดการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

อย่างต่อเนื่องที่เข้ารับการรักษาในศูนย์ล้างไตฯ แห่งหนึ่งใน

กรงุเทพมหานคร เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกในการศึกษา

ขอ้มลูเชงิปรมิาณ และแบบเจาะจงในการศกึษาขอ้มลูเชงิคณุภาพ

ดว้ยการสนทนากลุม่ จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลวิจยัไปใช้

ในการอ้างอิงกลุ่มประชากรที่ศูนย์ล้างไตฯ อ่ืนได้  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล

สขุภาพทางไกลมคีวามจ าเปน็ ผลการศกึษาท าใหไ้ดข้อ้มลูเชงิประจกัษ์

ถงึความเปน็ไปไดแ้ละแนวทางการพัฒนาการดแูลสขุภาพทางไกล

เพ่ือน ามาใชเ้อ้ือประโยชนแ์ก่ผูท้ีส่ามารถเขา้ถงึระบบบรกิารนีไ้ด้ 

โดยจะช่วยแก้ปญัหาการใหบ้ริการในปัจจบุันและเพ่ิมผลลพัธ์  

การดแูลใหด้ขีึน้ในอนาคต การดแูลสขุภาพทางไกลทีอ่อกแบบ
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ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ ท าให้มั่นใจได้ว่า

ระบบทีจ่ะพัฒนาขึน้ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชอ้ยา่งแทจ้รงิ 

และเกดิประโยชนส์งูสดุ อยา่งไรกด็ ีควรมกีารศกึษาเพ่ือพัฒนา

และทดสอบประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพทางไกล

ตอ่ความส าเรจ็ในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งตอ่ไป 
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