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บทคดัย่อ 
การวิจยันีมี้วตัถุประสงค ์เพ่ือพฒันานวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-Management” และเพ่ือ

ประเมินผลของนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ี              
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดของ Soukup ระยะท่ี 1 ถงึ 3 โดยมุ่งเน้นการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเป็นหลกั เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทกัษะในการควบคุมปริมาณน า้และอาหารในผู้ป่วยโรค              
ไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะการป้องกันภาวะน ้าเกิน นวัตกรรม
ประกอบดว้ยส่ือความรู้เร่ืองน า้และอาหาร วิดีโอสาธิตการค านวณปริมาณปัสสาวะและปริมาณน า้ด่ืมใน 24 
ชั่ วโมง และการให้ความรู้ผ่าน E-book, LINE Application และ Chatbot การประยุกต์ใช้นวัตกรรมนี้
ด าเนินการกบัผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 2 ราย ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ในช่วงเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถงึ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทัง้สองรายมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหารเพ่ิมขึน้ โดยมี
คะแนนความรูห้ลงัการใชน้วตักรรมเกินรอ้ยละ 80 อีกทัง้ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดบั
ดีและแสดงความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมในระดบัสูง นอกจากนีย้งัสามารถควบคุมภาวะน า้เกินได้ดีขึน้
และลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ แสดงให้เห็นว่านวัตกรรม “Smart Hemodialysis Self-
Management” มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการจดัการตนเองของผู้ป่วยฟอกเลือด และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะน า้เกิน ลดการกลบัมารกัษาซ า้ ตลอดจนเป็นตน้แบบ
ในการขยายผลสู่งานวิจยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้ต่อไป 
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Abstract 
This research aimed to develop the innovation “Smart Hemodialysis Self-Management” and to 

evaluate its effectiveness among patients with end -stage renal disease (ESRD) undergoing 
hemodialysis. The innovation was developed based on Soukup’s conceptual framework (phases 1–3), 
focusing on patient self-management to enhance knowledge and skills in fluid and dietary control, 
particularly in preventing fluid overload. The innovation comprised educational materials on fluid and 
diet, a video demonstration of calculating urine volume in relation to fluid intake over 24 hours, and 
educational support via an E-book, LINE Application, and Chatbot. The intervention was conducted 
with two hemodialysis patients at the Hemodialysis Unit of Kalasin Hospital over eight weeks from 
December 2024 to February 2025.  

The results showed that both patients achieved knowledge scores on fluid and dietary control 
exceeding 80%, demonstrated improved self-management behaviors, and reported high satisfaction 
with the innovation. In addition, both patients were able to better control fluid overload and reduce 
hospital readmissions. These findings indicate that the “Smart Hemodialysis Self-Management” 
innovation is effective in promoting patient self-management in hemodialysis, and can be applied as a 
guideline for nursing practice to prevent fluid overload, reduce hospital readmissions, and serve as a 
prototype for further studies in larger patient populations. 
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บทน า 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: CKD) ถือเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัระดบัโลก โดยมี

ผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองทุกปี จากการศึกษาพบว่า มีประชากรทั่วโลกประมาณ 700 ลา้นราย หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 9.1 ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั (Cockwell & Fisher, 2020) ในประเทศไทยมีรายงานในปีพ.ศ. 2565 พบว่า
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเร่ิมเป็นผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยจ านวน 13,004 (The Nephrology Society of Thailand, 
2022) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ทุกปีเช่นกัน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหานี้ในสังคมไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีเข้าสู่ระยะสุดทา้ยของโรค (End-Stage Renal Disease: ESRD) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) เพ่ือรกัษาชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีขึน้ 
การบ าบัดทดแทนไต สามารถแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลัก ได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis) 2) การฟอกไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) และ 3) การปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) ในบรรดาวิธีเหล่านี ้การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้าก
ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีเขา้ถงึไดง่้าย สะดวกสบาย และมีประสิทธิภาพในการขจดัของเสียและสารพิษออก
จากร่างกาย ซ่ึงการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยทั่วไปผู้ป่วยจะต้องฟอกเลือด 2- 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์          
ครัง้ละ 4 ชั่วโมง การฟอกเลือดต้องสม ่าเสมอเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและรกัษาคุณภาพชีวิตให้ยืนยาว 
(Chen, Lou, Qian, Chen, Liu, Zhang, et al., 2024)  อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
จ าเป็นต้องอาศยัการควบคุมน า้และอาหารอย่างเคร่งครัด หากผู้ป่วยไม่สามารถจดัการตนเองได้อย่าง            
มีประสิทธิภาพ ปัญหาส าคญัท่ีพบในผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลือด คือ ภาวะน า้เกิน (Volume Overload) และ
ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต  ์(Loutradis, Sarafidis, Ferro, & Zoccali, 2021) ซ่ึงภาวะน า้เกิน เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม(Loutradis, Sarafidis, Ferro, & Zoccali, 2021) ซ่ึงภาวะน า้เกินและความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์อาจ
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตสูง หัวใจลม้เหลว ปอดบวมน า้ ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย12 (Chen, Lou, Qian, Chen, Liu, Zhang, et al., 2024)  

การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-Management) เป็นแนวทางท่ี
ไดร้บัการยอมรบัว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยฟอกเลือดสามารถควบคุมน า้และอาหารได้ดีขึน้ จึงมีความส าคญั
อย่างย่ิงในการช่วยลดภาวะน า้เกินและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรกัษา (Srithong & Methakanjanasak, 2021)  
อย่างไรก็ตาม วิธีการให้ความรู้แบบดัง้เดิม เช่น เอกสารแนะน าหรือค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว นอกจากนี้ 
เทคโนโลยีดิจิทลัและเคร่ืองมือส่ือสาร เช่น แอปพลิเคชนัมือถือและปัญญาประดิษฐ ์ยงัไม่ไดถู้กน ามาใช้ในวง
กว้างเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการจดัการสุขภาพของตนเอง (Li, Yeh, Cheng, Huang, Yeh, Cheng, et al., 
2024) 

จากข้อมูลย้อนหลงั 3 เดือน หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์พบผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย
ได้รบัการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบับ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy : RRT) จ านวน 224 ราย 
เลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 168 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 และ
พบว่าเข้ารบัรกัษาด้วยภาวะน า้เกิน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.69 (The Nephrology Society of Thailand, 
2022) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นปัญหาความรูแ้ละการดูแลท่ีจ าเป็น ส่งผลให้เกิดภาวะน า้เกินและตอ้ง
นอนโรงพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม ยืนยนัว่า การจดัการตนเองด้านการควบคุมน า้และอาหารเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดภาวะน า้เกิน จึงตอ้งไดร้บัการพฒันานวตักรรมควบคุมน า้และอาหาร เพ่ือป้องกนัภาวะ
น า้เกิน  ปัจจุบนัหน่วยงานยงัไม่มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยติดตามอาการผู้ป่วย และภาวะน า้เกิน
แบบเรียลไทม ์ขาดระบบแจง้เตือนท่ีสามารถให้ค าแนะน าเฉพาะรายบุคคลแก่ผู้ป่วย และขาดส่ือการเรียนรูท่ี้
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สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ เช่น E-Book, Line Application และ Chatbot ซ่ึงสามารถช่วยให้
ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ย่ิงขึน้ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และมีชีวิตท่ียืนยาว 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือพฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. เพ่ือประเมินผลของนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 

กรอบแนวคิด 
ตารางท่ี 1 กรอบแนวคิดขัน้ตอนการพฒันานวตักรรม 
ขัน้ตอนการพฒันานวตักรรม               น าไปศกึษาน าร่องกบัผูป่้วย                กิจกรรมการพยาบาล 8 สปัดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจยันี้เป็นการศึกษาน าร่องแบบกรณีศึกษา โดยมีผู้เข้าร่วมจ านวน 2 ราย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ด าเนิน
การศึกษาในช่วงวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 (ระยะเวลา 8 สปัดาห)์ โดยใช้
การวิเคราะห์เปรียบเทียบเชิงกรณี (case comparison analysis) เพ่ือประเมินผลของการประยุกต์ใช้
นวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ต่อระดบัความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะ
น า้เกิน และผลลพัธท์างคลินิกเบือ้งต้น เช่น การเพ่ิมน า้หนักระหว่างการฟอกเลือด (IDWG) และความพึง
พอใจต่อการใชน้วตักรรม 

 

การพฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” บนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
เพ่ือการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตรงกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง ผูวิ้จยั

ได้พฒันานวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” เพ่ือเพ่ิมความรู้ และเสริมสร้างทกัษะการ
ควบคุมน า้และอาหารของผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะการป้องกนั
ภาวะน า้เกิน ตามรูปแบบการพฒันาปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบแนวคิดปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence base practice) ของ Sister Maurita Soukup (2000) จากการพฒันานีผู้วิ้จยัไดพ้ฒันาถึงระยะท่ี 3 
เป็นการศกึษาน าร่องเพ่ือน าผลการพฒันาไปปรบัให้ดีขึน้ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

การพฒันาปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้รอบแนวคิดปฏิบติัตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence base practice)  

ของ Sister Maurita Soukup (2000) 
1. Evidence Triggered Phase ไม่มีเทคโนโลยีการติดตาม
อาการ และให้ความรูท่ี้เป็นเรียลไทม ์
2. Evidence Supported Phase ทบทวนหลกัฐานทางวิชาการ
และแนวทางปฏิบติัท่ีมีอยู่ตามหลกั PICO 
3. Evidence Observed Phase น าเสนอแนวทางการพฒันาและ
ประเมินความเหมาะสมของเคร่ืองมือผ่านผูท้รง 5 ท่าน 
4. Evidence Integrated Phase เป็นการพฒันาต่อยอด 
ส่ือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Management” 
สอนผ่าน E-Book, Line Application และ Chatbot 

ทฤษฎีการจดัการตนเอง Self-Management 
(Methakanjanasak, 2005) 

1. Self-Monitoring (การติดตามและประเมินตนเอง)  
2. Performing Special Tasks (การฝึกทกัษะการ
ค านวณน า้และอาหาร)  
3. Information Seeking (การคน้หาขอ้มูล) 
4. Self-Adjusting (การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม)  
สอนระยะเวลา 8 สปัดาห ์ 
(ผูป่้วยมีความรู ้เห็นถงึการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และผลลพัธท์างการพยาบาลท่ี
เกิดขึน้) 
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ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินปัญหา 
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์และพบว่าผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ขาดความรู้เร่ืองการควบคุม
น า้และอาหาร ขาดทกัษะในการเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม ขาดทกัษะการติดตามและประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเองเม่ืออยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะน า้เกินและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
นอกจากนีห้น่วยงานยงัไม่มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยติดตามภาวะน า้เกินแบบเรียลไทม์ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ขาดระบบแจ้งเตือนท่ีสามารถให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลแก่ผู้ป่วย และขาดส่ือการเรียนรู้ท่ี
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ เช่น E-Book, Line Application และ Chatbot ซ่ึงสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีย่ิงขึน้ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยรวม จาก
ปัญหาดงักล่าวจ าเป็นต้องมีการพฒันานวตักรรมท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบท่ีช่วยติดตาม และให้ค าปรึกษาท่ีทนัสมยัเข้าถึงง่าย ซ่ึงน าไปสู่การพฒันา “Smart 
Hemodialysis Self-Management” ในการศกึษาครัง้นี ้
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบคน้ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
2.1 ก าหนดค าถามทางคลินิก (Clinical question) 

  ในขั้นตอนนี้  เพ่ือให้ ได้เนื้อหาท่ีครอบคลุมสามารถพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ และตรงความตอ้งการของผู้ป่วย ผู้วิจยัไดสื้บคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากแหล่งขอ้มูลต่างๆ
โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทยแ์ละงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จ านวนฐานข้อมูล Online 6 ฐาน มี PubMed, Taijo, ProQuest, CINALH, Google scholar, Scopus โดยใช้ 
PICO Framework และประเมินคุณภาพ โดยใช้เกณฑข์อง (The Joanna Briggs Institute, 2014) จึงมีการ
ก าหนดค าถามทางคลินิกในการสืบคน้เพ่ือพฒันานวตักรรม 2 ชุด ดงันี ้ 
 

ค าถามทางคลินิก (Clinical question) ชุดท่ี 1 คือ การจดัการตนเองเพ่ือเพ่ิมความรู้ในการควบคุมน า้และ
อาหาร และป้องกนัภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ย่างไร 
 

ตารางท่ี 2 ตารางสืบคน้ PICO Framework ค าถามทางคลินิก ชุดท่ี 1 
 

PICO ค าคน้หลกั            
(Search Terms) 

ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ 

P Hemodialysis/ Dialysis/ 
End Stage Renal Disease 

“Hemodialysis” or “Hemodialysis Renal Dialysis” or “Dialysis, or “Dialysis, 
Extracorporeal” or “Extracorporeal Dialysis” or “Dialysis patient” or “End Stage Renal 
Disease” or “Chronic Renal Failure” 

I Self-management “Self Management” or “Management” or “self” or “Case management” or “Patient 
Care Planning” or “Patient Care management” or “Nursing Care plan” or “Self care” 
or “Self Management program” or “Self Management models” 

C - - 
O 1. Knowledge  “Knowledge” or “Discoveries, Knowledge” or “Knowledge Discoveries” or “Literature 

Based Discovery” 
 2. Dietary management “Dietary Modification” or “Modification, Diet” or "Diet Therapy, Restriction" or 

“Restrictive Diet Therapies” 
 3. Volume overload "Volume overload" or "fluid balance" or "dietary adherence" 
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สืบค้นได้ทัง้หมด 170 เร่ืองน าไปใช้ได้ทัง้หมด 6 บทความโดยมีระดบั Levels of Evidence  1.a 1 
บทความ (Taheri Hatkehlouei et al., 2024) 4.a 1 บทความ (Mardiyah et al., 2024) 2.b 2 บทความ (Fauzi 
& Oktaviani, 2022; Srithong & Methakanjanasak, 2021) 1.c 1 บทความ (Cai et al., 2024) 5C 1 บทความ 
(Loutradis et al., 2021) 
ค าถามทางคลินิก (Clinical question) ชุดท่ี 2 คือ การใชแ้อปพลิเคชนัสามารถเพ่ิมความรูแ้ละป้องกนัภาวะน า้
เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ย่างไร 
 

ตารางท่ี 3 ตารางสืบคน้ PICO Framework ค าถามทางคลินิก ชุดท่ี 2 
 

PICO ค าคน้หลกั            
(Search Terms) 

ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ 

P Hemodialysis/ Dialysis/ 
End Stage Renal Disease 

“Hemodialysis” or “Hemodialysis Renal Dialysis” or “Dialysis, or “Dialysis, 
Extracorporeal” or “Extracorporeal Dialysis” or “Dialysis patient” or “End Stage 
Renal Disease” or “Chronic Renal Failure” 

 Application “Application, Mobile” or "Chatbot" or "mHealth" or "Line application" or " 
Telenursing" or “digital health" or "mobile health interventions" 

C - - 
O 1. Knowledge  “Knowledge” or “Discoveries, Knowledge” or “Knowledge Discoveries” or 

“Literature Based Discovery” 
 2. Dietary management “Dietary Modification” or “Modification, Diet” or "Diet Therapy, Restriction" or 

“Restrictive Diet Therapies” 
 3. Volume overload "Volume overload" or "fluid balance" or "dietary adherence" 

 
สืบค้นได้ทัง้หมด 214 เร่ืองน าไปใช้ได้ทัง้หมด 7 บทความโดยมีระดบั  Levels of Evidence 1A 3 

บทความ12,13,14 5A 2 บทความ23,16 2B 1 บทความ15  2C 1 บทความ4  1.a 1 บทความ (Goueth et al., 
2022) 2.b 2 บทความ (Long, Yang, & Long, 2024; Yang, 2022) 4.b 1 บทความ (Mardiyah et al., 2024)  
4.c 3 บทความ (Chen et al., 2024 ; Qarajeh et al., 2023 ; Thaiwong et al., 2022  แบ่งตาม Grades of 
Recommendation A จ านวน 3 บทความ และ B จ านวน 4 บทความ A จ านวน 1 บทความ B จ านวน 6 บทความ 
จ าแนกแป็นภาษาไทย 1 บทความ และภาษาองักฤษ 6 บทความ   

2.2 ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือเกณฑก์ารคดัเข้า ไดแ้ก่ ศึกษาในผู้ป่วย
ไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อายุ 18 ปีขึน้ เอกสารภาษาไทย และภาษาองักฤษ Free 
full text ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี (2019 - 2024) เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ บทความท่ีศึกษาในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี
ไม่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม รายงานการประชุม รายงานกรณีศกึษา บทความท่ีไม่มีโครงสรา้ง  

2.3 บทความทัง้หมด 13 บทความท่ีสงัเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ได้ นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management” ท่ี

พฒันาตามกรอบแนวคิดหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยก์ารปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง (Soukup, 2000)  ใน
การพฒันาครัง้นีผู้วิ้จยัไดพ้ฒันาตามระยะท่ี 1 ถงึระยะท่ี 3 และน าไปศกึษาน าร่องกบักรณีศกึษาเพ่ือน าผลไป
ปรับปรุงนวัตกรรมให้ดีขึน้ก่อนการใช้จริง เนื้อหาในนวัตกรรมพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
(Methakanjanasak, 2005) และผูป่้วยสามารถเขา้ถงึนวตักรรมดงักล่าวได ้3 ช่องทาง คือ  1) E-Book เนือ้หา
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เร่ืองน า้และอาหาร สมุดประจ าตวัผู้ป่วย เป็นส่ือการสอนท่ีเข้าใจง่ายและมีรูปภาพประกอบท่ีสนใจ 2)  Line 
Application ให้ค าปรึกษา ตอบค าถามเฉพาะบุคคล ติดตามอาการ 3) Chatbot ท่ีสามารถให้ข้อมูลแบบ
เรียลไทม ์รวมทัง้มีวีดีโอวิธีค านวณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง จะเห็นไดว่้าทุกนวตักรรมมีเนือ้หาคล
อบคลุมเป็นการผสมผสานเนือ้หาเร่ืองน า้และอาหาร รวมทัง้วิธีการค านวณ และกิจกรรมด้านการจดัการ
ตนเองประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) ด้านการติดตามและประเมินตนเอง 2) ด้านทกัษะการค านวณน า้และ
อาหาร 3) ด้านการค้นหาความรู้เพ่ิมเติม 4) ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั ดงัตวัอย่าง
รายละเอียดนวตักรรม ดงันี ้

1. เคร่ืองมือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” ใช้เป็นส่ือการสอนความรู้เร่ือง
ควบคุมน า้และอาหาร          

                          
 

ภาพท่ี 1 ตวัอย่างภาพแสดงผ่าน Line Application และ Chatbot โตต้อบอตัโนมติั 
 

          
 

ภาพท่ี 2 ตวัอย่างภาพแสดงผ่าน E-Book 
 

        
 

ภาพท่ี 3 ตวัอย่างวีดีโอการค านวณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง 
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การประเมินคุณภาพนวตักรรม 
 นวตักรรมท่ีพฒันาขึน้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 2 ท่าน พยาบาลลา้ง
ไตทางหน้าท้อง 1 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยัขอนแก่น 1 ท่าน  ผลการประเมินพบว่า 
แบบประเมินความรูเ้ร่ืองน า้และอาหารผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดค่้า CVI 
= 0.86 แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดค่้า CVI = 0.88  แบบประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis self-
Management” ไดค่้า CVI = 0.97 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินนวตักรรม 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉล่ีย สิทธิการรกัษา การปรึกษาบ าบดัทดแทนไต ระยะเวลาของการบ าบดัทดแทนไต ระยะเวลาเร่ิมฟอก
เลือด น า้หนกัก่อน และหนกัฟอกเลือด อตัราการเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการฟอกเลือด   ภาวะแทรกซ้อน
ขณะฟอกเลือด จ านวนครัง้ของการฟอกเลือด โรคประจ าตวั โรคร่วมอ่ืนๆ การรบัค าแนะน าเร่ืองน า้ และ
อาหาร วนัท่ีนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูวิ้จยัไดร้บัอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามจากของ วิชชุณี  ศรีทอง และ นงลกัษณ ์
เมธากาญจนศกัดิ ์(2564) ประกอบด้วย 20 ข้อหัวข้อค าถามทางบวก 16 ข้อ ข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ การ
รบัประทานอาหารเค็ม (เฉพาะข้อค าถามท่ี 6,7,8,9) ถ้าตอบประจ า ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติัทุกวนัใน
หน่ึงสปัดาห ์(1 คะแนน)  ตอบบ่อยครัง้ ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 3-4 ครัง้/สปัดาห ์(2 คะแนน) ตอบไม่
สม ่าเสมอ ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 2 ครัง้/สปัดาห ์(3 คะแนน) ตอบบางครัง้ ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 
1ครัง้/สปัดาห ์(4 คะแนน) ตอบไม่เคย ขอ้ความนัน้ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสปัดาห ์(5 คะแนน) ขอ้ค าถาม
ทางบวก 16 ขอ้(เฉพาะขอ้ค าถามท่ี 1,2,3,4,5,10,11,12,13,14,15,16) ถา้ตอบประจ า ขอ้ความนัน้ท่านมีการ
ปฏิบติัทุกวนั ในหน่ึงสปัดาห ์(5 คะแนน) ตอบบ่อยครัง้ ข้อความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 3-4 ครัง้/สปัดาห ์(4 
คะแนน) ตอบปานกลาง ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติั 2 ครัง้/สปัดาห ์(3คะแนน) ตอบบางครัง้ ขอ้ความนัน้
ท่านมีการปฏิบติั 1 ครัง้/สปัดาห ์(2คะแนน) ตอบไม่เคย ขอ้ความนัน้ท่านมีการปฏิบติัเลยในหน่ึงสปัดาห ์(1 
คะแนน) การแปลผล แบ่งกลุ่มคะแนนการจดัการตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัท่ี
รบัการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็น 3 ระดบั ดงันี ้74-100 คะแนน หมายถึง 
การจดัการตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยอยู่ในระดบัดี 47-73 คะแนน หมายถึง การจดัการ
ตนเองในการป้องกนัภาวะน า้เกินของผู้ป่วยอยู่ในระดบัปาน กลาง 20-46 คะแนน การจดัการตนเองในการ
ป้องกนัภาวะน า้เกินของผูป่้วยอยู่ในระดบัต ่า  

2.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองน า้และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม โดยผูวิ้จยัสรา้งขึน้เพ่ือใชป้ระเมินระดบัความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการควบคุมสาร
น า้ ซ่ึงเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้ทัง้ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการน าไป
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมน า้และอาหารของผู้ป่วย (Kittirakpanya, 2025) ประกอบดว้ย 20 ขอ้การประเมิน
ตนเองการบริโภคอาหาร 2 ขอ้ อาหารประเภทโปรตีน 4 ขอ้ อาหารประเภทโพแทสเซียม 4 ขอ้ อาหารประเภท
ฟอสฟอรสั 3 ขอ้ อาหารประเภทโซเดียม 6 ขอ้ อาหารประเภทน า้มนั 1 ขอ้ การแปลผลคะแนน ก าหนดให้ตอบ
ถูก 1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑร์้อยละของ
คะแนนเต็ม โดยแบ่งระดบัความรู้ของผู้ป่วยเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัต ่า (0–9 คะแนน หรือ <45%) หมายถึง 
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มีความรู้เก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัต ่า ระดบัปานกลาง (10–15 คะแนน หรือ 46–79%) หมายถึง           
มีความรู้เก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัสูง (16–20 คะแนน หรือ ≥80%) หมายถึง มี
ความรูเ้ก่ียวกบัน า้และอาหารอยู่ในระดบัสูง 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis Self-Management” พฒันาขึน้โดย
อา้งอิงแนวทางของ Kittirakpanya (2025) ซ่ึงศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชั่นให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มี 12 ขอ้ จ านวนทัง้หมด 4 หมวด หมวดท่ี 1 
ความชดัเจนและความเขา้ใจง่ายของเนือ้หา จ านวน 4 ขอ้ หมวดท่ี 2 ความน่าสนใจของส่ือ จ านวน 3 ขอ้ หมวด
ท่ี 3  ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนรู ้จ านวน 3 ขอ้ หมวดท่ี 4 ความพึงพอใจโดยรวม จ านวน 2 ขอ้ การ
แบ่งคะแนนตามระดบัความพึงพอใจ (Rating scale) 5 ระดบั ไม่พึงพอใจอย่างย่ิง ไม่พึงพอใจ  พึงพอใจปาน
กลาง พึงพอใจ พึงพอใจอย่างย่ิง การแปรผลแบ่งเป็น 5 ระดบัดงันี ้จ านวนการวดัคะแนนเฉล่ียหมายถึง ค่า
คะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่พึงพอใจอย่างย่ิง  ค่าคะแนน 1.81 – 2.60  หมายถึง ไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน 
2.61 – 3.40  หมายถงึ พึงพอใจปานกลาง  ค่าคะแนน 3.41 – 4.20 หมายถงึ พึงพอใจ ค่าคะแนน 4.21 – 5.00 
หมายถงึ พึงพอใจอย่างย่ิง      

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้วิจยัส่งส่ือการสอนท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ไปตรวจสอบ ความตรง 

ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนือ้หาโดย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงหาความตรงของเนือ้หามีค่า
เท่ากบั 0.87 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) จากนัน้ได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) กบั
ผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 10 ราย แบบประเมินความรู้
เร่ืองน า้และอาหารผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ค านวณความเท่ียงโดยใชสู้ตร
ค่า คูเดอรริ์ชารด์สนั 20 (Kuder-Richardson 20) ไดค่้าความเท่ียง 0.86 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเร่ืองน า้ และอาหารผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ค านวณหาความเท่ียง 
โดยวิธีใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan Coefficient) มีค่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 
0.88 แบบประเมินความพึงพอใจการประเมินความพึงพอใจนวัตกรรม “Smart Hemodialysis Seft- 
Management” ค านวณหาความเท่ียง โดยวิธีใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan 
Coefficient) มีค่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 0.86 

งานวิจยันีจ้ึงมีประเมินผลของนวตักรรมดงักล่าวผ่านกรณีศกึษา 2 ราย ในระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดย
มุ่งเน้นการให้ความรู ้การติดตามอาการ ทกัษะการค านวณน า้และอาหาร และการให้ค าปรึกษารายบุคคล ซ่ึง
คาดว่าจะช่วยลดภาวะน า้เกิน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิดขึน้ การศึกษานี้ไม่เพียงแต่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองได้ดีขึน้ แต่ยงัเป็นแนวทางใหม่ในการพฒันาการพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีศกัยภาพในการน าไปใช้ในวงกว้างเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย และลดภาระของระบบสาธารณสุข 
        
   กิจกรรมการพยาบาลการจดัการตนเองผ่านนวตักรรม  "Smart Hemodialysis Seft-Management”   

1. ขัน้ตอนการเตรียมความพรอ้ม (สปัดาหท่ี์ 1) 
  1.1 สร้างสมัพนัธภาพ แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ศึกษาในผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยท่ี

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกรณีศึกษา 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไป รวมถึงประวติัทาง
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การแพทยแ์ละพฤติกรรมการบริโภคน า้และอาหาร ประเมินภาวะน า้เกิน โดยดูจากค่าทางห้องปฏิบติัการและ
อาการของผูป่้วย 

  1.2 ด าเนินการประเมิน (Pre-test) กรณีศกึษา 2 ราย ผูป่้วยแบบ Face to Face และ On line 
โดยประเมินระดบัความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหาร โดยใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองน า้ และอาหาร 
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้และอาหาร 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการ  
  (สปัดาหท่ี์ 2–4) เป็นสปัดาหก์ารสอนโดยใช้ส่ือนวตักรรม “Smart Hemodialysis Seft-

Management” เนือ้หาและรูปภาพประกอบการสอน รายละเอียดประเภทอาหารควรรบัประทาน ควรเล่ียง วิธี
ค านวณจ ากดัปริมาณน า้ด่ืม และอาหาร และวิดีโอค านวณปริมาณปัสสาวะเทียบกบัการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมง 
วิธีอ่านฉลากอาการ วิธีประเมินอาการบวม ร่วมทัง้มีสมุดประจ าตวัให้จดบนัทึกเป็นรายบุคคล การบนัทึก
อาการ ซ่ึงการสอน มีทัง้สอนแบบ Face to Face และ On line การส่งต่อข้อมูล ผ่าน 3 ช่องทางมี E-Book, 
Chatbot และ Line Application ส่ือจะแขวนไว้เป็นเมนูต่างๆ และเม่ือผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจะให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 

  (สปัดาหท่ี์ 5-6) เป็นสปัดาหท่ี์ สอบถาม ติตตามอาการผูป่้วย และให้ขอ้มูลความรูเ้พ่ิมเติมใน
การสืบคน้แหล่งความรู้ทางอินเทอรเ์น็ต เว็บไซตต่์างๆ ซกัถามรายละเอียดทุกครัง้ท่ีผู้ป่วยกลบัมาฟอกเลือด 
ท าดีช่ืนชม ให้ก าลงัใจ สอบถามปัญหา และอุปสรรคพรอ้มติดตามความกา้วหน้าในการปฏิบติัการ 

   (สปัดาหท่ี์ 7-8) เป็นสปัดาหก์ารสอนการปรบัพฤติกรรม เช่น เม่ือผูป่้วยบวมให้ลดเค็ม และ
ลดน า้ลง โดยมีวีดีโอการค านวณปัสสาวะเทียบกบัปริมาณน า้ด่ืมใน 24 ชั่วโมง ให้ผูป่้วยเขา้ใจง่ายๆ  

  หลงัจากการสอน และใช้ส่ือไปแลว้ประเมิน (Post-test) กรณีศึกษา 2 ราย ผู้ป่วยแบบ Face 
to Face และ On line โดยประเมินระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการควบคุมน า้และอาหาร โดยใชแ้บบสอบถามความรู้
เร่ืองน า้และอาหาร ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เร่ืองน า้และอาหาร และประเมินความพึงพอใจนวตักรรม “Smart Hemodialysis Seft-Management” 
 

ผลการศึกษาน าร่องกรณีศกึษา 2 ราย 
ตารางท่ี 4 ตารางขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัการเจ็บป่วย 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 54 ปี สิทธิก์ารรกัษา

ประกนัสุขภาพ เลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไต
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 48 ปี สิทธิก์ารรกัษาเบิก
ไดก้รมบญัชีกลางเลือกวิธีการบ าบดัทดแทน
ไตการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

อาการส าคญั เหน่ือย ขาบวม 4+ เหน่ือยเพลีย นอนราบไม่ได ้ขาบวม 4+ 
สาเหตุท่ีมานอน
โรงพยาบาล 

รบัประทานอาหารทุกประเภท ไม่ควบคุมน า้
และอาหาร 

ด่ืมน า้เยอะ ไม่ทราบปริมาณการด่ืมน า้ 

โรคประจ าตวั เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง  
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต
เรือ้รงัระยะสุดทา้ย 

5 ปี 10 ปี 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

1 เดือน เร่ิมฟอกเลือดครัง้แรก 

ความถ่ีของการฟอกเลือด 2 ครัง้/สปัดาห ์ 3 ครัง้/สปัดาห ์
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ตารางท่ี 4 ตารางขอ้มูลส่วนบุคคลประวติัการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

BUN 54 mg/dl, Cr 6.57 mg/dl, eGFR 3 
ml/min/1.73m2, K 5.7 mmol/L, Alb 4.2 
g/dl, Hct 20 % , Hb 8.4 g/dl, Plt 263,500 
Cell/mm3, DTX = 180 mg/dl EKG : Normal, 
CXR: Crepitation Right Lower Lung, น า้หนกั 
68 Kgs. ความดนัโลหิต 168/98 mmHg 
O2Sat= 99 % 

BUN 89 mg/dl, Cr 4.2 mg/dl, eGFR 5 
ml/min/1.73m2, Alb 3.0 g/dl, K 5.3 
mmol/L, Hct 19 %, Hb 6.3 g/dl, Plt 213,00 
Cell/mm3, DTX = 95 mg/dl, EKG : Normal, 
CXR: Crepitation both Lung, น า้หนกั 58 
Kgs. ความดนัโลหิต 149/86 
mmHg O2Sat= 98 % 

  

ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา ก่อนและหลงัการใช้ส่ือนวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-
Management” 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 
 ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
 

ขอ้มูลทางคลินิก 
BUN (mg/dl) BUN 54 

mg/dl 
BUN 33 
mg/dl 

BUN 89 
mg/dl 

BUN 42 
mg/dl 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีค่า BUN
ลดลง 

Cr (mg/dl) Cr 6.57 
mg/dl 

Cr 3.2 
mg/dl 

Cr 4.2 
mg/dl 

Cr 2.0 
mg/dl 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีค่า Cr 
ลดลง 

Potassium (mmol/L) K 5.7 
mmol/L 

K 4.5 
mmol/L 

K 5.3 
mmol/L 

K 3.5 
mmol/L 

กรณีศึกษาทัง้ 2 ควบคุม
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมไดดี้ขึน้ 

อาการบวม บวม 4+ บวม 1+ บวม 1+ ไม่บวม กรณีศึกษาทัง้ 2 มีผลลพัธท่ี์ดีขึน้
โดยเฉพาะ กรณีท่ี 2 หายบวม 

การเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการ
ฟอกเลือด(Interdialytic Weight 
Gain - IDWG) 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
5  Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
2  Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 
3 Kgs. 

น า้หนกั
เพ่ิมขึน้ 

1.5 Kgs. 

กรณีศึกษาทัง้ 2 สามารถ
ควบคุมน า้และอาหารไดดี้ขึน้ 

ค่าความดนัโลหิต 168/98 
mmHg 

142/77 
mmHg 

149/86 
mmHg 

133/64 
mmHg 

กรณีศึกษาทัง้ 2 ควบคุมไดดี้
ขึน้ 

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ กรณีศึกษาทัง้ 2 ไม่พบ 
การประเมินความรูเ้ร่ืองน า้และอาหาร 
ประเภทอาหาร คะแนน

รวม 
รอ้ยละ 

40 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
85 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
50 

คะแนน
รวม 

รอ้ยละ 
 95 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีคะแนน
ความรูเ้พ่ิมขึน้เกินรอ้ยละ 80 อาหารท่ีควรทาน  

และควรหลีกเล่ียง 
การค านวณน า้ และอาหาร 
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ตารางท่ี 5 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา ก่อนและหลงัการใช้ส่ือนวตักรรม“Smart Hemodialysis Self-
Management” (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษาท่ี 1 กรณีศกึษาท่ี 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 
 ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
ก่อนใช้

นวตักรรม 
หลงัใช้

นวตักรรม 
 

ขอ้มูลทางคลินิก 
การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองน า้ และอาหาร 
การประเมินและติดตามอาการ  

คะแนน
รวม 

58 (ต ่า) 

 
คะแนน
รวม 

88 (ดี) 

 
คะแนน
รวม 

60 (ต ่า) 

 
คะแนน
รวม 

90 (ดี) 

กรณีศึกษาทัง้ 2 มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองทัง้ 4 ดา้น 

และมีคะแนนระดบัดี 
ทกัษะการค านวณอาหาร 
คน้หาขอ้มูลความรูเ้พ่ิมเติม 
การปรบัพฤติกรรม 
การประเมินความพงึพอใจ - พึงพอใจ

มากท่ีสุด 
- พึงพอใจ

มากท่ีสุด 
กรณีศึกษาทัง้ 2 มีความพึง

พอใจมากท่ีสุด 
 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัในครัง้นี้ไดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการทาวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ลงวนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ. 2567 เลขท่ี 080/2024 
 

ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาน าร่องในผู้ป่วยฟอกเลือดกรณีศึกษา 2 รายท่ีได้รับการใช้นวัตกรรม "Smart 
Hemodialysis Self-Management" ได้มีการเปรียบเทียบผลลพัธก่์อนและหลงัการใช้ พบว่าผู้ป่วยมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน ซ่ึงสะท้อนถึงแนวโน้มการจดัการตนเองท่ีดีขึน้ โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ด้าน 
ดงันี ้

1. ด้านความรู้เก่ียวกบัอาหาร หลงัการใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" 
พบว่าระดบัความรู้ของกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย เพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน โดยมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
เลือกอาหารท่ีเหมาะสม: ผูป่้วยทัง้ 2 ราย สามารถแยกประเภทของอาหารท่ีควรรบัประทานและอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียงได้อย่างถูกต้องมากขึ ้น เช่น หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารแปรรูป และอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมสูง 

หลกัการควบคุมน า้และอาหาร: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย สามารถเข้าใจแนวทางจ ากดัปริมาณน า้ด่ืมในแต่ละ
วนัให้เหมาะสมตามสภาพร่างกาย และสามารถค านวณปริมาณปัสสาวะต่อการด่ืมน า้ใน 24 ชั่วโมงได ้
การอ่านฉลากโภชนาการ: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย มีความสามารถในการอ่านและวิเคราะหฉ์ลากโภชนาการของ
ผลิตภณัฑอ์าหารไดดี้ขึน้ เพ่ือเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

การปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นโภชนาการ: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย สามารถน าความรู้ท่ีได้รบัไปปรบัใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การเลือกปรุงอาหารเองแทนการบริโภคอาหารส าเร็จรูป หรือซือ้มารบัประทาน และลด
การเติมเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมสูงลงในมือ้อาหารของตนเอง 

2. ดา้นการจดัการตนเองและพฤติกรรม 
หลงัการใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" พบว่ากรณีศึกษาทัง้ 2 ราย สามารถน า
ความรู้ ไปใช้ในชีวิตประจ าวนัปฏิบติัตามค าแนะน า และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึน้อย่าง
ชดัเจน ไดแ้ก่ 
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การติดตามอาการและจดบนัทึกขอ้มูล: ผูป่้วยทัง้ 2 ราย เร่ิมบนัทึกน า้หนกัตวัตอนเชา้ บนัทึกอาการ
ผิดปกติของตนเอง บนัทึกอาการบวม 

ควบคุมปริมาณน า้และอาหาร: ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย บนัทึกปริมาณน า้ด่ืมและอาหารท่ีรบัประทานในแต่
ละวนั อตัราการเพ่ิมของน า้หนกัระหว่างการฟอกเลือด ไม่เกิน 2 กิโลกรมั 

3. ดา้นความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรม 
 การประเมินความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" ใน
กรณีศึกษาทัง้ 2 รายพบว่ามีความพึงพอใจมากท่ีสุด ทัง้ในแง่ความชดัเจนของเนือ้หา ความเข้าใจการเรียนรู้
ส่ือการสอน รวมถึงความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลายช่องทางท าให้ผูป่้วยจดัการพฤติกรรมการด่ืมน า้
และอาหารของตนเอง สามารถดูแลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 

อภิปรายผล 
 การศกึษานี้ไดป้ระเมินผลของการใชน้วตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" ในผูป่้วย
ฟอกเลือดกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย โดยใชส่ื้อการเรียนรูแ้บบดิจิทลั ผ่าน E-Book, Line Application และ Chatbot 
เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมน ้าและอาหารการประเมินและติดตามอาการ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่าหลงัการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยทัง้ 2 รายมีการ
เปล่ียนแปลงในเชิงบวกอย่างชดัเจน โดยสามารถจดัการภาวะน า้เกินไดดี้ขึน้ มีความรูเ้พ่ิมขึน้เก่ียวกบัอาหารท่ี
ควรบริโภคและหลีกเล่ียง รวมถึงสามารถปรบัพฤติกรรมการด่ืมน า้และอาหารให้เหมาะสมมากขึน้ เร่ิมเห็น
การติดตามอาการและการจดบนัทึกพฤติกรรมของตนเองเป็นไปอย่างต่อเน่ือง อีกทัง้ผู้ป่วยยงัมีความพึง
พอใจมากท่ีสุดต่อการใช้นวตักรรม เน่ืองจากสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลและสามารถน าไปปฏิบติัได้จริง 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาน าร่องผู้ป่วย 2 ราย ท าให้ไม่สามารถสรุปอา้งอิงผลเชิงสถิติ
หรือขยายผลไปยงัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทัง้หมดได ้ รวมถงึยงัไม่มีการวดัผลลพัธ ์
ทางคลินิก เช่น interdialytic weight gain (IDWG) เป็นตวัชีว้ดัส าคญัท่ีสามารถสะทอ้นพฤติกรรมการควบคุม
น า้และอาหาร  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. ขยายขนาดกลุ่มตวัอย่างควรมีใช้นวตักรรม "Smart Hemodialysis Self-Management" กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใหญ่ขึน้ และขยายนวตักรรมไปหน่วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกหน่วยหรือหน่วยใกลเ้คียง ให้
ผู้ป่วยไดมี้ความรู้เร่ืองการควบคุมน า้และอาหาร เพ่ือให้ไดผ้ลลพัธท่ี์สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในวงกวา้ง 
  2. ติดตามผลในระยะยาว ควรด าเนินการติดตามผลการใช้นวตักรรมในระยะเวลา 3-6 เดือน หรือ
มากกว่านั้น เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถรักษาพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพเพียงใด รวมถงึวิเคราะหปั์จจยัท่ีส่งผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรมดงักล่าว  

3. แนวทางการพัฒนานวตักรรมในอนาคต เพ่ือประเมินความยั่งย่ืนของพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และผลลพัธท์างคลินิก เช่น interdialytic weight gain (IDWG), serum potassium, serum phosphate 
 4. ควรด าเนินการศึกษาแบบก่ึงทดลอง หรือแบบสุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือยืนยนัประสิทธิผล
ของนวตักรรม 
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