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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือบรรยายอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ขณะฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิตังิานประจ�ำหน่วยไตเทยีมจ�ำนวน 13 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก พร้อมทั้งบนัทกึเทปและบนัทกึ

ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า อปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม แบ่งเป็น 

4 ประเดน็ ได้แก่ 1) เน้นการดูแลที่เหน็ผลชัดเจนต่อการฟอกเลือดของผู้ป่วย 2) ขาดความรู้  ประสบการณ ์และ

ขาดความมั่นใจ 3) ขาดอตัราก�ำลังจัดสรรเวลาไม่ได้ และ 4) ขาดนโยบายของหน่วยงานและการสนับสนุนที่ชัดเจน 

ผลวิจัยน้ี แสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานควรก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและก�ำหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจน การสนับสนุนทั้งด้านบุคลากรและ

อปุกรณอ์าจช่วยให้พยาบาลในหน่วยไตเทยีมมกีารส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากขึ้น
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The Barriers of Nursing Staffs toward Exercise Promotion among Patients with 
End Stage Renal Disease Receiving Hemodialysis: A Qualitative Study

Abstract   
	  This qualitative descriptive study aimed to describe registered nurses’ barriers toward promoting exercise 

among patients with end stage renal disease (ESRD) receiving hemodialysis. The participants were 13 full-time 

registered nurses who were working at the hemodialysis unit of Thammasat University Hospital for more than 

1 year. Data were collected via in-depth interviews using a tape-recorder and field notes. Content analysis 

was used to analyze the data. The results showed that registered nurses’ barriers toward promoting exercise 

among patients with ESRD receiving hemodialysis were categorized into 4 groups: 1) Focus on nursing care 

that impact to the explicit outcome of hemodialysis; 2) lack of knowledge, experience, and confidence; 3) staff 

shortages and being unable to arrange time for promoting exercise; and 4) lack of a clear policy and supports 

regarding the promotion of exercise. The hemodialysis units should establish an explicit policy and provide 

support for promoting exercise among patients with ESRD receiving hemodialysis. Having support in terms 

of staff and material may enhance hemodialysis nurses to promote exercise among patients with ESRD receiving 

hemodialysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) เป็นสาเหตหุน่ึงที่ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวิตของผู้ป่วยทั่วโลก 

จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2015 พบว่ามผู้ีป่วยโรคไตเร้ือรังทัว่โลกที่เสยีชีวิตประมาณ 1.2 ล้านคน1 เมื่อไตสญูเสยีการท�ำงาน

จนอตัราการกรองของไตลดลงจนเข้าสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย (end-stage renal disease: ESRD) ผู้ป่วยต้องได้รับ

การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต2 จากรายงานสถติิจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และพบว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเป็นวิธกีารบ�ำบดัทดแทนไตที่ได้รับ

ความนิยมมากที่สดุ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2558 มผู้ีป่วยที่ต้องได้รับการฟอกเลือดจ�ำนวน 54,104 ราย3 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม แม้จะช่วยขจัดของเสยีและน�ำ้ออกจากร่างกายได้ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิต

ได้ใกล้เคียงปกต ิแต่อย่างไรกต็ามวิธน้ีีอาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ นอนไม่หลับ เหน่ือยล้า และ

การมกีจิกรรมทางกายที่ลดลง4 ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมเนือยน่ิง (sedentary style) จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดจะมคีวามสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต

ด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด5-6 เพ่ิมอตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมคุีณภาพชีวิตที่ลดลง7 มกีารศกึษา

วิจัยที่พบว่าการออกก�ำลังกายจะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพของการฟอกเลือด เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น8 

	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด สามารถท�ำได้ทั้งในขณะการฟอกเลือด (intradialytic 

exercise) และวันที่ไม่ได้รับการฟอกเลือด (extradialytic exercise) ซ่ึงมกีารศกึษาพบว่า การออกก�ำลังกายในขณะฟอกเลือด

มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์กบัผู้ป่วยมากกว่า เน่ืองจากมีความปลอดภัยจากการตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด 

ใช้เวลาช่วงฟอกเลือดให้เกดิประโยชน์ และมคีวามต่อเน่ืองสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกาย และควรน�ำมาเป็นส่วน

หน่ึงของมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม8 ซ่ึง The American College of Sports Medicine 

ได้แนะน�ำหลักการส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วยในขณะฟอกเลือด ได้แก่ 1) แบบแอโรบคิ เช่น การป่ันจักรยาน

อยู่กบัที่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ในช่วง 1-2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด และ 2) แบบเพ่ิมแรงต้าน เช่น การใช้ยางยืด 

ดมัเบลล์ ลูกตุ้มน�ำ้หนัก 2 คร้ังต่อสปัดาห์9 อย่างไรกต็าม มหีน่วยไตเทยีมเพียงร้อยละ 38 เท่าน้ันที่มกีารส่งเสริม

การออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วย และในปัจจุบนัมบีางประเทศ ได้แก่ โปรตเุกส แคนาดา เมกซิโก และเยอรมนี ที่สามารถ

จัดโปรแกรมการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในหน่วยไตเทยีมได้อย่างมีประสทิธภิาพ10  ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

อปุสรรคที่ท�ำให้บุคลากรในหน่วยไตเทยีมไม่สามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือด ได้แก่ เป็นการเพ่ิมภาระ

งานของพยาบาล กงัวลถงึความไม่ปลอดภยัแก่ผู้ป่วย11 ทศันคตแิละความรู้ของบุคลากรต่อการออกก�ำลังกาย ขาดเวลา

ในการให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึขาดงบประมาณและอปุกรณเ์ฉพาะส�ำหรับการออกก�ำลังกาย12 

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากประสบการณก์ารท�ำวิจัยการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทยีม 

พบว่าหน่วยไตเทยีมส่วนใหญ่ยังไม่มีรูปแบบและวิธีการส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดและการสืบค้น

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดของหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิพบว่าการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายยังไม่มแีนวทางที่ชัดเจน และไม่เป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี การวิจัย

คร้ังน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถงึอปุสรรคของพยาบาลไตเทยีมในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือด

แก่ผู้ป่วยในประเทศไทย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยที่ศกึษาถงึอปุสรรคของการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม นอกเหนือจากการได้รับรู้ถงึอปุสรรคและข้อจ�ำกดัการออกก�ำลังกายจากตวัผู้ป่วย 

พยาบาลไตเทยีมเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองตลอดการรักษาที่ใช้เวลา 4-5 ช่ัวโมงต่อคร้ัง เมื่อ

เทยีบกบัอายุรแพทย์โรคไตที่จะมกีารตรวจเย่ียมผู้ป่วยทุก 2 สปัดาห์13 พยาบาลจึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วย และการศกึษาถงึข้อจ�ำกดัและอปุสรรคการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดที่ผ่านมา มีเฉพาะของต่างประเทศ ซ่ึงมีความแตกต่างกนักบัประเทศไทยด้วยบริบททางด้านสาธารณสขุ 
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เช่น ระบบบริการสขุภาพ ความก้าวหน้าของอปุกรณห์รือเทคโนโลยีที่ใช้ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การจัดสรร

อตัราก�ำลัง และการมอบหมายหน้าที่ประจ�ำหรือภาระงานพิเศษ รวมถงึแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัของ

สาขาวิชาชีพ ผลการศกึษาที่ได้อาจสามารถน�ำไปใช้ในการวางแนวทางเพ่ือส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมให้เป็นมาตรฐานการดูแลต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือบรรยายอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (qualitative descriptive research) การน�ำเสนอวิจัยน้ี

เป็นเพียงส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ืองอปุสรรคของการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 สถานทีศึ่กษา

	 หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิให้บริการผู้ป่วยนอกที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง (chronic hemodialysis: CHD) ในส่วน CHD มีเคร่ืองไตเทยีมให้บริการ 30 เคร่ือง 

มผู้ีป่วยฟอกเลือดเร้ือรังเฉล่ีย 130 รายต่อเดอืน เปิดท�ำการวันละ 3 รอบ (รอบค�่ำ) ในวันจันทร์ องัคาร พุธ ศกุร์ 

และเสาร์ ตั้งแต่เวลา 06.00-22.00 น. และวันละ 2 รอบ ในวันพฤหัสบด ีตั้งแต่เวลา 06.00-17.00 น. มพียาบาล

ผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 11 คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัทิางไต 16 คน การบริหารอตัราก�ำลัง 

มีการจัดพยาบาลส�ำหรับบริการผู้ป่วยฟอกเลือดแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังจ�ำนวน 10 คน และ 8 คน ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการบริการผู้ป่วยฟอกเลือดแบบเร้ือรัง จะมหัีวหน้าเวรพยาบาล 1 คน ท�ำหน้าที่ตดิต่อประสานงานต่างๆ และ

ดูแลผู้ป่วย 2 คน พยาบาลที่เหลือแบ่งเป็น 7 ทมี รับผดิชอบผู้ป่วยทมีละ 4 คน โดยพยาบาลทั้ง 27 คน จะหมุนเวียน

กนัในการให้บริการผู้ป่วยฟอดเลือดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังทุก 3 เดอืน

	 ส�ำหรับด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย พบว่า ในหน่วยไตเทยีมยังไม่มกีารจัดโครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ขณะฟอกเลือด หรืออปุกรณเ์ฉพาะส�ำหรับการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดแก่ผู้ป่วย

	 ผูใ้หข้อ้มูล

	 พยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทยีม ซ่ึงมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนดต่อไปน้ี 1) เป็นพยาบาลที่มรีะยะเวลาใน

การปฏบิตังิานให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดแบบเร้ือรัง มากกว่า 1 ปี  2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ด ี3) ยินดเีล่า

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยขณะฟอกเลือด และ 4) ยินดเีข้าร่วมวิจัย การวิจัยน้ี

ข้อมูลอิ่มตวัภายหลังการสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล 13 ราย แล้วไม่พบข้อมูลใหม่

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยที่ส�ำคัญ คือ ตวัผู้วิจัยและเคร่ืองมอืประกอบการวิจัย คือ เคร่ืองบนัทกึเสยีง แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล สมุดบนัทกึรายละเอยีดและปฏกิริิยาของผู้ให้ข้อมูลขณะสมัภาษณ ์ และแนวค�ำถามปลายเปิดที่ใช้

ในการสมัภาษณ ์ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ตวัอย่าง
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ค�ำถามที่ใช้ในการสมัภาษณไ์ด้แก่ “งานพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในแต่ละวันเป็นอย่างไรบ้าง 

ช่วยเล่าให้ฟังหน่อย” “ทา่นคิดเหน็อย่างไรเกี่ยวกบัการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือด”“ทา่น

เคยมปีระสบการณใ์นการส่งเสริมการออกก�ำลังกายผู้ป่วยในขณะฟอกเลือดอย่างไรบ้าง ช่วยเล่ารายละเอยีดให้ฟังหน่อย” 

“อปุสรรคของการส่งเสริมการออกก�ำลังกายผู้ป่วยในขณะฟอกเลือดตามความคิดเหน็ของท่านคืออะไรบ้าง” และ 

“แนวทางที่พยาบาลจะสามารถส่งเสริมการออกก�ำลังกายผู้ป่วยในขณะฟอกเลือดเป็นอย่างไรบ้าง” โดยค�ำถามดงักล่าว

สามารถขยายค�ำถามเป็นค�ำถามย่อยๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซ้ึงมากขึ้น

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1) หลังผ่านการพิจารณาและอนุมตัจิากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรตใิห้เกบ็ข้อมูลได้ ผู้วิจัยได้ตดิต่อหัวหน้าพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิเพ่ือขอความร่วมมอืคัดเลือกพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทยีมที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่

ก�ำหนด เชิญชวนเป็นอาสาสมคัรวิจัยและแจ้งผู้วิจัย

	 2)ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการตามนัด ในห้องที่มบีรรยากาศเงยีบสงบและเป็นส่วนตวั ผู้วิจัย

แนะน�ำรายละเอยีดเกี่ยวกบัโครงการวิจัย เมื่อพยาบาลตดัสนิใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในแบบยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย และด�ำเนินการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกเป็นรายบุคคล (in-depth individual interview) ตามแนวค�ำถาม

ที่สร้างขึ้น พร้อมขออนุญาตท�ำการบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ ์ระยะเวลาที่ใช้ในการสมัภาษณค์ร้ังละประมาณ 45-60 นาท ี

ขณะสมัภาษณผู้์วิจัยสงัเกตปฏกิริิยาน�ำ้เสยีง และการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลพร้อมจดบนัทกึ รวมถงึตรวจสอบสิ่งที่

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามคีวามหมายเหมอืนเดมิหรือไม่ หากพบประเดน็ที่ขดัแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยซักถามเพ่ิมเตมิเพ่ือให้

เข้าใจตรงกนั สรปุประเดน็เน้ือหาก่อนยุตกิารสมัภาษณ ์ และน�ำเทปการสมัภาษณม์าถอดเทป ค�ำต่อค�ำ และขออนุญาต

โทรศพัทก์ลับไปซักถามผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิในประเดน็ที่มข้ีอสงสยั จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั คือ ไม่มข้ีอมูลใหม่เกดิขึ้น

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3 สาขา

วิทยาศาสตร์ และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ ให้เกบ็ข้อมูลได้ ผู้วิจัย

พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัยและประโยชน์ ที่ได้รับจากการวิจัย ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏเิสธหรือยุตกิารสนทนาได้ตลอดเวลา 

การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุช่ือ และรายงานผลสรปุในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะเกบ็ในคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสเข้า 

ซ่ึงมเีพียงผู้วิจัยหลักเทา่น้ันที่สามารถเข้าถงึ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี หลังจากบทความวิจัยได้รับ

การตพิีมพ์

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ซ่ึงวิเคราะห์จากข้อมูลการสมัภาษณ ์

โดยผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึบริบท (content) หรือลักษณะแวดล้อมของข้อมูลที่ได้มาว่าวิเคราะห์ และได้มกีารปรับประยุกตข์ั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามวิธกีารของ เบญจา ยอดด�ำเนิน-แอต็ตกิจ์ และกาญจนา ตั้งชลทพิย์14 

ซ่ึงขั้นตอนเร่ิมจากการฟังข้อมูลที่ได้จากการบันทกึถอดบทสนทนาออกมา อ่านบทสนทนาอย่างละเอยีดเพ่ือจับใจ

ความส�ำคัญและประเดน็ทีศ่กึษา หาความเช่ือมโยงเพ่ือจัดกลุ่มหรือหมวดหมู่ของข้อมูล จากน้ันจึงเร่ิมหาความสมัพันธ์

ของแต่ละหมวดหมู่จนกระทั่งสร้างเป็นเน้ือเร่ืองที่เป็นสาระหลักเพ่ือตอบสิ่งที่ศกึษา
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ความน่าเช่ือถอืของงานวิจยั (trustworthiness)
	 การสร้างความน่าเช่ือถอืของข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี สร้างความน่าเช่ือถอืของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (triangulation) ซ่ึงเป็นการตรวจสอบ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมูล (data) โดยพิจารณาแหล่งบุคคล

ที่ให้ข้อมูลมคีวามแตกต่างกนัและสามารถแทนประชากรที่ต้องการศกึษาได้ คือ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 

2) ด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) โดยผู้วิจัย 2 ทา่นร่วมกนัเกบ็รวบรวมข้อมูล แยกกนัวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอสิระ

จากกนั ตามวิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัยร่วมกนัอภิปราย ตคีวามข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสรปุ

เป็นประเดน็หลัก โดยอภปิรายในส่วนที่ความเหน็ไม่ตรงกนัเพ่ือตรวจสอบข้อมูลและหาข้อสรปุร่วมกนั เพ่ือให้ตรงกบั

วัตถุประสงค์การวิจัยมากที่สดุ และ 3) ด้านการเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การสมัภาษณเ์จาะลึกร่วมกบัการศกึษาข้อมูลจากเอกสาร 

เช่น รายงานตวัช้ีวัดของหน่วยไตเทยีม สรปุรายงานโครงการประจ�ำปีของหน่วยไตเทยีม และรายงานอตัราการก�ำลัง

ของหน่วยไตเทยีม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มคีวามถูกต้องและตรงกบัความเป็นจริงมากที่สดุ

ผลการวิจยั
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล

	 ผู้ให้ข้อมูล 13 ราย ทั้งหมดเป็นเพศหญิงและจบการศกึษาระดบัปริญญาตรี อายุระหว่าง 27-51 ปี (อายุเฉล่ีย 

36.92 ปี) มปีระสบการณก์ารท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ระหว่าง 4-21 ปี (เฉล่ีย 15.03 ปี) มีประสบการณท์�ำงาน

ในหน่วยไตเทยีมอยู่ระหว่าง 1-20 ปี (เฉล่ีย 8 ปี) โดยมปีระสบการณท์�ำงานในหน่วยไตเทยีมมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 5 ราย 

มปีระสบการณร์ะหว่าง 5-10 ปี จ�ำนวน 3 ราย และมปีระสบการณน้์อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 5 ราย ผู้ให้ข้อมูลสอบผ่าน

และได้รับใบประกาศนียบตัรพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีมจ�ำนวน 7 ราย

ตารางที ่1 ตวัอย่างการวิเคราะห์เน้ือหาอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

บทสนทนา  
(Meaning Units)

ใจความส�ำคญั 
(Condensed meaning unit)

ค�ำหลกั
(Code)

  *อุปสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการ ฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม

1. เนน้การดูแลทีเ่ห็นผลชดัเจนต่อการฟอกเลือดของผูป่้วย

   “จะแนะน�ำคนไข้ออกก�ำลังกายน้อยค่ะ เราไม่ได้ไปโฟกสั 

จะเน้นเร่ืองที่เหมือนมันคุกคามชีวิตและการฟอกเลือด 

เช่น เร่ืองอาหาร เร่ืองน�ำ้” (N9)

   “...เรายังไม่ค่อยได้ให้ค�ำแนะน�ำกบัคนไข้ เร่ืองการออก

ก�ำลังกาย เราจะไปให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอื่นมากกว่า เช่น เร่ือง

อาหาร การปฏิบัติตัว การจ�ำกัดน�ำ้ เพราะมันจะมีผล

ชัดเจนกบัการฟอกเลือด เร่ืองเหล่าน้ีเราจึงให้ค�ำแนะน�ำ

บ่อยมาก” (N10)

- เน้นเร่ืองที่คุกคามชีวิตและการฟอกเลือด 

เช่น เร่ืองอาหารและน�ำ้

- ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาหาร การปฎบิตัติวั 

และการจ�ำกดัน�ำ้ซ่ึงมผีลชัดเจนกบัการ

ฟอกเลือด

เนน้การดูแล

ที่มีผลชดัเจน

ต่อการ

ฟอกเลือด



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข188 

NJPH  Vol. 30 No. 3 September – December 2020 ISSN 2673-0693

บทสนทนา  
(Meaning Units)

ใจความส�ำคญั 
(Condensed meaning unit)

ค�ำหลกั
(Code)

2. ขาดความรู ้ประสบการณ ์และขาดความมัน่ใจ

   “ไม่ทราบข้อมูลการออกก�ำลังกายขณะที่เราฟอก

เลือด บุคลากรเป็นส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ เร่ืองน้ี” 

(N5)

   “...คิดว่า อาจต้องมาอบรมกนัใหม่ เพราะเร่ืองการ

ออกก�ำลังกายพ่ีว่ามันเหมือนแบบแตะผวิๆ กนันะ ... 

ถ้าเราต้องการให้เค้าท�ำให้ถูกต้อง เราต้องแนะน�ำเร่ือง

ออกก�ำลังกายได้ถูกต้อง เรากต้็องรู้มากกว่าน้ี” (N6)

   “... เราไม่เคยท�ำเลยว่ามนัมผีลดหีรือผลเสยียังไง ว่า

ท�ำไปแล้วมันมีภาวะแทรกซ้อนอะไรหรือเปล่า ไม่รู้ ว่า

อนัไหน (การออกก�ำลังกาย) มนัด”ี (N3)

   “...ยังไม่เคยมกีจิกรรมการออกก�ำลังกายระหว่างการ

ฟอกเลือด จริงๆ แล้วเรากแ็นะน�ำเร่ืองอื่นให้คนไข้อยู่ 

เช่น เร่ืองการกนิอาหาร เร่ืองยา แต่ว่าขาดเร่ืองน้ีที่เรา

ยังไม่ได้ให้ความรู้และไม่ได้ฝึกให้คนไข้ท�ำ” (N5)

   “...ตวัพ่ีเองนะ กร็ู้สกึว่าไม่มั่นใจที่จะบอกเค้าว่าออก 

(ก�ำลังกาย) อะไรบ้างล่ะ อกีอย่างนึงกคื็อกลัวเส้นดับ 

กลัวถ้าผดิปกติเค้าควรท�ำยังไง แต่เราต้องเสยีเวลาไป

น่ังเฝ้านะ ถ้าไม่เฝ้าเกิดอะไรขึ้นมากจ็ะมีความเสี่ยง” 

(N7)

   “...ไม่มั่นใจเลย มนัมีอปุสรรคค่อนข้างเยอะ อย่าง

เช่นคนไข้ที่ใช้แขนกจ็ะขยับไม่ค่อยได้กจ็ะค่อนข้างเกรง็ 

แขน และเคร่ืองมนักจ็ะร้อง ส่วนใหญ่ระหว่างการฟอกเลือด

จะแนะน�ำให้คนไข้น่ังน่ิง ๆ มากกว่า” (N8)

3. ขาดอตัราก�ำลงั จดัสรรเวลาไมได้

   “...ชม. ที่ 3-4 จะเจอภาวะแทรกซ้อนคือ ความดนั

โลหิตต�่ำ พยาบาลกไ็ม่พอไม่มสีมาธจิะมาให้ค�ำแนะน�ำ

การออกก�ำลังกาย บพีี (BP) กจ็ะต�่ำ คิวกจ่็อ (ผู้ป่วย

รอบใหม่) เรากต้็องเร่ง ท�ำงานไม่ทนั พยาบาลมีแค่น้ี” 

(N4)

   “...การให้ค�ำแนะน�ำ (เร่ืองทั่วไป) กอ็าจจะมใีห้บ้าง 

แต่จะไม่มาก ข้อจ�ำกัดว่าเจ้าหน้าที่เราน้อย ต้องแบ่ง

เวลามาดูคนไข้ที่มปัีญหามากกว่า” (N10)

- บุคลากรส่วนใหญ่ ไม่มคีวามรู้ เร่ือง

การออกก�ำลังกาย

- ต้องอบรบใหม่ ความรู้ เร่ืองการออก

ก�ำลังกายแค่ผวิเผนิ ต้องมคีวามรู้มาก

กว่าน้ี

- ไม่เคยลองให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกาย 

เพ่ือประเมนิข้อดแีละข้อเสยี ภาวะ

แทรกซ้อน

- ไม่เคยจัดกจิกรรมส่งเสริมการออกก

ก�ำลังกาย แต่มกีารให้ค�ำแนะน�ำเร่ือง

การกนิอาหาร และเร่ืองยา

- ไม่มั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำการออก

ก�ำลังกาย กลัวเส้นดบั และต้องดูแล

ใกล้ชิด

- ไม่มั่นใจ มอีปุสรรคเยอะ เช่น การ

ขยับแขนท�ำให้เคร่ืองฟอกเลือด alarm 

จึงแนะน�ำให้อยู่น่ิง ๆ

- พยาบาลมไีม่เพียงพอ ต้องดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีสมาธิให้ค�ำ

แนะน�ำการออกก�ำลังกาย และเร่งท�ำงาน

- เจ้าหน้าที่น้อย ต้องดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหามากกว่า 

ขาดความรู ้

ขาด

ประสบการณ์

ขาดความ

มัน่ใจ

อตัราก�ำลงัไม่

เพยีงพอ
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บทสนทนา  
(Meaning Units)

ใจความส�ำคญั 
(Condensed meaning unit)

ค�ำหลกั
(Code)

   “...เราดูคนไข้ ถ้า 1 ต่อ 4 มาดูแค่คนไข้เฉยๆ ได้ค่ะ 

แต่น่ีเราต้องเตรียมยา ต้องท�ำอะไรหลายอย่างเลย แล้ว

ถ้าคนไข้ความดนัตกคนนึง เรากต้็องประจ�ำอยู่กบัคนไข้

คนน้ัน มนักไ็ปไหนกบัเคร่ืองอื่นไม่ได้แล้ว แล้วงานอื่น

เรากยั็งต้องท�ำ เดีย๋วกฉี็ดยา เดีย๋วกเ็ตรียมเซท็ไว้ออฟ 

กม็งีานให้ท�ำอยู่เร่ือยๆ ไม่ค่อยจะได้น่ัง” (N11)

   “...เหตผุลหลัก ๆ  คือ ภาระงานมาก อตัราก�ำลังจ�ำกดั 

เพราะว่าเราไม่ได้ดูแค่คนไข้ เอกสารกส็�ำคัญ เราต้อง

ท�ำงานเอกสารด้วย เราต้องเบกิยา ส่งเบกิค่าฟอกเลือด

ในระบบโปรแกรม งานกเ็ยอะขึ้น” (N12)

   “...ตอนน้ีคนไข้มาหาเรา 4 ชม. แต่ด้วยภาระงานอย่างอื่น

ด้วย ท�ำให้เราได้คุยกบัคนไข้น้อยลงเพราะว่าเรามงีาน

อื่นที่ต้องท�ำ การให้ค�ำแนะน�ำส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองการ

จ�ำกัดน�ำ้และการรับประทานอาหาร 2 เร่ืองน้ีจะเป็น

เร่ืองหลัก ๆ” (N8)

   “...แต่เรากน้็อยที่จะได้ให้เค้าออกก�ำลังกาย บางทมีนั

อาจจะเป็นด้วยความเร่งรีบในเวลาที่ท�ำงาน รวมถงึต้อง

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของเค้า อาจจะมไีด้คุยบ้าง น่า

จะเป็นปัญหาในระหว่างการฟอกมากกว่าค่ะ ประมาณ 

5-10 นาทช่ีวงเข้ากบัช่วงออกจากเคร่ืองหรือช่วงทีฟ่อก

เลือดเสร็จน่าจะเป็นช่วงน้ีมากกว่าที่ได้คุยกับคนไข้” 

(N9)

4. ขาดนโยบายของหน่วยงานและการสนบัสนุนทีช่ดัเจน

   “...ถ้าเป็นนโยบายกจ็ะเหน็ความส�ำคัญ เรากต้็องท�ำ

ตามแนวทางที่เค้าให้ปฏบิตั”ิ (N8)

   “...ถ้ามนัมคีนท�ำเร่ืองน้ีขึ้นมาเป็นแนวทาง ทุกคนก็

พร้อมทีจ่ะปฏบิตัติาม แต่อนัน้ีมนัเหมอืนเป็นรายบุคคล

มากกว่า แต่ถ้าเป็นแนวปฏบิตัติอนน้ีคือมนัยังไม่ม ีมัน

กเ็ลยยังไม่มีใครให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการออกก�ำลังกาย” 

(N9)

   “...ถ้าเป็นตวัช้ีวัด ยังไงกไ็ด้ ถ้าไม่ได้บงัคับ ไม่ได้เป็น

ตวัช้ีวัด บางทมีนัจะเป็นแบบ KPI หรือว่าตวัช้ีวัดหรือ

ว่าตวัโครงการของใครสกัคนนึง หน่วย (ไตเทยีม) กจ็ะ

ช่วยกนั” (N12)

- ต้องท�ำอะไรหลายอย่าง มงีานให้ท�ำอยู่

เร่ือย ๆ  ไม่ค่อยได้น่ัง และหากมีผู้ป่วยที่

ความดันโลหิต�่ ำขณะฟอกเลือดต้อง

สงัเกตใกล้ชิดท�ำงานอย่างอื่นไม่ได้

- ภาระงานมาก อตัราก�ำลังจ�ำกดั งานก็

เยอะขึ้น

- มภีาระงานอย่างอื่น ท�ำให้คุยกบัผู้ป่วย

ได้น้อยลง จะให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาหาร

และน�ำ้เป็นหลัก

- เร่งรีบในการท�ำงานและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน ได้คุยกบัผู้ป่วยบ้างประมาณ 

5-10 นาทเีป็นปัญหาระหว่างการฟอก

เลือด

- ถ้าเป็นนโยบายจะเหน็ความส�ำคัญ 

- ถ้ามนัมคีนท�ำเร่ืองน้ีขึ้นมาเป็นแนวทาง 

ทุกคนกพ็ร้อมที่จะปฏบิตัติาม 

- ถ้าเป็นตวัช้ีวัด ยังไงกไ็ด้ ถ้าไม่ได้บงัคับ 

ไม่ได้เป็นตวัช้ีวัด

ภาระงานมาก

มีเวลาในการ

สือ่สารกบัผูป่้วย

นอ้ยลง

ไม่เป็นโยบาย

ของหน่วยงาน

ขาดตวัช้ีวดัที่

ชดัเจน

ขาดแรง

สนบัสนุนจาก

แพทยผู์ร้กัษา
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บทสนทนา  
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ใจความส�ำคญั 
(Condensed meaning unit)

ค�ำหลกั
(Code)

   “...แพทย์ผู้รักษามกีารคอนเซิร์น (concern) เร่ือง

ของการออกก�ำลังกายบ้างไหม ไม่ค่อยมีนะ ส่วนมาก

หลักๆ กเ็น้นเร่ืองอาหารลดนู่นลดน่ีกนินู่นกนิน่ีได้.... 

เน้นพวกผลเลือด ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด 

อาจจะแบบเน้นวาสคูล่าแอคแซส (vascular access) 

แต่ออกก�ำลังกายไม่ค่อยมีนะ” (N11)

   “...ส่วนใหญ่แพทย์เค้ากจ็ะไม่ได้ลงมาตรงน้ีเท่าไหร่ 

แต่ถ้าเค้ามาร่วมด้วยแล้วเค้ามกีารอธบิายคู่กบัเราไปให้

คนไข้ฟัง มันกจ็ะเป็นผลด ีท�ำให้คนไข้เค้าแบบมีความ

มั่นใจในการออกก�ำลังกายมากขึ้น” (N10)

- แพทย์ จะเน้นเร่ืองอาหาร ค่าผลเลือด 

ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด และ

เส้นที่ใช้ในการฟอกเลือด

- ส่วนใหญ่แพทย์ยังไม่ได้เน้นเร่ืองการ

ออกก�ำลังกาย หากแพทย์มีการอธบิาย

ให้ผู้ป่วยร่วมกันกับพยาบาลจะท�ำให้ผู้

ป่วยมั่นใจในการออกก�ำลังกายมากขึ้น

ข้อมูลอธบิายอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

	 ผู้ให้ข้อมูลอธบิายอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมสรปุได้เป็น 4 ประเดน็ ได้แก่ 1) เน้นการดูแลที่เหน็ผลชัดเจนต่อการฟอก

เลือดของผู้ป่วย 2) ขาดความรู้  ประสบการณ ์และขาดความมั่นใจ 3) ขาดอตัราก�ำลังจัดสรรเวลาไม่ได้ และ 4) ขาด

นโยบายของหน่วยงานและการสนับสนุนที่ชัดเจน (ตารางที่ 1) โดยแต่ละประเดน็มรีายละเอยีด ดงัน้ี

	 1) เน้นการดูแลที่เหน็ผลชัดเจนต่อการฟอกเลือดของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญในการแนะน�ำ

เร่ืองการปฏบิตัติวัเพ่ือควบคุมการรับประทานอาหารและยา การจ�ำกดัน�ำ้เป็นหลัก เน่ืองจากมองว่าเหน็ผลชัดเจนต่อ

คุณภาพและประสทิธภิาพการฟอกเลือดของผู้ป่วยในแต่ละคร้ัง เมื่อเทยีบกบัการออกก�ำลังกายที่อาจจะเหน็ผลได้

ต้องใช้เวลานาน การที่ผู้ป่วยจะออกก�ำลังกายได้ต้องให้ผู้ป่วยปฏบิตัติวัเร่ืองดงักล่าวได้ถูกต้องและแขง็แรงก่อน (6 

ราย) ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...เราต้องท�ำให้เค้าแขง็แรงก่อนแล้วเค้าถึงจะออกก�ำลังกาย ...เร่ืองออกก�ำลังกายใช้กบัคนไข้ที่ได้รับการ

ฟอกเลือดไม่ได้ ถ้าเป็นคนปกตอิย่างเราได้...เราต้องดูแลเร่ืองอื่นพร้อมๆ กนั เช่น ให้เค้ามาฟอกเลือดสม�่ำเสมอ ดูแล

ตวัเองไม่ให้มกีารตดิเช้ือ กนิอาหารที่มปีระโยชน์” (N3)

	 2) ขาดความรู้  ประสบการณ ์และขาดความมั่นใจ ในการให้ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกาย รวมถงึยังกงัวลถงึ

ภาวะแทรกซ้อนและข้อจ�ำกดัของผู้ป่วย

	 2)1) การขาดความรู้และประสบการณ ์โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (6 ราย) รู้สกึ “ไม่ชัดเจน ไม่เช่ียวชาญ” 

ในหลักการที่ถูกต้องของการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย เน่ืองจากไม่มีการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมและไม่ได้ใช้ให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ป่วยเป็นหลัก ผู้ให้ข้อมูล จะเน้นการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการรับประทานอาหารและยา การจ�ำกดัน�ำ้แก่ผู้ป่วย

มากกว่า ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...คิดว่า อาจต้องมาอบรมกนัใหม่ เพราะเร่ืองการออกก�ำลังกายพ่ีว่ามันเหมอืนแบบแตะผวิๆ กนันะ ... ถ้า

เราต้องการให้เค้าท�ำให้ถูกต้อง เราต้องแนะน�ำเร่ืองออกก�ำลังกายได้ถูกต้อง เรากต้็องรู้มากกว่าน้ี” (N6)

	 ผู้ให้ข้อมูลรู้สกึว่า การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโดยเฉพาะขณะฟอกเลือดยังมน้ีอย เน่ืองจากความ

รู้ที่มไีม่เคยได้น�ำมาลองปฏบิตักิบัผู้ป่วยโดยตรง  มเีฉพาะการกระตุ้นให้เพ่ิมการเคล่ือนไหวข้อต่อต่าง ๆ  ของร่างกาย

โดยทั่วไป ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 
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	 “...ส่วนใหญ่ (แนะน�ำ) น้อย ถ้าเกดิว่าคุยกบัคนไข้เร่ืองการออกก�ำลังกาย จะแนะน�ำให้เค้า บริหารมอื ปลาย

มอืปลายเท้า กระดกขึ้นกระดกลง” (N9) 

	 2)2) ขาดความมั่นใจ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (7 ราย) รู้สกึ “ไม่มั่นใจ วิตกกงัวลเน่ืองจากเป็นกจิกรรมที่มคีวามเสี่ยง” 

เน่ืองจากไม่มั่นใจในความรู้หรือการตอบข้อสงสยัของผู้ป่วย วิตกกงัวลถงึภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น เช่น การเล่ือน

หลุดของเส้นที่ใช้ในการฟอกเลือด และรู้สกึว่าการให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดเป็นกจิกรรมที่ต้องดูแลใกล้ชิด

เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...ตวัพ่ีเองนะ กร็ู้สกึว่าไม่มั่นใจที่จะบอกเค้าว่าออก (ก�ำลังกาย) อะไรบ้างล่ะ อกีอย่างนึงกค็ือกลัวเส้นดบั 

กลัวถ้าผดิปกตเิค้าควรท�ำยังไง แต่เราต้องเสยีเวลาไปน่ังเฝ้านะ ถ้าไม่เฝ้าเกดิอะไรขึ้นมากจ็ะมคีวามเสี่ยง” (N7)

	 3) ขาดอตัราก�ำลัง จัดสรรเวลาไม่ได้ ท�ำให้มเีวลาสื่อสารกบัผู้ป่วยได้ลดลง จึงเน้นการให้การพยาบาลที่คิดว่าจ�ำเป็น

เร่งด่วนก่อน ณ ขณะน้ัน

	 3)1) อตัราก�ำลังที่ไม่เพียงพอ การจัดสรรอตัราก�ำลังพยาบาล 1 คนต่อการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด 4 คน เพียงพอเฉพาะ

การดูแลผู้ป่วยในกระบวนการฟอกเลือดเทา่น้ัน โดยเฉพาะหากเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น ความดนัโลหิตต�่ำ 

ตะคริว พยาบาลต้องดูแลและจัดการกบัปัญหาที่เกดิขึ้นอย่างใกล้ชิด ท�ำให้เวลาสื่อสารกบัผู้ป่วยที่มอีาการคงที่ลดลง  

ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...การให้ค�ำแนะน�ำ (เร่ืองทั่วไป) กอ็าจจะมใีห้บ้าง แต่จะไม่มาก ข้อจ�ำกดัว่าเจ้าหน้าที่เราน้อย ต้องแบ่งเวลา

มาดูคนไข้ที่มปัีญหามากกว่า...อาจจะให้ค�ำแนะน�ำในช่วงแรกที่เข้าเคส หรือขณะเร่ิมฟอกเลือด เช่น ดูน�ำ้หนักที่เกนิ

มาเค้ามปัีญหา ดูผลเลือด อาจจะไม่ได้ทั้ง 4 ชม. อย่างมากที่สดุของการได้ให้ค�ำแนะน�ำก ็15 นาท”ี (N10)

	 3)2) ภาระงานที่มากท�ำให้ไม่สามารถจัดสรรเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเตม็ที่ โดยใน 8 ช่ัวโมงของการปฏบิตังิาน 

พยาบาลหน่ึงคนมีหน้าที่ ดงัน้ี การดูแลผู้ป่วยที่ต้องเข้าและออกจากเคร่ืองฟอกเลือดซ่ึงมรีอบต่อกนั (ส่วนใหญ่ 3 รอบต่อวัน) 

การเตรียมยาและให้ยาตามแผนการรักษา การประเมนิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทุก 30 นาท ีการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยใน

ระบบออนไลน์ และการตดิต่อประสานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้มภีาระงานประจ�ำต่อเน่ืองตลอดเวลา ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมูลที่ว่า

	 “...เราดูคนไข้ ถ้า 1 ต่อ 4 มาดูแค่คนไข้เฉยๆ ได้ค่ะ แต่น่ีเราต้องเตรียมยา ต้องท�ำอะไรหลายอย่างเลย แล้วถ้าคนไข้

ความดนัตกคนนึง เรากต้็องประจ�ำอยู่กบัคนไข้คนน้ัน มนักไ็ปไหนกบัเคร่ืองอื่นไม่ได้แล้ว แล้วงานอื่นเรากยั็งต้องท�ำ เดีย๋ว

กฉี็ดยา เดีย๋วกเ็ตรียมเซท็ไว้ออฟ กม็งีานให้ท�ำอยู่เร่ือยๆ ไม่ค่อยจะได้น่ัง” (N11)

	 จากภาระงานที่ต้องรับผดิชอบ ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สกึว่า มเีวลาในการสื่อสารหรือให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยแต่ละรายน้อยลง 

การให้ค�ำแนะน�ำจึงเน้นปัญหาที่ให้ความส�ำคัญเป็นอนัดบัแรกก่อน เช่น อาหาร ยา และการควบคุมน�ำ้ หรือตามปัญหา

ที่อาจเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ณ ขณะน้ันเป็นส�ำคัญ ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...ตอนน้ีคนไข้มาหาเรา 4 ชม. แต่ด้วยภาระงานอย่างอื่นด้วย ท�ำให้เราได้คุยกบัคนไข้น้อยลง การให้ค�ำแนะน�ำ

ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองการจ�ำกดัน�ำ้และการรับประทานอาหาร 2 เร่ืองน้ีจะเป็นเร่ืองหลักๆ” (N8)

	 4) ขาดนโยบายของหน่วยงานและการสนับสนุนที่ชัดเจน

	 จากรายงานตวัช้ีวัดส�ำคัญของหน่วยไตเทยีมประจ�ำปี 2560 ได้แก่ อบุตักิารณก์ารเกดิ cardiac arrest ขณะฟอกเลือด 

อตัราการตดิเช้ือของเส้นฟอกเลือด อบุตักิารณก์ารเล่ือนหลุดของเขม็ที่แทงเส้นฟอกเลือด และอตัราผู้ป่วยฟอกเลือด

เร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดเพียงพอ จะเหน็ได้ว่าการส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดยังไม่เป็นนโยบายของ

หน่วยงาน เน่ืองจากไม่มตีวัช้ีวัดที่ชัดเจน ท�ำให้บุคลากรขาดแนวทางการปฏบิตังิานด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ผู้ป่วยขณะฟอกเลือดที่เป็นไปในทางเดยีวกนั ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...ถ้าเป็นตวัช้ีวัด ยังไงกไ็ด้ ถ้าไม่ได้บงัคับ ไม่ได้เป็นตวัช้ีวัดไม่มกีค็นรับผดิชอบ บางทมีันจะเป็นแบบ KPI 

หรือว่าตวัช้ีวัดหรือว่าตวัโครงการของใครสกัคนนึง หน่วย (ไตเทยีม) กจ็ะช่วยกนั” (N12)
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	 นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลอธบิายว่าแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยโรคไตยังให้ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกายน้อย เน่ืองจาก

ต้องดูแลตามปัญหาที่ส่งผลต่อการฟอกเลือดในขณะน้ันเป็นส�ำคัญ และมองว่าแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สามารถสร้าง

ความมั่นใจและกระตุ้นการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยได้ รวมถงึหากได้รับความร่วมมอืจากนักกายภาพบ�ำบดัที่มคีวาม

เช่ียวชาญกจ็ะช่วยสร้างความมั่นใจในการออกก�ำลังกายได้ทั้งในส่วนของพยาบาลและผู้ป่วย ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “...ส่วนใหญ่แพทย์เค้ากจ็ะไม่ได้ลงมาตรงน้ีเทา่ไหร่ แต่ถ้าเค้ามาร่วมด้วยแล้วเค้ามกีารอธบิายคู่กบัเราไปให้

คนไข้ฟัง มันกจ็ะเป็นผลด ีท�ำให้คนไข้เค้าแบบมีความมั่นใจในการออกก�ำลังกายมากขึ้น” (N10)

	 “...หากมนัีกกายภาพมาช่วย มาลงพ้ืนที่ช่วยในการออกก�ำลังกาย และเลือกเคสที่ไม่มปัีญหาเคสที่ สเตเบิ้ล 

(stable)  ที่พอจะขยับตวัได้ มาให้ลองท�ำ ลองออกก�ำลังกายบ้างคนไข้น่าจะท�ำได้ เค้าน่าจะมั่นใจขึ้นด้วย เรากจ็ะรู้สกึ

ว่ามีคนมาช่วยดู” (N11)

การอภิปรายผล
	 ถงึแม้ว่าการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยควรเป็นหน่ึงในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรสขุภาพ

ในหน่วยไตเทยีม15 แต่จากผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลในหน่วยไตเทยีมส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณใ์นการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดแก่ผู้ป่วย และเน้นให้การดูแล ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิตัวแก่ผู้ป่วยในด้านที่ส่งผล

ต่อประสทิธภิาพและความเพียงพอของการฟอกเลือดที่ชัดเจนขณะน้ัน ได้แก่ การควบคุมอาหาร น�ำ้ และยา เมื่อเทยีบกบั

การออกก�ำลังกายที่ส่งผลในระยะยาว ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่พบว่าพยาบาลในหน่วยไตเทยีมร้อยละ 83.3 

ไม่เคยมีประสบการณใ์นการให้ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วย อาจมาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ว่าบุคลากรสขุภาพ

และผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกบัการให้ค�ำแนะน�ำซ่ึงจะเหน็ผลชัดเจนต่อการควบคุมโรค คือ เร่ืองการควบคุมอาหาร น�ำ้ 

และยา ด้านการออกก�ำลังกายจึงเป็นค�ำแนะน�ำที่รองลงมา แม้จะมงีานวิจัยที่พบว่าการออกก�ำลังกายมผีลต่อการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตที่ดกีบัผู้ป่วย แต่เป็นผลลัพธร์ะยะยาว16 อกีทั้งร้อยละ 60 ของพยาบาลในหน่วยไตเทยีมให้ความส�ำคัญ

กบัการดูแลปัญหาที่อาจคุกคามชีวิตผู้ป่วยขณะฟอกเลือดเป็นหลัก เช่น ภาวะน�ำ้เกนิ การควบคุมความดันโลหิต17 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศไทยเกี่ยวกบัสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมตามการรับรู้ของพยาบาลไตเทยีม

พบว่าด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการเหน่ือยหอบ ความดนัโลหิตสงู/ต�่ำ อยู่ในระดบัสงู 

เมื่อเทยีบกบัสมรรถนะด้านสอนและการให้ค�ำปรึกษา18 และไม่ได้รู้สกึว่าการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเป็นบทบาท

หน่ึงของพยาบาลไตเทยีมในดูแลผู้ป่วย19 ถงึแม้ว่าการส่งเสริมการออกก�ำลังกายอาจเป็นความส�ำคัญอนัดบัรองลงมา 

แต่การออกก�ำลังกายของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดกยั็งมีความส�ำคัญเพราะช่วยเพ่ิมผลลัพธท์ี่ดีต่อการฟอกเลือด 

ลดภาวะแทรกซ้อนของการฟอกเลือดในระยะยาว และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้8 ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าร้อย

ละ 93 ของผู้ป่วยมแีนวโน้มที่จะออกก�ำลังกายมากขึ้นหากพยาบาลและบุคลากรให้ค�ำแนะน�ำ ดงัน้ันการแนะน�ำปฏบิตัิ

ตัวด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม จึงควรเป็นค�ำแนะน�ำที่

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญเพ่ิมขึ้น20 

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าอปุสรรคของพยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือด ได้แก่ การขาด

ความรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกดิความรู้สกึไม่มั่นใจและไม่มีแนวทางในการส่ง

เสริมการออกก�ำลังกายชัดเจนเมื่อต้องให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึยังกงัวลและรับรู้ ว่าเป็นกจิกรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยขณะฟอกเลือด ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่พบว่าพยาบาลในหน่วยไตเทยีมส่วนใหญ่ไม่เคย

ให้ค�ำแนะน�ำหรือการจัดท�ำสื่อความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกายให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด16 และพยาบาลส่วน

ใหญ่ขาดความรู้และความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย ต้องการเพ่ิมเตมิความรู้ เร่ืองหลักการให้

ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง17 ซ่ึงการขาดประสบการณจ์ะเพ่ิมการรับรู้ถงึอปุสรรค ข้อจ�ำกดั และความวิตก
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กงัวลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากย่ิงขึ้น21 พบว่าบุคลากรด้านสขุภาพจะมคีวามวิตกกงัวลถงึ

ภาวะแทรกซ้อนของการออกก�ำลังกายมากกว่าความวิตกกงัวลที่เกดิจากตัวผู้ป่วยเอง20 ซ่ึงการเพ่ิมประสบการณใ์น

การจัดกจิกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยขณะที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม จะท�ำให้พยาบาลมี

ความมั่นใจและลดการรับรู้ ข้อจ�ำกดัในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เน่ืองจากการเพ่ิมทศันคติด้านบวกในการส่ง

เสริมการออกก�ำลังกายขึ้นอยู่กบัการได้เจอประสบการณน้ั์นๆ และไม่มคีวามสมัพันธก์บัอายุหรือประสบการณใ์นการ

ท�ำงานของพยาบาลในหน่วยไตเทยีม21 

	 การขาดอตัราก�ำลังที่เพียงพอ ภาระงานมากทั้งในส่วนการดูแลผู้ป่วย งานเอกสารและการดูแลผู้ป่วยที่เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดอย่างใกล้ชิด ระยะเวลาที่จ�ำกดัในการสื่อสารให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัท�ำให้พยาบาล

ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิัติตัวแก่ผู้ป่วยได้ทุกประเดน็ จึงเน้นให้ความส�ำคัญเฉพาะอาการหรือ

ปัญหาที่ผดิปกต ิและเหน็ผลเรว็ในระยะสั้น เช่น ค่าผลเลือด ปัญหาน�ำ้เกนิ ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น อกีทั้งการส่ง

เสริมการออกก�ำลังกายยังไม่ได้เป็นนโยบายและตวัช้ีวัดของหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบนั ท�ำให้บุคลากรไม่มี

แนวทางในการปฏบิตังิานและไม่ได้ให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยเทา่ที่ควร สอดคล้องกบั

รายงานตวัช้ีวัดและเกณฑใ์นการประเมนิคุณภาพรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมของ

ประเทศไทย ประกอบด้วย การดูแลรักษาภาวะซีด ความเพียงพอในการฟอกเลือด การเตรียมหลอดเลือดเพ่ือใช้การ

ฟอกเลือด การดูแลรักษาความผดิปกตทิางเมตาบอลิกของแร่ธาตแุละกระดูก และภาวะโภชนาการ13 ภาระงานที่มาก 

การไม่มเีวลา และไม่สามารถคาดการณก์บัปัญหาเฉพาะหน้าในแต่ละวันได้ เป็นอปุสรรคส�ำคัญท�ำให้บุคลากรในหน่วย

ไตเทยีมไม่สามารถจัดสรรเวลาให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งเสริมการออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดได้16,22 และการขาดนโยบาย

ที่ชัดเจนในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของหน่วยไตเทยีมท�ำให้เกดิการรับรู้ ว่าไม่ใช่บทบาทโดยตรงของพยาบาล 

แต่มหีน้าที่ในการช่วยประสานงานและให้การดูแลให้เกดิความต่อเน่ืองของการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเทา่น้ัน17,21 ดงั

น้ันการส่งเสริมการออกก�ำลังกายจะมีความเป็นไปได้และเป็นหน่ึงในมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม หากมนีโยบาย แนวทางปฏบิตั ิและตวัช้ีวัดที่ชัดเจน พัฒนามาจากการข้อจ�ำกดัของบุคลา

การ อตัราก�ำลัง ภาระงานและเวลาในการปฏบิตังิานเพ่ือให้บุคลากรในหน่วยไตเทยีมน�ำไปใช้ได้จริงเพ่ือส่งเสริมให้

เกดิการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยที่ต่อเน่ืองและย่ังยืน19 

	 นอกจากน้ีการได้รับความร่วมมอืจากสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ควรเป็นผู้ให้ข้อมูลและความมั่นใจ ในการ

ออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วย ร่วมถงึนักกายภาพบ�ำบดัที่เช่ียวชาญด้านการออกก�ำลังกาย ควรมบีทบาทในการการส่งเสริม

การออกก�ำลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาที่พบว่าอายุรแพทย์โรคไตส่วนใหญ่ยังไม่ได้มกีารประเมนิและให้ค�ำ

แนะน�ำในการเพ่ิมความเคล่ือนไหวของผู้ป่วยมากนัก เน่ืองจากส่วนใหญ่วิตกกงัวลในเร่ืองภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจาก

การออกก�ำลังกาย12,20 และการขาดค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายจากนักกายภาพบ�ำบัดที่ถูกต้องเป็นข้อจ�ำกดัของ

พยาบาลในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วย23 ดงัน้ันการได้รับความร่วมมอืจากสหสาขาวิชาชีพทีม่ปีระสบการณ์

และความรู้ ในการออกก�ำลังกายมาให้ความร่วมมอืและส่งเสริมการออกก�ำลังกายแก่ผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิง

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า พยาบาลในหน่วยไตเทยีมขาดประสบการณใ์นการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ให้แก่ผู้ป่วยขณะฟอกเลือด เน่ืองจากเน้นการดูแลทีเ่หน็ผลชัดเจนต่อการฟอกเลือดของผู้ป่วยแต่ละคร้ัง อกีทัง้พยาบาล

ยังขาดความรู้  ประสบการณ ์และขาดความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมการออก�ำลังกาย อกีด้วยภาระงาน 

และอตัราก�ำลังที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้การจัดสรรเวลาในการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการออกก�ำลังกายได้รับความส�ำคัญรอง

ลงมา อกีทั้ไม่มนีโยบายของหน่วยงานและแนวทางในการปฏบิตัทิี่ชัดเจน จึงท�ำให้การส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วย
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ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

		  1.1 ควรเพ่ิมความรู้และทกัษะของพยาบาลในหน่วยไตเทยีมเกี่ยวกบัการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้

ป่วยผ่านการจัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร หรือในการจัดการเรียนการสอนของหลักสตูรพยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคไต

		  1.2 พยาบาลควรพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ที่ช่วยลดข้อจ�ำกดัระยะเวลาในการสอน

ออกก�ำลังกายขณะฟอกเลือดแก่ผู้ป่วย และเหมาะสมกบัภาระงานและอตัราก�ำลังของพยาบาล

		  1.3 ควรก�ำหนดนโยบายและตัวช้ีวัดคุณภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกบัการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยที่

ได้รับการฟอกเลือด ทั้งน้ีรปูแบบของการส่งเสริมการออกก�ำลังกายควรมกีารพิจารณาถงึข้อจ�ำกดัด้านภาระงานและ

อตัราก�ำลังของพยาบาล และการเพ่ิมความร่วมมอืจากทมีสหสาขาวิชาชีพ 

	 2. ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรมกีารศกึษาทศันคต ิการรับรู้ประโยชน์ อปุสรรคและข้อจ�ำกดัของ

พยาบาลในหน่วยไตเทียมต่อการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดที่มีขนาดจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างมากขึ้ น เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

ประเทศไทย

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์เฉพาะพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรต ิซ่ึงประสบการณก์ารท�ำงาน บริบทการท�ำงานหรือความรับผดิชอบของพยาบาลอาจมคีวามแตกต่าง

กนั ควรเลือกน�ำไปใช้ให้เหมาะสมกบัหน่วยงานซ่ึงมคีวามคล้ายคลึงกนัจึงจะเป็นประโยชน์ที่สดุ
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