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บทคัดยอ 
 

ภาวะน้ําเกินเปนปญหาท่ีสําคัญในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม จึงควรมีการจัดการภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมที่มีคุณภาพ  การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิก
เกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
โรงพยาบาลลําปาง  กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
จํานวน 10 ราย ญาติผูปวยจํานวน 10 ราย  บุคลากรทีมสุขภาพจํานวน 5 ราย  และผูบริหาร จํานวน 
3 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน
มิถุนายน 2554  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการดูแลท่ีผูปวย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและญาติไดรับ 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ดูแลและ/หรือการรักษาเพื่อจัดการภาวะน้ําเกิน 3) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่ง
โครงสรางของผูบริหาร และ 4) แบบสํารวจการบันทึกและมาตรฐานเกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ํา
เกิน เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
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ผลการศึกษาพบวา  
 1. การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม พบวาผูปวยและญาติไดรับการพิทักษสิทธ์ิและมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมซ่ึงเปนการดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติแตนโยบายการทํางานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพยังไมเปนรูปธรรมอยางชัดเจน 
  2. การประเมินภาวะนํ้าเกิน พบวาผูปวยทุกรายไดรับการประเมินภาวะนํ้าเกินท้ังกอน
ขณะและหลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แตยังไมพบแบบประเมินท่ีจําเพาะสําหรับภาวะน้ําเกิน 
 3. การจัดการภาวะน้ําเกิน พบวามีการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย แตไมพบแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีจําเพาะสําหรับการจัดการภาวะน้ําเกินสําหรับผูปวย
กลุมนี้ 
 4. การใหความรูกับผูปวยและครอบครัว พบวามีการสอนผูปวยและญาติดวยวาจาแต
รูปแบบการสอนยังไมเปนระบบ มีการใชส่ือนอย  และการสงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยยังมีนอย  
 5. การดูแลอยางตอเนื่องพบวามีการดูแลโดยระบบพยาบาลเจาของไข  
 6. การควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ    พบวามีการตรวจสอบคุณภาพภายในหนวยงาน 
มีการติดตามตัวชี้วัดของหนวยงานแตไมพบการติดตามตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวกับภาวะน้ําเกิน  

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพในการจัดการดูแลเพื่อปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม หนวยงานควรสงเสริมใหมีการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม 
ใหความรูผูปวยอยางเปนระบบ และพัฒนาและนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการภาวะน้ํา
เกินมาใชเพื่อใหเกิดประโยชนในการดูแลผูปวยตอไป 
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ABSTRACT 
 

Fluid overload is a significant problemamong patientswith chronic kidney disease 
receiving hemodialysis.  Fluid overload management in patients with chronic kidney disease 
receiving hemodialysis should be of good quality.  This descriptive study aimed to describe the 
clinical situation of fluid overload management among chronic kidney disease patients receiving 
hemodialysis at Lampang hospital. The samples were 10 chronic kidney disease patients receiving 
hemodialysis, 10  family members, 5 health care providers, and 3 hospital administrators. Data were 
collected from February to June 2011. Research instruments included: 1) Interview Form  for 
Care Received by Patient and Relatives, 2) Care and/or Treatment for Fluid Overload 
Questionnaire, 3) Semi-structured Interview Guidelines for Administrators, and 4) Survey Form 
of the Records and the Standards of Fluid Management. Content validity of the research 
instruments was approved by experts. Data were analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. 

The results revealed that: 
1. Patients’ rights and ethics protection; patients and family member’s right were 

protected and they were involved in the decision making of proper treatment. The setting 
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implemented this issue based on the policy of the Ministry of Public Health and the National 
Health Insurance. However, the implementation of multidisciplinary teamwork is not concrete.  
 2. Fluid overload assessment; patients’ fluid overload was  assessed  before, during 
and upon completion of hemodialysis. However, there was no specifically assessment tool for 
fluid overload.  
 3. Fluid management; patient care was based on the Guidelines of the Nephrology 
Society of  Thailand, but there  was no specifically clinical practice guidelines of fluid overload 
management for these patients.  
 4. Education provision for patient and family; there was verbal education for patient 
and family; however, there was no efficient health education system, lack of utilized media, and a 
lack of promoting family members to participate in patient’s care. 
 5. Continuous care; the primary nurse system was implemented. 

 6. Control and development of service quality; there was an internal audit. Additionally, 
there was monitoring of indicators. However, there was no monitoring of indicators related to 
fluid overload.  

The findings of this study provide preliminary information as policy suggestion in the 
development of quality of care management to prevent fluid overload among patients with 
chronic kidney disease receiving hemodialysis. The setting should concretely promote 
multidisciplinary teamwork, systemically deliver health education, as well as develop and 
implement the clinical practice guidelines management of fluid overload for benefits of patient care. 

   

 

 

 


