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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน “3D” ต่่อพฤติิกรรมการ
ควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม: การศึึกษาความเป็็นไปได้้
The Effects of Self Efficacy Promoting “3D” Program on 
Phosphate Control Behaviors and Serum Phosphate Level in 
Patients Receiving Hemodialysis: A Feasibility Study
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บทคััดย่่อ
ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง (Hyperphosphatemia) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีอััตราการ

เสียีชีวีิติสูงู การควบคุมุฟอสเฟตในเลือืดจึงึจำเป็น็อย่างยิ่่�ง วิจิัยันี้้�เป็น็การ

วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบอนุกรมเวลา เพื่่�อศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน “3D” ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ 22 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมสร้างเสริมิสมรรถนะแห่่งตน “3D” ระยะเวลาติดิตาม 16 สัปัดาห์์ 

เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต และค่่าฟอสเฟตในเลืือด 

วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิบรรยายสถิติิ Friedman test และสถิติิ 

Wilcoxon signed rank test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสัปัดาห์ท์ี่่� 16 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความรู้้� การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.050) ระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.050) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์

ทางคลินิกิดีขีึ้้�นได้้ พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงในหน่่วยไตเทีียม

คำสำคััญ: ฟอสเฟตในเลืือดสููง, การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม, 

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน
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Abstract

Hyperphosphatemia causes a high mortality rate in patients receiving hemodialysis (HD); 

as a result, the proper behaviors for controlling serum phosphate are crucial. This study is 

quasi-experimental research, one-group time-series design, aimed to evaluate the effects of 

Self-efficacy Promoting 3D Program on phosphate control behaviors, and serum phosphate 

level in patients with end-stage renal disease receiving hemodialysis. The 22 participants were 

purposely recruited. The research instruments were Self-efficacy Promoting 3D Program, which 

lasted for 16 weeks. The research instruments for collecting data were questionnaires: 

knowledge of phosphate control, perceived self-efficacy, phosphate control behaviors, and 

serum phosphate level. Descriptive statistics, Friedman test, and Wilcoxon signed-rank test 

were used to analyze the data. The results revealed participants’ scores of knowledge of 

phosphate control, perceived self-efficacy in controlling serum phosphate, phosphate control 

behaviors were significant statistically increased (p <0.050) after 16 weeks of the program. 

Moreover, serum phosphate was decreased significantly (p <0.050) at the end of the program. 

It indicated that the program enhanced positive clinical outcomes. Nurses should apply this 

program to patients with hyperphosphatemia in the hemodialysis unit.

Keyword: Hyperphosphatemia, Hemodialysis, Self-efficacy Promoting Program 

บทนำ
ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย (End-stage 

renal disease: ESRD) จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการบำบััดทดแทนไตตลอดชีีวิิต ปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีี 

แต่่วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุด คืือ การฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม (Hemodialysis: HD) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือ 12 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์(1, 2) แต่่การฟอกเลืือดไม่่สามารถทดแทน

การทำงานของไตได้้อย่างสมบููรณ์์ เนื่่�องจากการฟอกเลืือด 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 7 เมื่่�อเทีียบกัับ

การทำงานของไตจริิง ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นระยะยาว โดยเฉพาะความผิดิปกติิทางเมตะ

บอลิิกของแร่่ธาตุุและกระดููก (Mineral and bone 

disorder: MBD) มีีความผิิดปกติิของการหมุุนเวีียน

กระดููก ทำให้้กระดููกพรุุนและหัักง่่าย รวมทั้้�งเกิิด

แคลเซียีมสะสมในหลอดเลือืดที่่�เป็็นปััจจัยัส่่งเสริมิทำให้้

เกิิดโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(1, 3-5) 

คนปกติิทั่่�วไปรัับประทานอาหารที่่�มีีฟอสเฟต

เฉลี่่�ย 8 - 15 กรััมต่่อสััปดาห์์ ฟอสเฟตส่่วนเกิินจะถููก

ขับัออกจากร่า่งกายพร้อ้มปัสัสาวะเป็น็ทางหลักั ผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีปััสสาวะน้้อยหรืือไม่่มีี

ปััสสาวะจึึงต้้องฟอกเลืือดเพื่่�อกำจััดฟอสเฟตทดแทน 

แต่่การฟอกเลืือดสามารถกำจััดฟอสเฟตได้้เพีียง 

2.4–3.6 กรััมต่่อสัปดาห์์(1, 4-6) ดังันั้้�นผู้้�ป่วยจึึงยัังจำเป็น็

ต้้องควบคุุมอาหารฟอสเฟตและรัับประทานยาจัับ

ฟอสเฟตอย่่างเคร่่งครััด โดยแนวปฏิิบััติิของสมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย ปีี 2557 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดควรมีี

ค่า่ฟอสเฟตในเลืือด 2.7-4.9 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิิลิติร(1, 3,5) 

ปััจจุุบัันแนวคิิดใหม่่ (Novel paradigm) ในการ

ควบคุุมฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายให้้มีปีระสิทิธิภิาพต้องควบคุมุ 3 องค์์ประกอบ 

(3D) ได้้แก่่ อาหารและเครื่่�องดื่่�ม (Diet) ยาจัับฟอสเฟต 
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(Drug) และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(HemoDialysis)(3, 6) 

จากการทบทวนงานวิิจัยั พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมยัังมีีภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงถึึง

ร้้อยละ 50 – 74(4, 5) และโปรแกรมการจััดการที่่�ผ่่าน

มาส่่วนใหญ่่เน้้นเรื่่�องยาจัับฟอสเฟตทั้้�งการให้้ความรู้้� 

การปรับพฤติิกรรมในการรัับประทานยา ระยะเวลา 

4 - 12 สัปัดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรมพบว่่าผู้้�ป่วยมีีความรู้้�

เรื่่�องยาและมีคีวามสมํ่่�าเสมอในการรับัประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ระดัับฟอสเฟตลดลงไม่่แตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(7-9) ในขณะที่่�โปรแกรมที่่�ให้้ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�องยา

จัับฟอสเฟตและอาหาร ร่่วมกัับการใช้้วิิดีีโอ เอกสาร

แผ่่นพัับ การ์์ดเตือืนความจำ ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งความรู้้� 

ความสมํ่�าเสมอ ในการรับัประทานยาจับัฟอสเฟต และ

ฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(10, 11) 

เช่่นเดีียวกัับวิิจััยที่่�จััดโปรแกรมครอบคลุมอาหาร 

ยาจับัฟอสเฟต และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

(3D) ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และ

ความสมํ่�าเสมอในการรับัประทานยา การรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีกีารลดลงของ

ฟอสเฟต มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม(12,13) 

หลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�สมรรถนะ

ของตนเอง มีีผลทางบวกต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง บุุคคลที่่�มีีสมรรถนะแห่่งตนสููงจะ

รัับรู้้�ว่่าอุุปสรรคเป็็นสิ่่�งท้้าทายไม่่ใช่่ปััญหา ซึ่่�งการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััยภายในที่่�มีีอิิทธิิพลสููง

ในการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยมีีพื้้�นฐานจากการได้้รัับข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 

1) การชัักจููงด้้วยคำพููด 2) ประสบการณ์์ที่่�ประสบ

ความสำเร็็จด้วยตนเอง 3) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น และ 4) สภาวะด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์(16) สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยสร้้างเสริิมสมรรถนะ

และทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีีในการควบคุุม

ระดัับฟอสเฟตได้้ ดังัผลการศึกึษาของชััชวาล วงค์์สารีี

และวรุณุศิิริ ิปราณีธีรรม ที่่�พบว่่าปััจจัยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการดื่่�มน้้ำของ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม คือื การรัับรู้้�ความ

เชื่่�อมั่่�นความสามารถแห่่งตน การรับัรู้้�อุปุสรรคของการ

ปฏิบัิัติ ิการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิิ(14) เช่่นเดียีวกับั

การศึึกษาของจุุฑารััตน์์ และคณะ ที่่�พบว่่าปััจจัยที่่�มีี

อิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟตของผู้้�ป่ว่ยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ความรู้้�เรื่่�องฟอสเฟต การรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับฮอร์์โมน

พาราธััยรอยด์์ ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัฟอสเฟตร้อ้ยละ 51.5 ซึ่่�งการรับัรู้้�สมรรถนะของ

ตนเอง สามารถทำนายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ได้้ (β = .679, t = 9.14, p <0.001)(15) 

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลไตเทีียม ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�

อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยฟอกเลืือด 

ตระหนัักถึึงความสำคััญในการควบคุุมระดัับฟอสเฟต 

จึึงนำแนวคิิดสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่่งตนแบบ

รายบุุคคล 3D ระยะเวลาติิดตาม 16 สััปดาห์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

เกิิดพฤติิกรรมในการควบคุุมระดัับฟอสเฟตในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิซึ่่�งผลลัพัธ์์ที่่�ได้้สามารถนำมาพัฒันา

คุุณภาพการบริิการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม และสามารถช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�

จะเกิิดจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1) เพื่่�อศึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรม

สร้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 3D ต่่อความรู้้� การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน พฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟต และ

ระดับัฟอสเฟตในเลือืดในผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทียีม
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2) เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการ

ควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตในเลืือดก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 3D 

วิิธีีการวิิจััย
วิิ จัั ยนี้้� เ ป็็ นการ วิิ จัั ยกึ่่� ง ทดลอง  (Quas i 

experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดแบบ

อนุกุรมเวลา (One-group time series design) ระยะ

เวลาในการติิดตาม 16 สััปดาห์์ 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2563 ถึึงมีีนาคม 2564 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม

มากกว่่า 3 เดืือน 2) มีีค่่าฟอสเฟตในเลืือดมากกว่่า

หรือืเท่่ากับั 5.0 mg/dl และรับัประทานยาจับัฟอสเฟต

อย่างน้้อย 1 ชนิิด 3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ในกรณีีที่่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี ต้้องได้้คะแนนจากแบบทดสอบ

หมวดหมู่่� มากกว่่า 24 คะแนน 4) สื่่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ 

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และ 5) มีีอุุปกรณ์์สมาร์์ทโฟน 

เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ มีปีระวัตัิิ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือน 

เกณฑ์์การถอนออก (Withdrawal criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และ 

2) ผู้้�ป่่วยขอยุุติิการเข้้าร่่วมโปรแกรม

การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯ นี้้� 

ผู้้�วิ จััยคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างจากหน่่วยไตเทีียมใน

โรงพยาบาลรััฐ 1 แห่่ง ช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2563 ถึึง

เดืือนมีีนาคม 2564 พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตาม

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ จำนวน 25 ราย จากจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

49 ราย ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ 25 ราย 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจัยัและคุุณภาพของเครื่่�องมือื

เครื่่�องมือืดำเนินิการวิจิัยั ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมือื

คัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่าง 2) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำเนินิการ

วิจิัยั และ 3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูล ดังันี้้�

1) เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมและมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ได้้แก่่ แบบ

ทดสอบหมวดหมู่่� (The set test) ใช้้ในการคััดกรอง

ความจำและการรู้้�คิิด พััฒนาขึ้้�นโดยไอแซคส์์และ

อััคฮ์์ทาร์์(17) โดยให้้ผู้้�ป่่วยบอกชื่่�อของสีี สััตว์์ ผลไม้้ 

และจัังหวััด หมวดละ 10 ชื่่�อ คะแนนรวม 40 คะแนน 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้คะแนนมากกว่่า 24 คะแนน แปลว่่าเป็็นผู้้�ที่่�

มีกีารรับัรู้้�ปกติ ิ(Normal cognitive status) เนื่่�องจาก

งานวิิจัยันี้้�เป็น็การเสริมสร้า้งสมรรถนะของผู้้�ป่วยและ

มีีการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและพฤติิกรรม ผู้้�วิ ิจััยจึึงคััดเลืือกเฉพาะผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ปกติิและสามารถให้้ข้้อมูลได้้ตรง

ความเป็็นจริิง

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

2.1) โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

“3D” สร้้างโดยคณะผู้้�วิิจััย จากการทบทวนงานวิิจััย

เรื่่�องการควบคุมุระดับัฟอสเฟตครอบคลุมุ 3 เรื่่�อง (3D) 

ได้้แก่่ การควบคุุมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม (Diet) ยาจับั

ฟอสเฟต (Drug) และความจำเป็็นในการฟอกเลืือด

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม (Hemo Dialysis)(9-12) โดยประยุุกต์์

ใช้้กรอบแนวคิิดการสร้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

แบนดููร่่า(16) เนื้้�อหาในโปรแกรมประกอบด้้วยการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับสาเหตุุและวิิธีีการควบคุุมระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด ร่่วมกับัใช้้แหล่่งพื้้�นฐานการได้้รับัข้้อมูลู

ที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน จากทั้้�ง 4 แหล่่ง 

ได้้แก่่ 1. สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological 

and emotional state) ผู้้�วิจิัยัจะประเมิินความพร้้อม

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรม ทัักทายด้้วยบรรยากาศที่่� เป็็นกัันเอง 

สอบถามอาการทั่่�วไป ข้้อมูลเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และ

ปฏิิบััติิในกัับการควบคุุมฟอสเฟต และระหว่่างใน
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โปรแกรมมีีการให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ย่่อท้อหรืือเกิิด

ความเครียด ไม่่ตำหนิิให้้รู้้�สึกผิดิ 2. โน้้มน้้าวชัักจูงูด้้วย

คำพููด (Verbal persuasion) เป็็นการพููดโน้้มน้้าว

ชัักจููงให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความ

สามารถที่่�จะควบคุุมอาหารและรัับประทานยาได้้ 

พร้้อมทั้้�งชมเชยเมื่่�อปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมถูกูต้้องเหมาะสม 

ให้้กำลัังใจ ช่่วยหาทางแก้้ไขหากไม่่สามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมตามที่่�วางแผนได้้ 3. การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) โดย

เป็็นการใช้้ตััวแบบสััญลัักษณ์์ (Symbol model) ใน

รูปูแบบของสื่่�อการสอนโปสเตอร์ และวิิดีโีอที่่�บรรยาย

โดยอาจารย์์แพทย์์โรคไต ซึ่่�งเป็็นแหล่่งความรู้้� ข้้อมููล

คำแนะนำจากบุุคคลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า

เชื่่�อถืือได้้ 4. ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วย

ตนเอง (Performance accomplishment) ในการ

ติิดตามผู้้�วิจััยจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าประสบการณ์์

พฤติิกรรมในการควบคุุมอาหารและการรัับประทาน

ยาของตนเองที่่�ทำให้้ประสบความสำเร็็จและชมเชย

เมื่่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง พร้้อมกัับแจ้้งผลเลืือดฟอสเฟต

สััปดาห์์ที่่� 8 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ รวมระยะเวลาใน

โปรแกรม 16 สััปดาห์์ 

2.2) สื่่�อการสอนโปสเตอร์ ์พัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยั

จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี

เนื้้�อหาความรู้้�ครอบคลุมแหล่่งที่่�มาของฟอสเฟตและ

วิิธีีการกำจััดฟอสเฟตออกจากร่่างกายสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังระยะสุดุท้้ายตามหลักั 3D โดยเครื่่�องมือืนี้้�

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญไตเทีียม

ประสบการณ์์ทำงาน 10 ปีีขึ้้�นไป 2 ท่่าน และอาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญโรคไต 1 ท่่าน มีีค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.0

2.3) วิิดีีโอ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับฟอสเฟต และ

อธิิบายวิิธีีการควบคุุมระดัับฟอสเฟตตามหลััก 3D 

พััฒนาและบรรยายโดยอาจารย์์แพทย์์อายุุรศาสตร์์

โรคไต ความยาวประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถ

ดูซู้ำ้ได้้ทุกุเวลาที่่�ต้้องการ โดยการเปิิดดูผู่่านการสแกน

รููปภาพคิวอาร์์โค้้ด หรืือจััดเก็็บวิิดีีโอไว้้ในอุุปกรณ์์

สมาร์์ทโฟน

3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

3.1) แบบบัันทึึกข้้อมูลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�ฟอกเลืือด 

จำนวนครั้้�งของการฟอกเลืือด ผลเลืือดฟอสเฟต 

แคลเซีียม พาราไทรอยด์์ฮอร์์โมน ค่่าความเพีียงพอ

ในการฟอกเลืือด (Kt/V) ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

3.2) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการขอและได้้รับัอนุญุาตให้้ใช้้ได้้ แบบสอบถามนี้้�

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับอาหาร 8 ข้้อ ยาจัับฟอสเฟต 

6 ข้้อ วิธิีกีารและเหตุผุลของการควบคุุมฟอสเฟต 6 ข้้อ 

รวม 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ 4 ตััวเลืือก ตอบ

ถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ค่่าคะแนนที่่�

เป็็นไปได้้คืือ 0-20 คะแนน 

แบบสอบถามนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 หลัังนำไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่วย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.77

3.3) แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การควบคุุมฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอและได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ได้้ 

แบบสอบถามนี้้�ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหารฟอสเฟต 10 ข้้อ ยาจัับฟอสเฟต 10 ข้้อ 

รวม 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ระดับัความมั่่�นใจ ตั้้�งแต่ ่0-100 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

ระดัับความมั่่�นใจ 0 เปอร์เซ็็นต์์ คืือ ไม่่มั่่�นใจเลยว่่า

ตนเองทำได้้ และระดัับความมั่่�นใจ 100 เปอร์เซ็็นต์์ 

คืือ มั่่�นใจว่่าตนเองทำได้้มากที่่�สุุด จากนั้้�นนำคะแนน

รวมมาหารด้้วย 20 ดัังนั้้�นค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 

0-100 คะแนน 
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แบบสอบถามนี้้�พัฒันาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเรื่่�องอาหารและเรื่่�องยา เท่่ากัับ 0.84 และ 0.96 

ตามลำดับั หลังันำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.80 และ 0.87 ตามลำดัับ

3.4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟต สร้้างโดยจุุฑาภััทร์์ และคณะ(15) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการขอและได้รั้ับอนุญาตให้ใ้ช้ไ้ด้ ้แบบสอบถาม

นี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารฟอสเฟตทั้้�งในกลุ่่�มเนื้้�อสัตัว์ ์ธัญัพืืช ผักั อาหาร

แปรรููป เครื่่�องดื่่�มและของหวานและการบริิโภคอา

หารฟอสเฟตต่า่ที่่�ควรบริโิภค แบ่ง่เป็น็คำถามเชิงิบวก 

3 ข้้อ คำถามเชิิงลบมีี 17 ข้้อ รวมทั้้�งหมดจำนวน 20 

ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน (Rating 

scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หมายถึึง 

บริิโภคทุุกวััน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 5-6 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 3-4 

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์ ์ปฏิบิัตัินิานๆครั้้�ง หมายถึึง บริิโภค 1-2 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่บริิโภคเลย 

แปลผลคะแนน ปฏิิบััติิเป็็นประจำ เท่่ากัับ 5 คะแนน

ในข้้อความที่่�เป็็นบวก หรืือ 1 คะแนนในข้้อความที่่�

เป็็นลบ และไม่่ปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 1 คะแนนในข้้อความ

ที่่�เป็็นบวก หรืือ 5 คะแนนในข้้อความที่่�เป็็นลบ ส่่วน

ที่่� 2 พฤติิกรรมการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต 10 ข้อ้ 

เป็น็คำถามเกี่่�ยวกัับวิิธีกีารรัับประทานยาจัับฟอสเฟต 

ความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยา ลักัษณะคำตอบ

เป็็น 3 ตััวเลืือก โดยข้้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10 ถ้้าปฏิิบััติิ

ถููกต้้องมาก ให้้ 3 คะแนน ปฏิิบััติิถููกต้้องบางส่่วน ให้้ 

2 คะแนน และถ้้าปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเลย ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนข้้อ 4, 8, 9 ไม่่นำมาคิิดคะแนน แต่่จะนำคำตอบ

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการให้้คำแนะนำเรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟต ดัังนั้้�นคะแนนรวมพฤติิกรรมการควบคุุม

ฟอสเฟตในเลืือดทั้้�ง 2 ส่่วน คืือ 27 - 121 คะแนน

แบบสอบถามนี้้�พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.97 หลังันำไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83

3.5) ระดัับฟอสเฟตในเลืือด มีีการติิดตามผล

เลือืดฟอสเฟตทุกุ 2 เดืือน ซึ่่�งเป็น็ไปตามมาตรฐานการ

ดููแล ของหน่่วยไตเทีียม โดยผลเลืือดได้้รัับการตรวจ

วิเิคราะห์์ตามมาตรฐานของห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�ได้ร้ับัการ

รัับรอง ISO15189 สำนัักมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมวิิทยาศาสตร์์ การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจัยันี้้�เริ่่�มดำเนิินการภายหลัังได้้รับัการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

เลขที่่� MURA020/1164 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดี ีมหาวิิทยาลััยมหิดิล โดยการเข้้าร่่วมโปรแกรม

เป็็นไปตามความสมัคัรใจของกลุ่่�มตัวัอย่าง และภายหลังั

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่างมีสีิทิธิปิฏิเิสธ และ/หรือื

ยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อ

การได้้รับัการรักัษาหรือืการบริกิารที่่�ได้้รับัจากโรงพยาบาล

การดำเนิินการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อ

แนะนำตัวั ชี้้�แจงรายละเอียีดโครงการวิิจัยั วัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมูล และระยะเวลาของโปรแกรม 

ซึ่่�งการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมเป็น็ไปตามความสมัครใจ และ

ต้อ้งมีีการลงนามยิินยอมเป็น็ลายลัักษณ์์อักัษรก่่อนจึึง

เริ่่�มโปรแกรม และเก็็บรวมรวมข้้อมููลผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่างทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง ยกเว้้นมีีปััญหา

สายตาผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�อ่่านข้้อความให้้ฟัังโดยไม่่มีี

การชี้้�นำคำตอบ

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ประมาณ 45 - 50 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานจากแฟ้้มประวััติิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถาม จากนั้้�นเริ่่�มโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนรายบุุคคล “3D” 

ร่่วมกัับการดููวิิดีีโอผ่่านการสแกน QR code ใน
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ระหว่่างโปรแกรมจะมีีการตั้้�งคำถามทวนกลัับและ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถามคำถามในสิ่่�งที่่�สงสััยเป็็น

ระยะ และวางแผนเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�จะนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิงเมื่่�ออยู่่�บ้้าน 

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4) ประมาณ 10 - 20 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสผู้้�ป่่วยให้้พููดคุุย

ระบายความรู้้�สึกึ เล่า่ประสบการณ์ ์หรือืพฤติกิรรมใน

การควบคุมุอาหารและการรับัประทานยาของตนเพื่่�อ

ลดความเครีียด นอกจากนี้้�มีีการสอบถามอุุปสรรค

ปััญหา ไม่่ตำหนิิหรืือกดดััน และช่่วยหาวิิธีีจััดการ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น กล่่าวชมเชยผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ได้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 8) ประมาณ 40 - 45 นาทีี: 

ผู้้�วิิจััยรวบรวมผลเลืือดฟอสเฟต เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่าง 

และให้้ทำแบบสอบถาม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยแจ้้งผลเลืือด

ฟอสเฟตให้้ทราบ พร้อมทั้้�งทบทวนความรู้้�และพฤติิกรรม

การควบคุุมฟอสเฟตตามผลเลืือดฟอสเฟตของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละราย กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับฟอสเฟตใน

เลือืดลดลง ให้ผู้้้�ป่ว่ยเล่า่ประสบการณ์ห์รือืการกระทำ

ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในการควบคุุมอาหารและการรับัประทานยา 

กล่่าวชมเชยพฤติิกรรมเดิิมที่่�ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

และพููดโน้้มน้้าวให้้กำลัังใจในการควบคุุมอาหารและ

การรัับประทานยาอย่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ระดัับ

ฟอสเฟตในเลือืดไม่่ลดลง เปิิดโอกาสให้้พูดูคุยุ ลดความ

ตึึงเครีียด รวมทั้้�งสัังเกตกิิริิยาท่่าทางและการโต้้ตอบ 

พููดคุุยให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่วยย่่อท้อและช่่วยหาวิิธีี

จััดการอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมทั้้�งสอบถามอุุปสรรค

ปััญหา ตอบข้้อคำถามสิ่่�งที่่�สงสััย

ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 12) ประมาณ 10 - 20 นาทีี: 

กิิจกรรมเหมืือนครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4)

ครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 16) ประมาณ 40 - 45 นาทีี: 

กิิจกรรมเหมืือนครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 8) พร้้อมกล่่าว

ขอบคุุณสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป

ทางสถิติิ ิกำหนดระดับันัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่� .05 ข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคล คะแนนความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

พฤติกิรรมการควบคุุมฟอสเฟต และระดัับฟอสเฟตใน

เลือืด วิเิคราะห์โ์ดยสถิติิบิรรยาย ส่ว่นการเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่่างของคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต และระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างมีีขนาดน้้อยกว่่า 

30 และข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ผู้้�วิจััยจึึงใช้้สถิิติิ 

Friedman test เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 3 ช่่วงเวลา และใช้้สถิติิิ 

Wilcoxon signed rank test เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� 

2 ช่่วงเวลา

ผลการศึึกษา

ช่่วงระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย 16 สััปดาห์์ ไม่่มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างขอถอนตััวจากงานวิิจััย แต่่คงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 22 ราย เนื่่�องจากเข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 2 ราย (ผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต 1 ราย ติดิเชื้้�อ 1 ราย) 

และเสีียชีีวิิต 1 ราย

ผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างมีอีายุ ุ35 – 84 ปีี 

เฉลี่่�ย 59.5 (SD = 13.45) ปีี วััยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ

เท่่ากัันร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

68.12 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 50 มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ 

โรคความดันัโลหิติสูงู ร้้อยละ 81.82 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 

40.91 การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 50 เวลาที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 – 26 ปีี เฉลี่่�ย 6.14 ปีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 100 มีีค่่าความเพีียงพอในการ

ฟอกเลืือด (Kt/V) เป็็นไปตามมาตรฐาน 1.27 - 2.15 

เฉลี่่�ย 1.68 และส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาจัับฟอสเฟต 2 ชนิดิ 

(ร้้อยละ 45.45) ได้้แก่่ CaCO
3
, Fosrenal, Regpara, 

Renvela (ร้้อยละ 68.18, 36.36, 22.73, 31.82 

ตามลำดัับ) ผลเลือืดแคลเซียีมเฉลี่่�ย 8.60 mg/dl, ผลเลือืด

ฮอร์โ์มนพาราไทรอยด์เ์ฉลี่่�ย 613.69 pg/ml, ผลเลือืด

อััลบููมิินเฉลี่่�ย 35.41 mg/dl
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ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 11.05 

คะแนน (Min : Max, 1 : 18) เมื่่�อวิิเคราะห์์เป็็นราย

ข้้อพบว่่าเรื่่�องที่่�มีคีวามรู้้�น้อย 3 อันัดับั คือื เครื่่�องปรุงุรส

ที่่�มีฟีอสเฟตสููง ปลาที่่�มีฟีอสเฟตสููง และวิิธีกีารจััดการ

หากลืืมรัับประทานยาจัับฟอสเฟต ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 16 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น เฉลี่่�ย 15.41 คะแนน (Min : Max, 8 : 19)

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการควบคุุมฟอสเฟต 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน รวมเฉลี่่�ย 75.86 คะแนน (Min : 

Max, 45 : 99) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการ

บริโิภคอาหารฟอสเฟต เฉลี่่�ย 35.56 คะแนน และส่่วน

การรัับรู้้�สมรรถนะการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต เฉลี่่�ย 

40.07 คะแนน ภายหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 16 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน รวม

เฉลี่่�ย 83.27 คะแนน (Min : Max, 45.25 : 100) แบ่่งเป็็น

ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการบริิโภคอาหารฟอสเฟต 

เฉลี่่�ย 38.43 คะแนน และส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะการ

รัับประทานยา จัับฟอสเฟต เฉลี่่�ย 44.59 คะแนน 

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุ

ฟอสเฟต รวมเฉลี่่�ย 70.82 คะแนน (Min : Max, 39 

: 108) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับประทานอาหาร เฉลี่่�ย 

53.68 คะแนน และส่่วนการรัับประทานยา เฉลี่่�ย 

17.14 คะแนน ภายหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 16 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน รวมเฉลี่่�ย 98.41 คะแนน 

(Min : Max, 67 : 114) แบ่่งเป็็นส่่วนการรัับประทาน

อาหาร เฉลี่่�ย 79.6 คะแนน และส่่วนการรัับ

ประทานยา เฉลี่่�ย 18.77 คะแนน 

ระดัับผลเลืือดฟอสเฟต ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคี่า่ฟอสเฟตในเลือืด เฉลี่่�ย 6.05 mg/dl 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 16 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่่าฟอสเฟตในเลืือด เฉลี่่�ย 5.04 mg/dl

ผลการเปรียบเทีียบภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 ช่่วงเวลา โดยใช้้สถิติิ ิFriedman test พบว่่าทุกุตัวัแปร

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 ช่่วงเวลา ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 1 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่� พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้� และมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 8 

ส่่วนพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟตเพิ่่�มขึ้้�น และ

ระดับัฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 16 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� (Table) 2

Table 1	 Comparing the scores within-group differences over time using Friedman test (n = 22) 

Mean (SD) χ2

T0 T1 T2

Knowledge of phosphate control 11.05 (3.98) 15.64 (2.68) 15.41 (2.50) 20.17**

Perceived self-efficacy 75.86 (13.54) 82.27 (14.83) 83.27 (11.21) 8.75*

Phosphate control Behaviors 70.82 (21.22) 75.91 (17.74) 98.41 (9.52) 20.73**

Serum phosphate level 6.05 (0.92) 5.23 (1.58) 5.04 (1.43) 11.32*

Note: T0: baseline data collection, T1: 8-week data collection, T2: 16-week data collection, 

* p < 0.050, ** p < 0.001
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Table 2	Comparing the scores between two periods using Wilcoxon signed ranks test. (n = 22)

Z value

T0 vs T1 T1 vs T2 T0 vs T2 

Knowledge of phosphate control -3.82** -0.57 -3.51**

Perceived self-efficacy -2.28* -0.12 -2.58*

Phosphate control Behaviors -1.79 -3.77** -3.69**

Serum phosphate level -1.86 -1.10 -2.55*

Note: T0: baseline data collection, T1: 8-week data collection, T2: 16-week data collection, 

* p < 0.050, ** p < 0.001

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนรายบุุคคล “3D” แบบรายบุุคคล ระยะเวลา 

16 สััปดาห์์ มีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม เนื่่�องจากโปรแกรมมีีการ

จััดกิิจกรรมบนพื้้�นฐานกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา(16) ดัังนี้้� 1. ผู้้�วิิจััยมีีการ

ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

(Physiological and emotional state) ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเริ่่�มโปรแกรม ทัักทาย พููดคุุยด้้วย

บรรยากาศที่่�เป็็นกัันเอง และระหว่่างในโปรแกรมจะ

มีีการให้้กำลัังใจเพื่่�อไม่่ให้้ย่่อท้้อ และ ไม่่มีีการตำหนิิ

ให้รู้้้�สึกึผิดิหรือืเกิดิความเครียีด 2. ผู้้�วิจัยัมีกีารใช้ค้ำพูดู

ชัักจููงโน้้มน้้าว (Verbal persuasion) ชมเชยให้้

กำลัังใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง

สามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารและยาได้้ 

3. การได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น 

(Vicarious experience) โดยการใช้้ตััวแบบที่่�เป็็น

สััญลัักษณ์์ (Symbol model) ทั้้�งในรููปแบบของสื่่�อ

การสอนโปสเตอร์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับฟอสเฟตและวิิธีี

การในการควบคุุมฟอสเฟตที่่�มีปีระสิิทธิิภาพเป็็นรายบุุคคล 

โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญไตเทีียม และวิิดีีโอที่่�บรรยาย

โดยอาจารย์์แพทย์์โรคไต ซึ่่�งเป็็นแหล่่งความรู้้� ข้้อมููล

คำแนะนำจากบุคุคลที่่�ผู้้�ป่วยมีคีวามเชื่่�อมั่่�นว่่าเชื่่�อถือืได้้ 

นอกจากนี้้�ข้้อดีีคืือสามารถเปิิดดููได้้ตลอดเวลาตามที่่�

ต้้องการ และ 4. ประสบการณ์์หรืือการกระทำที่่�

ประสบความสำเร็็จด้วยตนเอง (Performance 

accomplishments) โดยในการติิดตามผู้้�วิิจััยจะให้้

กลุ่่�มตััวอย่างเล่่าประสบการณ์์พฤติิกรรมในการ

ควบคุุมการรัับประทานอาหารและยาของตนเองที่่�

ทำให้้ประสบความสำเร็็จ พร้้อมกัับมีีการแจ้้งผลเลืือด

ฟอสเฟตสััปดาห์์ที่่� 8 ให้้ทราบ เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นผลลััพธ์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของตนเองเป็็นรููปธรรม

ชััดเจน สามารถประเมิินค่่าตนเองในทางบวกภายใต้้

ขอบเขตของความเป็น็จริง ช่ว่ยทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิ

ความมั่่�นใจและปฏิิบััติิพฤติิกรรมนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 8 สััปดาห์์ พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ 

Bandura(16) ที่่�เชื่่�อว่าประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ 

(Mastery experience) เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�สุุดในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

เนื่่�องจากเป็็นประสบการณ์์ตรงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีสมรถนะมีีความสามารถที่่�จะทำสิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้ 

(Efficacy beliefs) ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวััง 

คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการควบคุุมฟอสเฟต 

และระดัับฟอสเฟตในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้ในสััปดาห์์ที่่� 16 ถึึงแม้้ระดัับฟอสเฟตใน

เลืือดสััปดาห์์ที่่� 16 ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
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ก็็พบว่่ายัังมีีค่่าสููงกว่่าคำแนะนำของสมาคมโรคไต

แห่่งประเทศไทยปีี 2557 อย่างไรก็็ตามจากการ

ทบทวนหลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� มีีระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือด <5.5 mg/dl สามารถลดอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ได้้เช่่นกััน(3-6) 

การวิิจััยนี้้� เป็็นให้้ความรู้้� เรื่่�องการควบคุุม

ฟอสเฟตครอบคลุุม 3D ทำให้้ผลการศึึกษาในสััปดาห์์

ที่่� 8 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� และการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองจะ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามที่่�ได้้ตั้้�งใจไว้้ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุฟอสเฟต

เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์ท์ี่่� 8 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิในสััปดาห์์ที่่� 16 เช่่นเดีียวกัับระดัับฟอสเฟตใน

เลือืดที่่�ลดลงในสััปดาห์์ที่่� 8 และลดลงอย่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติใินสััปดาห์์ที่่� 16 แตกต่่างกัับผลการศึึกษาของ

ภััทราวดีี จิินตนา และคณะ(7) และ Sandlin, et al(8) 

ที่่�เป็็นโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการควบคุุมฟอสเฟต

เรื่่�องการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต พบว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุด

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เรื่่�องการรับัประทานยา

จัับฟอสเฟต และมีีความสมํ่่�าเสมอในการรัับประทาน

ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่ร่ะดับัฟอสเฟต

ในเลืือดลดลงไม่่แตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

สามารถอธิิบายได้้จากทั้้�ง 2 การศึึกษาเป็็นโปรแกรม

ที่่�เน้้นเพีียงการรัับประทานยาจัับฟอสเฟต แต่่การ

ศึึกษาในปััจจุุบัันแนะนำให้้คำนึึงถึึงอีีก 2 ปััจจัยด้้วย 

ทั้้�งการควบคุุมปริมาณอาหารที่่�มีฟีอสเฟตสููง และการ

ฟอกเลืือดให้้มีคี่า่ความพอเพีียงของการฟอกเลืือดเป็น็

ไปตามมาตรฐาน(1, 5, 6) จึงึจะทำให้้การควบคุุมฟอสเฟต

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่�นำ

แนวคิิดเรื่่�องการควบคุุมฟอสเฟตตามหลััก Diet, 

Drink, Drug และ Hemodialysis (4D) มาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟอสเฟตในเลืือดสููง ทั้้�งการศึึกษาของ 

Milazi, et al(12, 13) และ Shi, et al(11) ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งความรู้้� พฤติิกรรม และ

ระดับัฟอสเฟตในเลือืดลดลงหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม ซึ่่�ง

เป็น็การยืนืยันัแนวคิดิใหม่เ่รื่่�องการควบคุมุฟอสเฟตใน

เลืือด 4D ว่่ามีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีี

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นจริิง 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นความสำคััญในบทบาท

อิสิระของพยาบาลไตเทียีมในการเสริมิสร้า้งสมรรถนะ

แห่ง่ตนของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุดุท้า้ยเพื่่�อควบคุมุ

ระดับัฟอสเฟตในเลืือด ทั้้�งการให้้ความรู้้�และจััดกิจิกรรม

การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุการดูแูลผู้้�ป่วยแบบองค์ร์วม

ในทุุกมิิติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดผลลััพธ์์ในการควบคุุม

ฟอสเฟตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

แม้้ว่่างานวิิจััยแบบทดลองชนิิดสุ่่�มจะมีีความ

น่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดในการตััดสิินประสิิทธิิภาพ แต่่การ

วิจิัยันี้้�เลือืกการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง เนื่่�องจากช่ว่งระยะ

เวลาของการดำเนิินการวิิจััยอยู่่�ภายใต้้มาตรการการ

รักัษาระยะห่า่งจากการแพร่ร่ะบาดใหญ่ข่องโควิดิ-19 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยเลืือกเก็็บข้้อมูลจากหน่่วยไตเทีียมแห่่งเดีียว 

ทำให้้มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและการ

แบ่่งกลุ่่�มสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นผลการวิิจััยอาจมีีข้้อ

จำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

เทีียมทั้้�งหมดได้้

ข้้อเสนอแนะ

1) สามารถนำโปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตน “3D” เพื่่�อควบคุุมระดัับฟอสเฟตในเลืือด

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีฟอสเฟตในเลืือดสููงในหน่่วยไต

เทีียมอื่่�นๆ ได้้ และควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

2 )  การทำ วิิจัั ยครั้้� ง ต่่ อ ไปควร ใ ห้้ผู้้�ดู  แล 

(Caregiver) เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในโปรแกรม เนื่่�องจาก

ผู้้�วิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างบางรายมีีผู้้�ดูแลช่่วยจััดการ
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เรื่่�องอาหารให้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

3) ควรมีีการทำวิิจััยทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีการ

ควบคุมุ (Randomized controlled trial: RCT) เพื่่�อ

ที่่�จะยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

4) ควรมีกีารทำวิจิัยัแบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยระยะยาว 

(Longitudinal study) ระยะเวลา 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

และเพื่่�อดููความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม การลดลงของ

ระดัับฟอสเฟตในเลือืด และภาวะแทรกซ้อ้นด้า้นระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด
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