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บทคััดย่่อ

	 การวิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อน-หลัังนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความพึึงพอใจ 

ต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีโีพแทสเซียีมในเลืือดมากกว่่า 5.5 มิลิลิโิมล/ลิติร และฟอสฟอรัสัสูงูมากกว่่า 4.5 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร จำนวน 

80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 40 คน กลุ่่�มทดลองใช้้รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

2. การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 3. การให้้บริิการรัักษาพยาบาล 4. การติิดตามและให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้รููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 1) การให้้บริิการรัักษาพยาบาล และ 

2) การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ดำเนิินการเป็็นเวลา 3 เดืือน เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง แบบสอบถาม และแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบทีีอิิสระ และการทดสอบทีีคู่่� 

	 ผลการวิจััยพบว่่า หลัังได้้รับรููปแบบการดูแล กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสลดลง  

1.1 มิิลลิิโมล/ลิิตร และ 1.0 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ตามลำดัับ และ มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ  

1.0 มิิลลิิโมล/ลิิตร และ 0.9 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ตามลำดัับ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น 1.1, 1.2, 4.9, 4.0 

และ 1.0 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ 09, 1.0, 4.5, 5.4 และ 1.3 คะแนน 

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายในระดัับมาก ร้้อยละ 82.5 
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Abstract

	 This two-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness 

and satisfaction with a care model for patients with end-stage kidney disease with hyperkalemia and 

hyperphosphatemia. The sample comprised 80 patients with end-stage kidney disease who had  

serum potassium levels >5.5 mmol/L and serum phosphorus levels > 4.5 mg/dL. Participants were 

assigned to an experimental group and a comparison group, with 40 participants in each group. The 

experimental group received the care model, which comprised: 1) assessment of patients’ self-care 

behaviors; 2) education on potassium and phosphorus control; 3) provision of healthcare services; and 

4) periodic follow-up and encouragement. The comparison group received usual care, consisting of 

healthcare services and advice on appropriate self-care practices. The intervention was implemented 

for 3 months. Research instruments included the care model, questionnaires, and health-record forms. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, independent-samples t-test, and 

paired-samples t-test.

	 The findings showed that, after receiving the care model, the experimental group had mean 

reductions in serum potassium and phosphorus of 1.1 mmol/L and 1.0 mmol/L, respectively. These 

values were lower than those observed in the usual-care group by 1.0 mmol/L and 0.9 mg/dL,  

respectively. Mean scores for knowledge of potassium and phosphorus control, behaviors related to 

potassium and phosphorus control, and medication-taking behavior improved by 1.1, 1.2, 4.9, 4.0, and 

1.0 points, respectively, and were higher than those in the usual-care group by 0.9, 1.0, 4.5, 5.4, and 

1.3 points, respectively (p < 0.05). In addition, 82.5% of patients reported a high level of satisfaction 

with the care model.

	 The findings support the potential of this care model and suggest that it may be considered 

for adaptation in similar settings, with further monitoring and evaluation.
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต (Renal replacement therapy: RRT) ข้้อมููล 

Thailand Renal Replacement Therapy Registry ปีี 2024 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ RRT รวม 157,070 ราย หรืือ 

2,381 รายต่่อประชากรหนึ่่�งล้้านคน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 126,505 ราย ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

23,059 ราย และปลููกถ่่ายไต 7,506 ราย นอกจากนี้้� ในปีีเดีียวกัันมีีผู้้�เริ่่�ม RRT รายใหม่่ 33,976 ราย หรืือ 515 ราย 

ต่่อประชากรหน่ึ่�งล้้านคน สะท้้อนภาระการดูแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ยัังสููงและความต้้องการบริิการฟอกเลืือด 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Thailand Renal Replacement Therapy Registry, 2026)

	ผู้้ �ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่�องไตเทีียมมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโพแทสเซีียม 

และฟอสฟอรััสในเลืือดสููง หากเกิิดภาวะโพแทสเซีียมสููงจะไปรบกวนการนำไฟฟ้้าของหััวใจและอาจนำไปสู่่�ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะที่่�คุุกคามชีีวิิตได้้ ซึ่่�งแนวทาง UK Kidney Association นิิยามโพแทสเซีียมสููงที่่� ≥ 5.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร  

(Alfonzo et al., 2023) ส่่วนภาวะฟอสฟอรััสสููงจะทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ และกระดููก  

รวมทั้้�งภาวะแคลเซียีมเกาะในหลอดเลืือดหรืือหัวัใจลิ้้�นหัวัใจ ทำให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือดสูงู (KDIGO 

CKD-MBD Update Work Group, 2017) โดยถ้้ามีีค่่าฟอสฟอรััสในเลืือดสููงมากกว่่า 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จััดเป็็น 

ภาวะฟอสฟอรััสสููง (National Institutes of Health, n.d.) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายแล้้วจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต ด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่�องไตเทีียม หรืือการล้้างไตทางช่่องท้้อง (Chaiwattanatrakul, 2018) ช่่วย 

คงสภาพการทํํางานของไตที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ดีี ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาว แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยยัังต้้องเผชิิญกัับความ 

ทุุกข์์ทรมานจากอาการไม่่พึึงประสงค์์หลายอย่่าง เช่่น เหนื่่�อยล้้า คลื่่�นไส้้/อาเจีียน น้้ำท่่วมปอด กระดููกเปราะบาง หัักง่่าย 

ปวดกระดููก นอนไม่่หลัับและคััน (Mahisanun, 2020) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เพิ่่�มระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (Cockwell & Fisher, 2020) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายเมื่่�อ

ฟอกเลืือดเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนก็็ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ต้้องควบคุุมให้้มีีค่่าโพแทสเซีียมโพแทสเซีียม 

และค่่าฟอสฟอรััสอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

	 แนวทางการดูแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เน้้นการดูแลแบบองค์์รวมและเฉพาะราย โดยพิิจารณายาร่่วม ภาวะ

แทรกซ้้อน และการสนัับสนุุนการดูแลตนเองร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัว (Kidney Disease: Improving Global  

Outcomes [KDIGO], 2024) ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดที่่�มีีระดัับโพแทสเซีียมหรืือฟอสฟอรััสสููงควรประเมิิน

พฤติิกรรมอาหาร การใช้้ยา และปััจจััยจากการฟอกเลืือดร่่วมกััน ไม่่ใช่่ให้้คำแนะนำแบบเดีียวแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในผู้้�ป่่วย Hemodialysis พบว่่าการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการอาจช่่วยส่่งเสริิมความรู้้� 

การปฏิบัิัติติามคำแนะนำ และผลลััพธ์์ทางชีีวเคมีบางประการ แต่่หลัักฐานยัังมีีความหลากหลายและข้้อจำกััดด้้านคุุณภาพ 

(Ouirdani et al., 2024) สำหรัับฟอสฟอรััสสููง meta-analysis พบว่่าการให้้คำปรึึกษาอาหารจำเพาะต่่อฟอสเฟต 

สััมพัันธ์์กัับการลด Serum phosphate เฉลี่่�ย 0.77 mg/dL เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (95% CI -1.09 ถึึง -0.45) จึึง

สนับัสนุุนการดูแลด้้านอาหารและการรับประทานยาจับัฟอสเฟตเป็็นส่่วนเสริิมของการรักษา และการฟอกเลืือดตามปกติิ 

(St-Jules et al., 2021)

	 โรงพยาบาลหลัังสวน เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 120 เตีียง ที่่�เป็็นแม่่ข่่ายดููแลโรงพยาบาลชุุมชนโซนใต้้ 

ของจัังหวััดชุุมพร (โรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลพะโต๊๊ะ โรงพยาบาลทุ่่�งตะโก และ 

โรงพยาบาลสวีีบางส่่วน) มีีศููนย์์ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งเป็็นของเอกชน ที่่�โรงพยาบาลหลัังสวนได้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ให้้ไปรัับบริิการฟอกไต จำนวน 1 แห่่ง ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีูมูิลิำเนาในเขตอำเภอดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะมารัับบริิการ

ตรวจรักัษาและรับัยาต่่อเนื่่�องในคลินิิกิไตเรื้้�อรังั ของโรงพยาบาลหลังัสวนทุกุวันัจันัทร์ส์ลับัหมุนุเวียีนกันั โดยมีอีายุรุแพทย์์

โรคไตเป็็นผู้้�ให้้บริิการตรวจรัักษา จากสถิิติิ 3 ปีีย้้อนหลัังของการให้้บริิการคลิินิิกไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน ปีี พ.ศ. 
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2565 - 2567 พบผู้้�รัับบริิการ จำนวน 142 คน 184 คน และ 177 คน  พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมสููง ร้้อยละ 15.4, 

19.5 และ 17.5 ค่่าฟอสฟอรััสสููง ร้้อยละ 14.7, 19.0 และ 20.3  และมีีค่่าโพแทสเซีียมสููงและฟอสฟอรััสสููง ร้้อยละ 42.2, 

45.1 และ 49.7 ตามลำดัับ โดยยัังคงพบปััญหาในสััดส่่วนค่่อนข้้างสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเป็็นปััญหาที่่�ควรต้้องปรัับปรุุง

พััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยฟอกไตให้้ดีีขึ้้�น (Langsuan Hospital, 2024) 

	คลิ นิิกโรคไต โรงพยาบาลหลัังสวนได้้ให้้การดูแลตามปกติิ ได้้แก่่ การตรวจรักษา รัับยา และคำแนะนำเรื่่�อง 

การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วย แต่่รูปแบบเดิิมยัังไม่่มีขั้้�นตอนที่่�เป็็นระบบสำหรัับการประเมิินพฤติิกรรมและอุุปสรรคเฉพาะราย 

การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัว การให้้ความรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงกัับปััญหาที่่�พบ และการติดตามต่่อเน่ื่�อง 

ระหว่่างนััด จึึงอาจไม่่สามารถตอบสนองต่่อความแตกต่่างด้้านความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การใช้้ยา และบริิบท

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� ยัังไม่่มีีข้้อมููลประเมิินอย่่างเป็็นระบบว่่าการดููแลตามปกติิช่่วยให้้

ความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััส การรับประทานยา และระดัับผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารดีขึ้้�น

เพียีงใด ช่่องว่่างดังักล่่าวจึึงเป็น็เหตุผุลให้้พัฒันาและประเมินิรูปูแบบการดูแูลแบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�มีกีารประเมินิ

เฉพาะราย ตั้้�งเป้้าหมายร่่วม และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ ทีีมงานผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยฟอกไต 

โรงพยาบาลหลัังสวน จึึงได้้จััดทำรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง และ

ได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิผลรููปแบบ เพื่่�อพิิจารณาดููว่่ารููปแบบดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีหรืือไม่่ จะได้้นำไปใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลสููงสุุดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�มีคี่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรัสัสูงู โดย

		  1.1	 ผลลััพธ์์หลััก: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดจาก 

ก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

		  1.2	 ผลลััพธ์์รอง: เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมการรัับประทานยา จากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองต่่อรููปแบบการดููแล เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตาม 3 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือนของกลุ่่�มทดลอง 

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสลดลงมากกว่่า

	 2.	 การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และพฤติิกรรม 

การรัับประทานยาจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน ของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพร่่องความสามารถในการดููแลตนเองของ Orem ซึ่่�งอธิิบายว่่าบุุคคลจำเป็็น

ต้้องมีีความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care agency) เพีียงพอต่่อความต้้องการการดููแลตนเองเพื่่�อการบำบััด 

(Therapeutic self-care demand) หากความสามารถไม่่เพีียงพอจะเกิิดภาวะพร่่องความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care deficit) และต้้องได้้รับการพยาบาลที่่�เหมาะสม (Tanaka, 2022) สำหรัับผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีี 

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง ความต้้องการดูแลตนเองครอบคลุมการเลืือกอาหาร การรับประทานยาจัับฟอสเฟต

หรืือยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสังเกตอาการผิดปกติิ และการมาตามนััดฟอกเลืือด รููปแบบการดูแลที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงเป็็นระบบ 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร
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การพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ประกอบด้้วยการประเมิินพฤติิกรรมและอุุปสรรคเฉพาะราย การให้้ความรู้้� 

และฝึึกทัักษะ การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ป่่วย/ครอบครััว และการติิดตามผ่่านโทรศััพท์์หรืือ Line กิิจกรรมดัังกล่่าวมุ่่�งเพิ่่�ม

ความรู้้� ทัักษะ แรงจููงใจ และความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง ผลลััพธ์์

ระยะใกล้้คืือความรู้้� การตัดสิินใจเลืือกอาหาร และการรับประทานยาที่่�เหมาะสมขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่่าจะนำไปสู่่�พฤติิกรรม 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสที่่�ดีีขึ้้�น และสััมพัันธ์์กัับระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสในเลืือดที่่�ลดลงหรืือ 

เข้้าใกล้้ช่่วงเป้้าหมาย โดยดำเนิินการให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และ 

ประมิินผลความสำเร็จ็ในการดูแลตนเอง ซึ่่�งในงานวิิจัยันี้้� ได้้ใช้้รูปูแบบการดำเนิินการที่่�ประกอบด้้วย 1. ประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 2. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 3. การให้้บริิการรัักษาพยาบาล 

4. ติิดตาม และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ นำมาใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสููง และได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ โดยเปรีียบเทีียบรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ คืือ 1. ให้้บริิการรัักษา

พยาบาล และ 2. ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ซึ่่�งพิิจารณาประสิิทธิิผลของรููปแบบในเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุุมโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส โดยการควบคุุม

ตััวแปรอายุุ และระยะเวลาการป่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้มีลัักษณะคล้้ายกััน เน่ื่�องจากอายุุอาจสัมพัันธ์์กัับ

สมรรถนะทางกาย ความรู้้�ความเข้้าใจ การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และความสามารถในการดูแูลตนเอง ขณะที่่�ระยะเวลา

ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย อาจสััมพัันธ์์กัับประสบการณ์์การฟอกเลืือด การปรัับตััวต่่อข้้อจำกััดด้้านอาหารและ

ยา รวมถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตามตััวแปรทั้้�งสอง เพื่่�อลดความแตกต่่างพื้้�นฐาน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดได้้ดัังภาพที่่� 1  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษาประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร    

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่�มีี 

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง (แบบใหม่่)

1.	ประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย 

2.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม

และฟอสฟอรััส 

3.	ให้้บริิการรัักษาพยาบาล  

4.	ติิดตาม และให้้กำลัังใจเป็็นระยะ  

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง

-	ค วามรู้้� เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม และ

ฟอสฟอรััส

- พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

- โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

-	อายุุ

-	ร ะยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่�มีี 

ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง (แบบเดิิม)

1.	 ให้้บริิการรัักษาพยาบาล  

2.	ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม 

ตััวแปรควบคุุม
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi - experimental research) ใช้้แบบแผนการวิจัยัแบบสองกลุ่่�ม

วััดก่่อน-หลััง (Two groups pretest-posttest design) โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง (Non-randomized allocation)

	 ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย (End stage renal disease; ESRD) ที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีมและติิดตามรัักษาในคลินิิิกโรคไต โรงพยาบาลหลัังสวน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2567 จำนวน 177 คน 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้�  

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และฟอกเลืือด 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ซึ่่�งติิดตามการรัักษาโดยคลิินิิกไตเรื้้�อรััง 

ของโรงพยาบาลหลัังสวน 2) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยทุุกราย ล่่าสุุด/อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งมีีค่่าโพแทสเซีียม  

≥5.5 มิิลลิิโมล/ลิิตร และฟอสฟอรััส 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถรัับรู้้� รัับฟัังและสื่่�อสาร

ตามปกติิได้้ 4) ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหััวใจ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�เข้้าร่่วม เนื่่�องจากระดัับ

โพแทสเซีียมที่่�ผิิดปกติิและการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหรืืออิิเล็็กโทรไลต์์ระหว่่างการฟอกเลืือดอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะหััวใจ 

เต้้นผิดิจังัหวะและเหตุกุารณ์ห์ัวัใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีโีรคหัวัใจไม่่คงที่่� นอกจากนี้้� ภาวะหัวัใจที่่�รุนุแรงอาจ

ทำให้้มีีการปรัับยา หรืือใบสั่่�งฟอกเลืือดบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และอาจเป็็นตััวแปรกวน

ต่่อการประเมิินผลของรููปแบบการดููแล (Kovesdy et al., 2017; Wanner et al., 2018) และ 5) ยิินดีีร่่วมมืือในการ

ศึึกษา และอยู่่�ร่่วมการศึึกษาได้้ครบ 3 เดืือน เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนจนไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ เช่่น ภาวะหััวใจวายจากภาวะน้้ำเกิินจนต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือโรคอื่่�นที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

เข้้าร่่วมการศึึกษา เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น หรืือไม่่ได้้รัับการ

รัักษาในคลิินิิกไตเรื้้�อรััง  โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร และ 3) ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากการร่่วมวิิจััย

	 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้ากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้าและเกณฑ์ค์ัดัออกของการศึึกษา 

ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุและระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจััดผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นชั้้�นตามช่่วงอายุุ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 40 ปีี 40-59 ปีี และตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และ 

ตามระยะเวลาป่่วย ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 3 ปีี 3-5 ปีี และมากกว่่า 5 ปีี ด้้วยการจัับคู่่�แบบกลุ่่�ม (Individual matching)  

โดยพยายามให้้จำนวนหรืือสััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมในแต่่ละชั้้�นของอายุุและระยะเวลาป่่วยใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยอธิิบายรููปแบบการดููแลทั้้�ง 2 แบบแก่่ผู้้�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีรีะดับัโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู และการดูแูลตามปกติ ิแล้้วให้้ผู้้�เข้้าร่่วมเลืือกกลุ่่�มตามความสมัคัรใจ 

การจััดสรรกลุ่่�มจึึงเป็็นแบบไม่่สุ่่�มตามความสมััครใจ 

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยเลืือก F tests: ANOVA: 

Repeated measures, within-between interaction ให้้สอดคล้้องกัับการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากก่่อนทดลองถึึง 3 เดืือน กำหนดจำนวนกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม จำนวนครั้้�งวััด 2 ครั้้�ง ระดัับ

นััยสำคััญ (alpha = .05) อำนาจการทดสอบ .90 ค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างการวััดซ้้ำ (r = .50) และ nonsphericity  

correction (ε = 1.00) เนื่่�องจากวััดซ้้ำ 2 ครั้้�ง กำหนดขนาดอิิทธิิพลแบบปานกลาง (f = .25) ตามเกณฑ์์ของ Cohen 

(1988) โดยใช้้การศึึกษาของ Kim and Cho (2025) เพื่่�อสนัับสนุุนความใกล้้เคีียงของประชากร ลัักษณะการแทรกแซง 

และผลลััพธ์์ แต่่ไม่่ได้้ใช้้เป็็นแหล่่งกำเนิิดของค่่า (f) โดยตรง เพราะระยะติิดตามและองค์์ประกอบของโปรแกรมแตกต่่าง

จากการศึึกษานี้้� ผลการคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 36 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 72 คน เพื่่�อเผื่่�อการสููญหายร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััย

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 คนต่่อกลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มละ 40 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 80 คน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลองคืือ รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสููง และรููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 

		  1)	รู ปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�มีคี่า่โพแทสเซียีม และฟอสฟอรัสัสูงู แบบใหม่่ (สำหรับั

กลุ่่�มทดลอง) ประกอบด้้วย

			   ครั้้�งที่่� 1 (เดืือนแรกที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบ) 

			   1.	 การประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่่วย 

				    1.1	 ประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่ว่ย ในเรื่่�องการรับประทาน

อาหารที่่�มีีโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยา และการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ด้้วยการสนทนา และดูู

ข้้อมููลผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ

				    1.2	 สรุุปสาเหตุุของพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ถูกต้้อง  

ประกอบกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ยัังไม่่อยู่่�ในค่่าตามมาตรฐาน หาแนวทางและร่่วมวางแผนการปรัับเปลี่่�ยน

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมการดููแลตนเองที่่�ควรปรัับปรุุงแก้้ไข 

				    1.3	 ตกลงถึึงกิิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััสของผู้้�ป่ว่ย และกำหนด

เป้้าหมายของการดำเนิินการร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�

			   2.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย เป็น็

รายกลุ่่�ม/รายบุุคคล ตามจำนวนผู้้�ป่่วย/ญาติิที่่�มีีในขณะนั้้�น โดยจะเน้้นในประเด็็นการปฏิิบััติิตััวที่่�ยัังไม่่ถููกต้้องเป็็นปััญหา

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสด้้วยการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย และญาติิ (ถ้้ามีี

ญาติิมาด้้วย) พร้้อมใช้้สื่่�อประกอบในการให้้ความรู้้� และให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม และเน้้นให้้ญาติิ 

คอยดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ โดยเน้้นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เรื่่�องการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และการรัับประทาน

ยา และการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ 

			   3.	นั ดหมายผู้้�ป่ว่ยให้้มาพบ เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััส เม่ื่�อมาพบ

แพทย์์ครั้้�งต่่อไป

			   4.	ติ ดตาม และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย หลัังจากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน ก็็โทรศัพท์์หรืือส่่งข้้อความ 

ทางระบบ Line application สอบถามผู้้�ป่ว่ย / ญาติ ิ(กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีโีทรศัพัท์ห์รืือไม่่สะดวกต่่อการพูดูคุยุทางโทรศัพัท์)์ 

ถึึงการปฏิิบััติิตััว และให้้คำแนะนำพร้้อมให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง / ญาติิเพื่่�อให้้ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้

ถููกต้้อง 

			   ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 2) 

			   1.	 ประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ที่่�ยัังไม่่ได้้ทำหรืือยัังทำไม่่ถููกต้้อง โดยหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์์ 

พยาบาลก็็จะพููดคุุยซัักถามเป็็นรายบุุคคลกัับผู้้�ป่่วยและญาติิถึึงการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้ให้้คำแนะนำว่่าปฏิิบััติิได้้

มากน้้อยเพียีงใด ยังัมีปีัญัหาอุปุสรรคอะไรหรืือไม่่  และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติมิในส่่วนที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่่รู้้� ไม่่เข้้าใจ หรืือยังัปฏิบิัตัิิ

ไม่่ถููกต้้อง และดููข้้อมููลผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการร่่วมด้้วย 

			   2.	ติ ดตาม และให้้กำลังัใจผู้้�ป่ว่ย หลังัจากผู้้�ป่ว่ยมาพบในครั้้�งที่่� 2 แล้้ว 15 วันั ก็โ็ทรศัพท์ห์รืือส่่งข้้อความ

ทางระบบ Line application สอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว โดยจะเน้้นในส่่วนที่่�ยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องจากการมาครั้้�งก่่อน  

พร้้อมเสริิมพลัังให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง และให้้คำแนะนำพร้้อมให้้กำลัังใจ ผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง / 

ญาติิเพื่่�อให้้ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง หรืืออาจพิิจารณาเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยให้้คำแนะนำ ในกรณีีที่่�มีีแนวโน้้มของการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�แย่่ลง
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			   3.	นั ัดหมายผู้้�ป่่วยให้้มาพบ เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสครั้้�งต่่อไป

			   ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) 

			   1.	 พบแพทย์์ เพื่่�อ

				    1.1	 ประเมินิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการควบคุมุโพแทสเซีียมและฟอสฟอรัสั พร้้อมกัับพิจิารณา

ผลการตรวจโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ

				    1.2	 ให้้การตรวจรัักษา ซึ่่�งแพทย์์อาจพิิจารณาปรัับเพิ่่�มยาตามความเหมาะสม และนััดหมายมา

รัักษาในครั้้�งต่่อไป

			   2.	 กรณีีผู้้�ป่่วยยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถูกต้้อง หรืือไม่่มีแนวโน้้มในทางที่่�ดีีของการปฏิิบััติิตััว และผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการยังไม่่ดี เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ก็็จะพููดคุุยถึึงการปฏิิบััติิตััว พร้้อมให้้กำลัังใจ  

เน้้นย้้ำและช่่วยแก้้ไขปััญหาในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีปััญหาในการปฏิิบััติิตััว และพููดคุุย ติิดตามทางระบบ Line application 

สอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว และนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�รููปแบบตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบ 

			   3.	 กรณีีผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้ดี และมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการดีี ก็็เน้้นย้้ำให้้ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

เหมาะสมต่่อไป และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาตามปกติิ แสดงได้้ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา68
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		ทั้้  �งนี้้� เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มทดลองทุุกรายได้้รัับกิิจกรรมหลัักตามรููปแบบการดููแลตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองและอุุปสรรคเฉพาะรายก่่อนเริ่่�มโครงการ จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 

20 นาที ี2) การให้้ความรู้้�แบบรายบุคุคลเกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั การเลืือกอาหาร การรับประทาน

ยา และการมาฟอกเลืือดตามนััด จำนวน 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 20-25 นาทีี และ (3) การตั้้�งเป้้าหมายการดููแลตนเอง

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และญาติิ จำนวน 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 10 นาทีี

		ผู้้  �ดำเนิินกิิจกรรมคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ/ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งได้้รัับการชี้้�แจงกิิจกรรมต่่าง ๆ ก่่อนเริ่่�มโครงการ ผู้้�เข้้าร่่วม

ได้้รัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ / Line อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อเดืือนตลอดโครงการ เพื่่�อติิดตามการปฏิิบััติิตามแผน อุุปสรรค 

การรับประทานยา และความจำเป็็นในการส่่งต่่อหรืือปรึึกษาทีีมรัักษา ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนยัังคงได้้รัับการรัักษาตาม

มาตรฐานของหน่่วยฟอกเลืือด

		  2)	รู ปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีค่่า

โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง แบบเดิิม (สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ) ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 

ประกอบด้้วย 1) การรัักษาพยาบาล โดยแพทย์์เป็็นผู้้�ประเมิินอาการ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และความจำเป็็นในการ

ปรัับแผนการรัักษาตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก ขณะที่่�พยาบาลประจำหน่่วยฟอกเลืือดให้้บริิการพยาบาลตามมาตรฐาน เช่่น 

การประเมิินอาการก่่อน ระหว่่าง และหลัังการฟอกเลืือด การติิดตามการมาตามนััด และ 2) ให้้คำแนะนำถึึงการปฏิิบััติิ

ตัวัที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การควบคุมุอาหารที่่�มีโีพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู การรับัประทานยาตามแผนการรักัษา และการ

มาฟอกเลืือดตามนััด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.	 แบบสอบถามก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและ

ฟอสฟอรััสสููง ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้บางส่่วนจากงานวิิจััยของ Putruttanamaneekun (2022) และผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นในบาง

ส่่วน ประกอบด้้วยส่่วนต่่างๆ ดัังนี้้�คืือ	

			   1.1	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม ระยะเวลาการป่ว่ยเป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย และสิทิธิใินการรักัษาพยาบาล ลักัษณะ

คำถามเป็็นแบบคำถามปิิด หรืือให้้เติิมข้้อเท็็จจริิงในช่่องว่่างที่่�เว้้นไว้้  รวมจำนวน 9 ข้้อ  

			   1.2	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีม 13 ข้้อ และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุฟอสฟอรัสั 10 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�น 

23 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ โดยถ้้าตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด/ 

ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน 

			   1.3	 พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ประกอบด้้วยพฤติิกรรมในเรื่่�องการควบคุุม

โพแทสเซีียม 11 ข้้อ การควบคุุมฟอสฟอรััส 11 ข้้อ และการรัับประทานยา 5 รวมทั้้�งสิ้้�น 27 ข้้อ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็น

แบบลิิเคอร์์ต (Likert Scale) โดยมีีข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบว่่า ไม่่เคยเลย นาน ๆ  ครั้้�ง เป็็นประจำ และทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง 

แบ่่งเกณฑ์์การพิิจารณาในแต่่ละข้้อดัังนี้้�คืือ ข้้อคำถามเชิิงบวก ถ้้าตอบทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง ให้้คะแนน 3 คะแนน เป็็นประจำ 

ให้้คะแนน 2 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง ให้้คะแนน 1 คะแนน และไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 0 คะแนน  ส่่วนข้้อคำถามเชิิงลบ  

ถ้้าตอบทุุกวััน/ทุุกครั้้�ง ให้้คะแนน 0 คะแนน เป็็นประจำ ให้้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง ให้้คะแนน 2 คะแนน และ 

ไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 3 คะแนน  

			   1.4	ค วามพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

สููง แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (Likert Scale) รวมทั้้�งสิ้้�น 12 ข้้อ แบ่่งเกณฑ์์การพิจารณาในแต่่ละข้้อดัังนี้้�คืือ  

ถ้้าตอบมาก ให้้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้้คะแนน 2 คะแนน น้้อย ให้้คะแนน 1 คะแนน และไม่่พอใจ ให้้คะแนน 

0 คะแนน การประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีคี่่าโพแทสเซียีมและฟอสฟอรััสสููง 
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ได้้แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) คะแนน 0-20 คะแนน ระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) คะแนน 21-28 คะแนน ระดัับมาก (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) คะแนน 29-36 คะแนน  

(Likert, 1932)

		  2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบด้้วย ผลการตรวจโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสจากห้้องปฏิิบััติิการ 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการได้้รับรููปแบบฯ 3 เดืือน จากแบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย (OPD card) ซึ่่�งเป็็นผลเลืือด  

Pre-dialysis 

	 คุุณภาพเครื่่�องมืือ ได้้นำรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�พััฒนา  แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก

ภาวะสุุขภาพ ให้้แพทย์์ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไต และนัักโภชนาการ รวม 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหา 

(Content validity) และพิิจารณาตััดสิินตามความคิิดเห็็นที่่�สอดคล้้องกััน ด้้วยดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item 

Objectives Congruence : IOC) ในแต่่ละข้้อที่่�มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .66 - 1.00  ทั้้�งนี้้�มีีค่่า IOC โดยรวม = 0.88 หลัังจากนั้้�น

ได้้นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับประชากรที่่�ศึึกษา แต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา จำนวน  

30 คน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

คููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน (Kuder-Richardson, KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.76 วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นแบบวััดพฤติิกรรม 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และแบบวััดความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ด้้วย

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.84 และ 0.92 ตามลำดัับ

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. 	เก็บ็ข้้อมููลแบบสอบถามก่่อน และหลัังการใช้้รูปูแบบการดูแลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีคี่่าโพแทสเซียีม

และฟอสฟอรััสสูงู (รูปูแบบใหม่่) / การใช้้รูปูแบบเดิิม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  โดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยั พร้้อม

กัับทำการตรวจสอบความครบถ้้วนจากการตอบแบบสอบถาม 

	 2.	 เก็็บข้้อมููลสุุขภาพตามแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสก่่อนการดำเนิินการ 

และหลัังการดำเนิินการ ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จากแบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย (OPD card) 

	 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง ในเดืือนกัันยายน 2568 และครั้้�งที่่� 2 หลัังการ 

ดำเนิินการครบ 3 เดืือน ในเดืือนธัันวาคม 2568   

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) Chi-square test,  

Independent t-test และ Paired sample t-test 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ชุมุพรเขตรอุดมศัักดิ์์�  พิจิารณาอนุุญาตให้้ทำการวิจัยั ซึ่่�งได้้ผ่่านการรับรองตามหนัังสืือเลขที่่� 091/2568 ลงวัันที่่� 7 สิงิหาคม 

2568  พร้้อมทั้้�งได้้ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้วยการชี้้�แจงข้้อมููลและการให้้ความยิินยอมโดยสมััครใจ  

สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา การรัักษาความลัับ การใช้้รหัสแทนชื่่�อ และการรายงานผล 

ในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยตััวตน   

ผลการวิิจััย

	 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.5 มีีอายุุ 

40-59 ปีี ร้้อยละ 27.5 รองลงมาอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.5 และ 27.5 มีีสถานภาพสมรสคู่่�  

ร้้อยละ 62.5 ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ประถมศึึกษา อนุุปริิญญา/สููงกว่่า และมััธยมศึึกษาตอนต้้น  

ร้้อยละ 37.5, 35.0, 15.0 และ 12.5 ตามลำดัับ ในเรื่่�องอาชีีพ พบช่่วยเหลืืองานในครอบครััวเกษตรกรรม ค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตัวั และรับัจ้้าง ร้้อยละ 35.0, 27.5, 22.5 และ 15.0 ตามลำดัับ มีรีายได้้ 10,000 บาทขึ้้�นไป และน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 47.5 และ 25.0 ทั้้�งนี้้� พบผู้้�ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 27.5 ป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้ายมานาน 3-5 ปีี มากกว่่า 5 ปีี 
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และน้้อยกว่่า 3 ปีี ร้้อยละ 40.0, 37.5 และ 22.5 ได้้รัับการฟอกเลืือดมานาน 1-5 ปีี ร้้อยละ 52.5 ส่่วนใหญ่่ มีีสิิทธิิเบิิก

ค่่ารัักษาพยาบาลได้้ ร้้อยละ 97.5 (บััตรประกัันสุุขภาพ และประกัันสัังคม ร้้อยละ 77.5 และ 20.0 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.0 มีีอายุุ 40-59 ปีี ร้้อยละ 47.5 รองลงมาอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.5 

และ 25.0 ตามลำดัับ มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50.0 มีกีารศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา  มัธัยมศึึกษาตอนต้้น มัธัยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. และอนุุปริิญญา/สููงกว่่า ร้้อยละ 47.5, 22.5, 20.0 และ 10.0 ตามลำดัับ ในเรื่่�องอาชีีพ พบช่่วยเหลืือ

งานในครอบครััว ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว เกษตรกรรม รัับจ้้าง และข้้าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 45.0, 20.0, 

17.5, 12.5 และ 5.0 ตามลำดัับ มีีรายได้้ 10,000 บาทขึ้้�นไป และน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 35.0 และ 30.0 ทั้้�งนี้้� 

พบผู้้�ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 35.0 ป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้ายมานาน 3-5 ปีี มากกว่่า 5 ปีี และน้้อยกว่่า 3 ปีี ร้้อยละ 40.0, 

37.5 และ 22.5 ได้้รัับการฟอกเลืือดมานาน 1-5 ปีี ร้้อยละ 70.0 ทั้้�งหมดมีีสิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาล (บััตรประกัันสุุขภาพ 

ประกัันสัังคม และสิิทธิิข้้าราชการ ร้้อยละ 88.5, 7.5 และ 5.0 ตามลำดัับ)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบตััวแปรควบคุุม (อายุุ และระยะเวลาการป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย) และลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ พบว่่า มีลีักัษณะดังักล่่าวไม่่แตกต่่างกันั (p-value > 0.05) ดังันั้้�น จึึงเหมาะสม 

ต่่อการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคล และตััวแปรควบคุุม (อายุุ และระยะเวลาการป่่วย 

		  เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย) ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนการทดลอง

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

	

17

23

	

42.5

57.5

	

18

22

	

45.0

55.0

1.000

อายุุ

 	น้้ อยกว่่า 40 ปีี

 	 40-59 ปีี

 	 60 ปีีขึ้้�นไป

	

11

18

11

	

27.5

45.0

27.5

	

11

19

10

	

27.5

47.5

25.0

0.963

สถานภาพสมรส

 	 โสด

 	คู่่ �

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	

9

25

6

	

22.5

62.5

15.0

	

8

20

12

	

20.0

50.0

30.0

0.271

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น

 	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	

 	 อนุุปริิญญา/สููงกว่่า	

	

14

5

15

6

	

35.0

12.5

37.5

15.0

	

19

9

8

4

	

47.5

22.5

20.0

10.0

0.219
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ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

จำนวน

(n = 40)

ร้้อยละ

(100)

อาชีีพ

	ช่่ วยเหลืืองานในครอบครััว

 	 เกษตรกรรม

 	ค้้ าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	รั ับจ้้าง

 	ข้้ าราชการบำนาญ/รััฐวิิสาหกิิจ

	

14

11

9

6

0

	

35.0

27.5

22.5

15.0

0.0

	

18

7

8

5

2

	

45.0

17.5

20.0

12.5

5.0

0.472

รายได้้ (บาท)

   	 ไม่่มีีรายได้้

 	น้้ อยกว่่า 10,000 บาท

   	 10,000 บาทขึ้้�นไป

	

11

10

19

	

27.5

25.0

47.5

	

14

12

14

	

35.0

30.0

35.0

0.522

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย

 	น้้ อยกว่่า 3 ปีี

 	 3-5 ปีี

	 มากกว่่า 5 ปีี

9

16

15

22.5

40.0

37.5

9

16

15

	

22.5

40.0

37.5

0.968

ระยะเวลาการได้้รัับการฟอกเลืือด

	น้้ อยกว่่า 1 ปีี

	 1-5 ปีี 

	 มากกว่่า 5 ปีี 

	

6

21

13

	

15.0

52.5

32.5

	

5

28

7

	

12.5

70.0

17.5

0.236

สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

	ช ำระเงิินเอง

	 เบิิกได้้ 

	บั ัตรประกัันสุุขภาพ

	 ประกัันสัังคม

	สิ ิทธิิข้้าราชการ

	

1

39

31

8

0

2.5

97.5

77.5

20.0

0.0

0

40

35

3

2

0.0

100.0

88.5

7.5

5.0

1.000*

หมายเหตุุ p-value จาก Chi-square test, * p-value จาก Fisher’s exact test

	 ประสิิทธิิผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง

	 1.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ก่่อนกัับหลััง 

การทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น และทำให้้ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส  

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.002) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม 

		  และฟอสฟอรััส การรับประทานยา ระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง  

		  ของกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง p-value

SD SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

การรัับประทานยา (คะแนน)

ระดัับโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

ระดัับฟอสฟอรััส (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

9.1

7.3

20.3

22.7

6.2

5.8

5.8

1.7

1.3

2.0

2.4

1.0

0.3

0.3

10.2

8.5

25.2

26.7

7.2

4.7

4.8

1.7

0.9

3.5

2.4

1.3

0.5

0.9

0.002

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

หมายเหตุุ p-value จาก Paired sample t-test

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ของกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าโพแทสเซีียม 

และฟอสฟอรััส ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเช่่นกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.047) รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม 

		  และฟอสฟอรััส การรัับประทานยา ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 40) กัับกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ (n = 40) หลัังการทดลอง

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ p-value

SD SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียม (คะแนน)

พฤติิกรรมการควบคุุมฟอสฟอรััส (คะแนน)

การรัับประทานยา (คะแนน)

ค่่าโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

ค่่าฟอสฟอรััส (มิิลลิิโมล/ลิิตร)

10.2

8.5

25.2

26.7

7.2

4.7

4.8

1.7

0.9

3.5

2.4

1.3

0.5

0.9

9.3

7.5

20.7

21.3

5.9

5.8

6.2

2.2

1.7

2.6

2.5

1.2

0.4

0.8

0.047

0.002

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

	 ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�มีคี่่าโพแทสเซียีม

และฟอสฟอรััสสููง ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีความพึึงพอใจระดัับมาก ร้้อยละ 82.5 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง 
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ร้้อยละ 17.5 ต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4 ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีความพึึงพอใจมากตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60.0 ถึึงร้้อยละ 80.0 ในแต่่ละประเด็็น ยกเว้้นเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมต่่อการพููดคุุย 

แลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ วิธิีกีารหรืือกิจิกรรมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ความรู้้� ความสามารถของผู้้�จัดัการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดักิิจกรรม มีคีวามพึึงพอใจมาก ร้้อยละ 57.5, 50.0, 47.5 และ 47.5 

ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 4 จำนวน และร้้อยละระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ระดัับความพึึงพอใจ จำนวน
(n = 40)

ร้้อยละ
(100)

 น้้อย (0 - 20 คะแนน)

 ปานกลาง (21 - 28 คะแนน)

 มาก (29 - 36 คะแนน)

  = 31.5, SD = 3.9, Min = 21, Max = 36

0

7

33

0.0

17.5

82.5

	

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 1.	 ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้�คืือ การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับโพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสในเลืือดภายหลััง

ติิดตาม 3 เดืือน โดยระดัับโพแทสเซีียมของกลุ่่�มทดลองลดจาก 5.8 เป็็น 4.7 มิิลลิิโมล/ลิิตร หรืือระดัับโพแทสเซีียมลดลง 

1.1 มิิลลิิโมล/ลิิตร ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าลดลง 1.0 มิิลลิิโมล/ลิิตร ส่่วนระดัับฟอสฟอรััสของกลุ่่�มทดลองลดจาก 

5.8 เป็็น 4.8 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือระดัับฟอสฟอรััสลดลง 1.0  มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าลดลง 

0.9 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร ผลดังักล่่าวชี้้�ว่่าผลตรวจของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น และดีกีว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

การติดตาม ส่่วนผลลัพัธ์ร์อง พบว่่า ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุโพแทสเซียีมและ

ฟอสฟอรัสั พฤติกิรรมการควบคุมุโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสั และพฤติกิรรมการรับัประทานยาดีขีึ้้�นจากก่่อนการทดลอง 

และมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ตััวเลขดัังกล่่าวสนัับสนุุนว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านพฤติิกรรมเกิิดร่่วมกัับการได้้รับรููปแบบการดูแล ทั้้�งนี้้� การลดลงของระดัับโพแทสเซีียมมีีความสำคััญในเชิิงคลินิิก 

เนื่่�องจากระดัับโพแทสเซีียมที่่�สููงในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและเหตุุการณ์ 

ทางหััวใจและหลอดเลืือด อย่่างไรก็็ตาม การตีีความการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฟอสฟอรััสควรพิิจารณาร่่วมกัับเป้้าหมาย

ทางคลิินิิก การรัักษาด้้วยยา และความเพีียงพอของการฟอกเลืือดด้้วยทั้้�งนี้้� รููปแบบที่่�นำไปทดลองใช้้นี้้� ประกอบด้้วย 

การประเมินิพฤติกิรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย  ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแลตนเอง ให้้บริกิารรักษาพยาบาล  ติดิตามและ

ให้้กำลัังใจเป็็นระยะ ซึ่่�งในการประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยนั้้�น ช่่วยให้้ทราบถึึงปััญหาการดูแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย ว่่าพฤติิกรรมอะไรที่่�ยัังไม่่ได้้ปฏิิบััติิ หรืือปฏิิบััติิเพีียงเล็็กน้้อย หรืือยัังไม่่ถููกต้้อง นำสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหานั้้�น 

มาให้้ความรู้้�เกี่่�ยวในการดูแลตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยทราบพฤติิกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องหรืือยัังไม่่ได้้ปฏิิบััติิ และสามารถ

ปรัับการปฏิิบััติิตนได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น พร้้อมให้้คำแนะนำในส่่วนขาดหรืือส่่วนที่่�ยัังไม่่รู้้� หรืือยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเหมาะสม 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้� คำแนะวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องโดยเจ้้าหน้้าที่่� จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับเนื้้�อหา และวิิธีีการปฏิิบััติิตน ซึ่่�ง

อาจส่่งเสริมิให้้เกิดิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005)  นอกจากนี้้� ก็ไ็ด้้มีกีารให้้บริกิารรักัษา

พยาบาล  ติิดตามและให้้กำลัังใจเป็็นระยะ ซึ่่�งการติิดตามจะทำให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้มีีการดููแลตนเองถููกต้้องหรืือไม่่ จะได้้

ให้้คำแนะนำให้้ปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง อีีกทั้้�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สำหรัับในกิิจกรรม 

การให้้กำลัังใจ เป็็นการแสดงถึึงการใส่่ใจติิดตามการดูแลผู้้�ป่่วย เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจใน

ประเด็็นใด สามารถซัักถามได้้ (Beckie, 1989) 
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	 ในเชิิงกลไก การประเมิินอุุปสรรคเฉพาะราย การให้้ความรู้้� การตั้้�งเป้้าหมายร่่วม และการติิดตาม อาจเพิ่่�ม 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency และลดภาวะพร่่องความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

deficit) ตามแนวคิดิ Orem จึึงสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและการรับัประทานยาที่่�ดีขีึ้้�น (Tanaka, 2022) 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษามีทีิศิทางสอดคล้้องกับังานส่่งเสริมิการดูแลตนเองและควบคุมุอาหารในผู้้�ป่ว่ยฟอกเลืือด ซึ่่�งรายงาน

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านการควบคุุมฟอสฟอรััส และบางการศึึกษาพบระดัับฟอสฟอรััสลดลง (Artprajan et al., 2024;  

Kim & Cho, 2025) อย่่างไรก็ตาม ผลของการให้้ความรู้้�และการส่่งเสริิมการดูแลตนเองต่่อผลลััพธ์ท์างชีีวเคมียังัไม่่สม่่ำเสมอ

ในทุุกการศึึกษา เน่ื่�องจากมีีความแตกต่่างด้้านรููปแบบกิิจกรรม ระยะเวลาติิดตาม และลัักษณะของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาภายใต้้บริิบทของการศึึกษานี้้� โดยสรุุป รููปแบบการดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์หลััก

และผลลััพธ์์รองที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

	ดั งนั้้�น รููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาใช้้นี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุม

โพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส การรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณา

รููปแบบเดิิมที่่�ปฏิิบััติิ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส อย่่างเป็็นระบบ ชััดเจนในเนื้้�อหาที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตลอดจนมีีการติิดตาม และ

ให้้กำลัังใจ ซึ่่�งอาจช่่วยเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตนได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับรููปแบบการดูแลมีีความรู้้� 

พฤติิกรรมการควบคุุมโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส และพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล 

ตามรููปแบบเดิิม รวมทั้้�งมีีระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสหลัังการทดลองต่่ำกว่่า ทำให้้ค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััส

ลดลง และลดลงมากกว่่ารููปแบบแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการให้้โปรแกรมในการส่่งเสริิม / 

ดำเนิินการให้้ความรู้้� และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ของ Artprajan et al. (2024); 

Yoophong (2023) ที่่�พบว่่า สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสฟอรััสในอาหาร และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองดีีขึ้้�น ส่่วน jeentae (2025) พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมฟอสฟอรััส 

ในอาหาร พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น และระดัับฟอสฟอรััสในเลืือดลดลง 

	 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีการจััดสรรผู้้�เข้้าร่่วมแบบไม่่สุ่่�ม และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกกลุ่่�มตามความสมััครใจ 

แม้้จะมีีการจัับคู่่�ตามอายุุและระยะเวลาป่่วย จึึงไม่่สามารถตััดความเป็็นไปได้้ของ selection bias และปััจจััยกวนอื่่�น 

ออกได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� ระดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากการปรัับยา ความเพีียงพอ 

ของการฟอกเลืือด การรัับประทานอาหาร และโรคร่่วม ดัังนั้้�น ผลที่่�พบควรตีีความว่่าเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ

รููปแบบการดููแลกัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่าการสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลโดยตรง

	 2.	ค วามพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสสููง  

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�มีคี่่าโพแทสเซียีมและฟอสฟอรัสัสูงู ส่่วนใหญ่่ มีคีวามพึึงพอใจระดับัมาก ร้้อยละ 82.5 

ทั้้�งนี้้� รููปแบบนี้้�มีีข้้อดีีคืือ มีีทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การให้้ความรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เป็็น

ระบบ มีีการติดตามให้้กำลัังใจ ตลอดจนมีีการสร้้างการมีส่่วนร่่วมในการวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย  

มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�มีีแนวโน้้มของการปฏิิบััติิตััวที่่�แย่่ลง เป็็นการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด แสดงถึึงความห่่วงใย 

ต่่อผู้้�ป่ว่ย และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแลตนเองในส่่วนที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ซึ่่�งอาจมีส่่วนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่มีคีวามพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการดูแูลในระดับัมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fangsin (2024) ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผิล

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน โดยมีีการดำเนิินกิิจกรรมในลัักษณะดัังกล่่าวนี้้� และพบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก อย่่างไรก็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวดำเนิินการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานซึ่่�งมีี 

ลัักษณะประชากรแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงควรใช้้เป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนในประเด็็นลัักษณะการจััดกิิจกรรมและ

ความพึึงพอใจมากกว่่าการเปรีียบเทีียบผลโดยตรง
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	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 การจััดสรรผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นแบบไม่่สุ่่�ม (Nonrandom allocation) และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกกลุ่่�มตามความสมััครใจ 

แม้้มีีการจัับคู่่�ตามอายุุและระยะเวลาป่่วย จึึงยัังอาจเกิิด Selection bias และความแตกต่่างด้้านแรงจููงใจ ความพร้้อม

ของครอบครััว หรืือความตั้้�งใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

	 2.	 การศึึกษาดำเนินิการในโรงพยาบาลเพียีงแห่่งเดียีว ทำให้้การนำผลไปอธิบิายหรืือประยุกุต์ใ์ช้้กับผู้้�ป่ว่ยและ

บริิบทบริิการอื่่�นควรทำอย่่างระมััดระวััง

	 3.	ผู้้ �เข้้าร่่วมอาจแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล สื่่�อ หรืือคำแนะนำกัันระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจลดความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 4.	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ประเมิิน Intervention fidelity อย่่างเป็็นระบบ จึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้อย่่างครบถ้้วนว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับกิิจกรรมตามรููปแบบเดีียวกััน ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ความถี่่� และระยะเวลา ความแตกต่่างของการดำเนิิน

กิจิกรรมดังักล่่าวอาจมีผลต่่อการตีความผลลัพัธ์ ์การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรใช้้คู่่�มืือการดำเนินิงาน การอบรมผู้้�ให้้บริกิาร และ

แบบตรวจสอบความครบถ้้วนของกิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

	 5.	 ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พฤติิกรรม และการรับประทานยาส่่วนหน่ึ่�งวััดจากการรายงานตนเอง จึึงอาจได้้รับ

อิิทธิิพลจาก Self-report bias และ Social desirability bias กล่่าวคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมอาจรายงานการปฏิิบััติิตนในทางที่่�

สัังคมคาดหวัังมากกว่่าการปฏิิบััติิจริิง นอกจากนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมไม่่สามารถปกปิิดการจััดกลุ่่�มได้้ จึึงอาจ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนจากความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์

	 6.	ร ะดัับโพแทสเซีียมและฟอสฟอรััสอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากการปรัับยา เช่่น Phosphate binders หรืือยาที่่�มีี

ผลต่่อโพแทสเซีียม ใบสั่่�งและความเพีียงพอของการฟอกเลืือด อาหาร โรคร่่วม และการทำงานของไตที่่�เหลืืออยู่่� ซึ่่�งอาจ

ไม่่ได้้รับการควบคุุมหรืือปรัับวิิเคราะห์์อย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งระยะติิดตามเพีียง 3 เดืือนทำให้้ประเมิินความคงอยู่่�ของ

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางชีีวเคมีีในระยะยาวไม่่ได้้  

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ผลการศึึกษานี้้�อาจใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นเพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบการดููแลในคลิินิิกโรคไต แต่่ยัังไม่่ควรขยาย

เป็็นนโยบายทั่่�วหน่่วยงาน เนื่่�องจากการศึึกษามีีการจััดกลุ่่�มแบบไม่่สุ่่�มและอาจมีีปััจจััยกวนจากยาและการฟอกเลืือด ซึ่่�ง

ก่่อนขยายผล ควรทดลองใช้้โดยมีีคู่่�มืือและติิดตามความครบถ้้วนของกิิจกรรม การให้้ความรู้้� และการติิดตาม รวมทั้้�ง 

เฝ้้าระวัังความปลอดภััย เช่่น ผลตรวจโพแทสเซีียม/ฟอสฟอรััส การปรัับยา และเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ การศึึกษา 

ครั้้�งต่่อไปควรใช้ก้ารออกแบบที่่�เข้้มแข็ง็กว่่า เช่่น การสุ่่�มจัดัสรรหรืือกลุ่่�มเปรียีบเทียีบที่่�ปรับัค่่า Baseline และตัวัแปรกวน

สำคััญ พร้้อมติิดตามนานกว่่า 3 เดืือน ก่่อนพิิจารณาขยายผลในระดัับหน่่วยงาน

	 2.	ค วรมีการพัฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้าย โดยอาจพิิจารณาส่่งไปอบรม / ฝึึกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกัับหน่่วยงานที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

	 3.	ค วรพััฒนาการให้้บริิการตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม และ 

ฟอสฟอรััสสููง ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มมากขึ้้�นในเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมต่่อการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น วิิธีีการ

หรืือกิิจกรรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  

	ค วรศึึกษาความเหมาะสมของกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ศัักยภาพของผู้้�ดำเนิินการ และระยะเวลา 

ในการจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย เมื่่�อ

ได้้นำไปใช้้แทนรููปแบบเดิิมที่่�เคยปฏิิบััติิ เพื่่�อการปรัับปรุุงให้้เกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่าโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสสููง ในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร
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