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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส และผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีร่บัการรกัษาด้วย
ยาจบัฟอสฟอรสัในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 59 คน แบ่งออกเป็น กลุม่ควบคมุ 29 คน 
และกลุม่ทดลองจ�ำนวน 30 คน กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั
ทีพ่ฒันาข้ึนจากทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัของไรอนัและซาวนิ แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน 
คอื 1) การให้ความรูแ้ละความเชือ่ 2) การพฒันาทกัษะและความสามารถในการก�ำกบัตนเอง และ 3) การ
เอ้ืออ�ำนวยความสะดวกทางสังคม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามข้อมลูการเจ็บป่วยและการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสั และ 4) แบบบนัทกึผลลพัธ์ทางคลนิกิ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิตพิรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียว 
	 ผลการวิจัย: พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุ
ฟอสฟอรสัเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และมากกว่ากลุม่ควบคมุในสปัดาห์ที ่4, 6 และ 8 อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ และสดัส่วนกลุม่ทดลองทีม่ผีลคณูแคลเซยีมและฟอสฟอรสัน้อยกว่า 55 mg2/dl2 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถใช้โปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัเพือ่
ส่งเสรมิให้ผูป่้วยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเกดิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคุม
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Abstract:
	 Objective: To examine the impact of an individual and family self-management 
programme on patients treated with hemodialysis in terms of their adherence to phosphorus 
control and their calcium x phosphorus product
	 Design: Two-group quasi-experimental research with repeated measurements
	 Methodology: The sample consisted of 59 patients treated with hemodialysis and a 
phosphate-binding medication at a tertiary hospital.  Twenty-nine of the patients were assigned 
to the experimental group and 30 into the control group.  The experimental group participated in 
an individual and family self-management programme developed based on Ryan & Sawin’s 
(2014) Individual and Family Self-Management Theory.  The programme was administered in 
three stages: 1) knowledge and belief building; 2) improvement of skills and self-regulation 
ability; and 3) social facilitation.  The instruments for data collection consisted of: 1) a demographic 
questionnaire; 2) a questionnaire on the history of illness and hemodialysis; 3) a questionnaire 
on phosphorus control behaviour; and 4) a clinical outcome record form.  The data were analysed 
using descriptive statistics, chi-square tests, and the repeated measures ANOVA.
	 Results: The experimental group’s mean post-intervention score on adherence to phosphorus 
control was significantly higher than its pre-intervention score, and also significantly higher 
than that of the control groups as measured in weeks 4, 6, and 8.  Moreover, the experimental 
group’s ratio of patients with < 55 mg2/dl2 calcium x phosphorus products was significantly 
higher than that of the control group (p < 0.5).
	 Recommendations: It is recommended that nurses apply this individual and family 
self-management programme to treating hemodialysis patients in order to promote phosphorus 
control behaviour and reduce calcium x phosphorus products.

	 Thai Journal of Nursing Council 2021; 36(2) 49-65
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะท่ีไตมีความผดิปกตด้ิาน

โครงสร้างหรอืการท�ำหน้าท่ีอย่างใดอย่างหน่ึงมากกว่า 

3 เดอืน1 มอีตัราการกรองของไตลดลงต�ำ่กว่า 15 ml/

min/1.73 m2  หรอืไตเรือ้รงัระยะท่ี 5 ผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต เช่นการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม เป็นต้น  ส�ำหรบัศนูย์ไตเทยีม โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูเิขตจงัหวัดปทุมธานีน้ัน มีจ�ำนวนผูป่้วย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดย

ในปี 2560 - 2563 พบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวน 98 คน 100 คน 

126 คน และ 131 คนตามล�ำดับ2 การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมส่งผลท�ำให้เกดิภาวะแทกซ้อนทีพ่บได้บ่อย 

คือ การเสียสมดุลของน�้ำและเกลือแร่ที่ส�ำคัญ ได้แก ่

ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง (hyperphosphatemia)3

	 ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง หมายถึง การที่

ในเลือดมีระดับฟอสฟอรัสมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลติร หรอื 1.6 มลิลโิมลต่อลติร3 ซึง่จะส่งผลกระตุน้ 

การหลั่งพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน จนท�ำให้เกิดภาวะ

พาราธยัรอยด์ฮอร์โมนสงูทตุยิภมู ิเกดิการท�ำลายกระดกู

อย่างไม่หยุดย้ัง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกและ

กล้ามเนือ้4 รวมถงึเกดิความไม่สขุสบายจากอาการคนั

จากการสะสมของฟอสฟอรสับรเิวณผวิหนัง5 ปัจจบุนั

การควบคมุระดบัของฟอสฟอรสัในผูป่้วยไตเรือ้รงันัน้

ก�ำหนดเป้าหมายของระดบัฟอสฟอรัสก่อนการฟอกเลอืด 

คอื 2.7–4.9 มลิลกิรมัต่อเดซิลิตร6 นอกจากน้ี สมาคม

โรคไตแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำการใช้ผลคูณ

ของแคลเซียมและฟอสฟอรัส กล่าวคือแนะน�ำให้มี

ระดับน้อยกว่า 55 mg2/dl2 7 โดยวิธีการควบคุม

ฟอสฟอรสัประกอบด้วย 3 วิธี7-8 ได้แก่ 1) การควบคมุ

การรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 2) การ

รบัประทานยาจบัฟอสฟอรสั (Phosphate binder)  และ 

3) การมาฟอกเลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ การควบคมุ

ระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม่ให้สูงเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ9

	 อย่างไรกต็ามจากการทบทวนเอกสารงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยถึงร้อยละ 53 ทีร่บัประทานยาจบั

ฟอสฟอรสัไม่สม�ำ่เสมอหรอืรบัประทานยาไม่ครบตาม

แผนการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง

เกีย่วกบัเวลาทีเ่หมาะสมในรบัประทานยา ผูป่้วยหยดุ

ยาเองเพราะเชื่อว่ายาจับฟอสฟอรัสไม่มีความจ�ำเป็น

หรือกังวลเรื่องผลข้างเคียงของยา รวมทั้งความยาก

ล�ำบากในการรบัประทานยาทัง้ในเรือ่งของบรรจภุณัฑ์

ทีแ่กะยาก รสชาตขิม9-10 ในส่วนการควบคุมอาหารนัน้ 

มีผู้ป่วยร้อยละ 43–84 ที่ไม่สามารถควบคุมการ

รบัประทานอาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงูได้ เนือ่งมาจากผูป่้วย

อาศัยอยู่คนเดียว ท�ำให้ไม่มีผู้ประกอบอาหารให้จึง

จ�ำเป็นต้องรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบ่อยครั้ง ซึ่ง

อาหารส�ำเรจ็รปูนัน้จะมปีรมิาณฟอสฟอรสัสูง9 นอกจากนี้ 

พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 32 ที่มาฟอกเลือดไม่ครบตาม

แผนการรกัษารวมถึงลดเวลาในการฟอกเลือด มสีาเหตุ

มาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดและ

ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวในการพามารับการ

ฟอกเลอืด11 ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าความร่วมมอืของผูป่้วย

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำในการควบคุมฟอสฟอรัสให้

ประสบความส�ำเร็จ

	 พฤตกิรรมความร่วมมือ (Adherence behaviors) 

คือ การปฏบิตัตินอย่างสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำในด้าน

ต่างๆ ทีไ่ด้รบัจากบคุคลากรทางด้านสขุภาพ12 ส�ำหรบั

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสันัน้

ผูป่้วยควรปฏบิตัใิห้ครบทัง้ 3 ด้าน8 ได้แก่ 1) การควบคมุ

ปริมาณของฟอสฟอรัสในอาหารให้ เท่ากับ 800–

1,000 มลิลกิรมัต่อวนั เพือ่ป้องกนัการคัง่ของฟอสฟอรสั

ในเลือด 2) การรับประทานยาจับฟอสฟอรัสพร้อม
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อาหารเพือ่ช่วยลดการดดูซมึฟอสฟอรสับรเิวณล�ำไส้เลก็ 

และ 3) การมาฟอกเลือดอย่างสม�่ำเสมอครบตาม

จ�ำนวนครั้งและเวลาเพื่อช่วยให้การก�ำจัดฟอสฟอรัส

มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรม

ความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสัโดยใช้ร่วมกนั

ทั้ง 3 วิธี อย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ จึงจะท�ำให้เกิด

ประสทิธภิาพในการควบคมุระดบัฟอสฟอรสัมากทีส่ดุ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุ

ฟอสฟอรัสในผู้ป่วยไตเรื้อรังนั้นประกอบด้วยหลาย

ปัจจยั9-10, 13 ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคล โดย

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวก คอื ระดบัการศกึษา การ

ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั และเศรษฐานะ ส่วน

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางลบคอื อาย ุและระยะเวลา

ท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด 2) ปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อม ประกอบด้วยสมัพนัธภาพภายในครอบครวั

และสัมพันธภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งทั้งสอง

ปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์ทางบวก 3) ปัจจัยด้านการรับรู้

ทั้งด้านความรู้ ความเชื่อ และการก�ำกับตนเองนั้น มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความร่วมมือใน

การควบคมุฟอสฟอรสั รวมทัง้การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ

โดยครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึงความส�ำคัญ และเชื่อมั่นใน

การก�ำกับตนเอง ดังนั้น ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีการก�ำกับ

ตนเองสูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติตัวตามแผน 

การรักษาตามมา

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาในกลุ่มผูป่้วย

ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกี่ยวกับการควบคุม

ฟอสฟอรสั พบว่ามกีารประยกุต์ใช้แนวคดิการให้ข้อมลู 

เสรมิแรงจงูใจ และพฒันาทกัษะในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสัโดยการส่งเสริม

ความร่วมมือด้านการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับความรู้ในการ

ควบคุมฟอสฟอรสัเพิม่ขึน้ แต่ไม่มผีลต่อความแตกต่าง

ของระดับฟอสฟอรัสในเลือดและผลคูณแคลเซียม

และฟอสฟอรัส14 ส�ำหรับการศึกษาในต่างประเทศมี

การจดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิการควบคมุการรบัประทาน

อาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงูร่วมกบัการรบัประทานยาจบั

ฟอสฟอรสั เมือ่มกีารตดิตามผลการของโปรแกรมเป็น

ระยะ พบว่าระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลงหลังได้รับ

โปรแกรมเป็นระยะเวลาถงึ 24 สปัดาห์ 15 จงึกล่าวได้ว่า

ในกลุม่ผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมกีารศกึษา

การควบคุมฟอสฟอรัสเฉพาะด้านการส่งเสริมความ

ร่วมมอืด้านการรบัประทานยาจบัฟอสฟอรสั และส่งเสรมิ

การควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง

ร่วมกับการรับประทานยาจับฟอสฟอรัสเท่านั้น และ

จะเห็นได้ว่าการศึกษาท�ำเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น 

งานวจิยัไม่มกีารน�ำครอบครวัหรอืผูด้แูลเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ รวมทัง้การสนบัสนนุ

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพด้วย

	 ส�ำหรบัการศกึษาประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารจดัการ

ตนเองของบคุคลและครอบครวัของ Ryan & Sawin16  

ในการดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น

พบมีงานวจัิยโดยให้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของบคุคลและครอบครวัในการควบคุมภาวะน�ำ้เกนิเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะน�้ำเกินหลังได้รับ

โปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและต�ำ่กว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ17  อีกท้ังมีการประยกุต์

ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ และผู้สูงอายุ พบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าฉลี่ยของ

พฤตกิรรมสขุภาพทีต้่องการสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางถิติ18-19 จะเห็น

ได้ว่าการวจิยัในผู้ป่วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

โดยมคีรอบครวัมส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ
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นั้นมีการศึกษาเฉพาะการควบคุมภาวะน�้ำเกิน หรือ

การศีกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น ผลการวิจัยเหล่านี้ไม่

สามารถอธิบายผลของการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและครอบครัวในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสได้ทั้งหมด

	 ด้วยเหตนุีผู้วิ้จยัจงึมีความสนใจศกึษารปูแบบ

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการ

ควบคมุการรบัประทานอาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงู ร่วมกบั

การรบัประทานยาจับฟอสฟอรสัและการมาฟอกเลือด

อย่างสม�ำ่เสมอ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารจดัการตนเอง

ของบคุคลและครอบครวั16  ในการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

ตนเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสัทัง้ 

3 ด้าน ร่วมกับการให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามี

ส่วนร่วมในกิจกรรม ตลอดจนการได้รับการเอื้อ

อ�ำนวยความสะดวกจากผู้วิจัย เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรม

ความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส และ สัดส่วน

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลคณูของแคลเซยีมและฟอสฟอรสั

น้อยกว่า 55 mg2/dl2 เพิ่มขึ้น อันจะส่งผลให้สามารถ

ป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ฟอสฟอรัสในเลือดที่สูงตามมาได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยันีใ้ช้ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัวของ Ryan & Sawin16 มาเป็นแนวทาง

ในการพฒันาโปรแกรม โดยเน้นไปทีม่ติด้ิานกระบวนการ 

(Process dimension) ได้แก่ 1) ความรู้และความเชื่อ

ที่ถูกต้อง (Knowledge and belief) โดยการให้ผู้ป่วย

และครอบครัวแสดงความเชื่อ จากนั้นผู้วิจัยสะท้อน

ความเชื่อดังกล่าว และร่วมกันแก้ไขให้เกิดความเชื่อ

ที่ถูกต้อง จากนั้นให้ความรู้โดยผ่านสื่อวีดีโอ 2) การ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการก�ำกับตนเอง 

(self-regulation skills and abilities) เป็นการพัฒนา

ทักษะและความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวใน

การก�ำกบัตนเองให้เหมาะสมตามปัญหาของแต่ละคน

ทัง้ 6 ขัน้ตอน คอื (1). การตัง้เป้าหมาย (2). การส�ำรวจ

ตนเอง และสะท้อนคิด (3). การตัดสินใจ (4). การ

วางแผนและน�ำไปปฏิบัติ (5). การประเมินตนเอง

และอุปสรรค และ (6). การจัดการผลลัพธ์ โดยปรับ

เป้าหมายหรอืแผนการปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหาและอปุสรรค 

และ 3) สิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางสังคม (Social 

facilitation) โดยผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูล แนะน�ำแหล่ง

ประโยชน์ ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลเพือ่ส่งเสรมิ

และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส 

โดยมกีารด�ำเนนิโปรแกรมเป็นเวลา 8 สปัดาห์ เพือ่ให้

เกิดการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านการ

ควบคุมฟอสฟอรสั ส�ำหรบัมติด้ิานผลลพัธ์ (Outcome 

dimension) หรอืผลของการจดัการตนเองนัน้ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดให้เป็นตัวแปรตาม โดย

ประเมินเฉพาะผลลัพธ์ในระยะสั้น 2 ด้าน คือ คือ 1). 

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสั 2). 

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนผลคูณของแคลเซียม

และฟอสฟอรัสน้อยกว่า 55 mg2/dl2  เพื่อน�ำไปสู่การ

เกดิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสั

อย่างต่อเนื่องและลดระดับของผลคูณแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการควบคุมฟอสฟอรัส และ ผลคูณของแคลเซียม

และฟอสฟอรัส ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส                                                     

และผลคูณแคล และฟอสฟอรัสในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรียบเทียบพฤตกิรรมความร่วมมือใน

การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ระหว่าง

ก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรมในสปัดาห์ที่ 

4, 6 และ 8 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนจ�ำนวนของผู้ป่วย

ที่มีค่าของผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด

น้อยกว่า 55 mg2/dl2 ของผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

และกลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการดแูลตามปกตภิายหลังได้

รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมือใน

การควบคมุฟอสฟอรสัในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

สูงกว่า กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ หลังได้

รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8

	 2.	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมือใน

การควบคมุฟอสฟอรสัในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 3.	สัดส่วนจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีค่าของผลคูณ

แคลเซยีมและฟอสฟอรสัในเลอืดน้อยกว่า 55 mg2/dl2 

ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม สูงกว่า กลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ หลังได้รับโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ 8 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ (Two 

groups repeated measurements)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นโรคไตเรือ้รงั ได้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม และรบัการรกัษาด้วยยาจบัฟอสฟอรสั 

โดยเข้ารับบริการที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิเขตจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั ได้รบัการรกัษา

โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โดยเข้ารบับรกิาร

ทีศู่นย์ไตเทยีม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูเิขตจงัหวดั

ปทุมธานี ระหว่างเดอืนมิถุนายน 2563-สงิหาคม 2563 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั (Purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมแบบมาตรฐาน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3) สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย ไม่มข้ีอจ�ำกดัด้านการ

สื่อสาร ผู้ป่วยอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี ประเมินด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั ภาษาไทย โดย

มีคะแนนตั้งแต่ 14-22 คะแนน 4) ได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส และ 5) ระดับ

พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนในเลือด น้อยกว่าเท่ากับ 

1,000 pg/ml เพือ่คัดเลอืกเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

พาราธยัรอยด์ฮอร์โมนสงูแบบทตุยิภมู ิเกณฑ์การคดัออก

จากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะไม่สมดุลของ

ระบบไหลเวียน และ 2) มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่า

มโีรคร่วมของกระดกูและข้อ เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม

การศึกษา ได้แก่ 1) แพทย์มีค�ำส่ังยกเลิกการรับ

ประทานยาจับฟอสฟอรัส และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบตลอดโครงการ 

	 ส�ำหรบัคณุสมบติัของครอบครวัทีม่ส่ีวนสนบัสนนุ

ในพฤติกรรมการควบคมุฟอสฟอรสั มเีกณฑ์การคดัเลือก

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 1) มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) เป็น

บคุคลทีผู่ป่้วยก�ำหนดเพยีง 1 คน และสามารถรบัผดิชอบ
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ดแูลหลกัได้ อย่างต่อเนือ่งในระยะเวลามากกว่า 8 สปัดาห์

ขึน้ไป 3) เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย อาจมคีวามสมัพนัธ์

ทางสายเลอืดหรอืไม่กไ็ด้ 4) มีสุขภาพแข็งแรงสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้ 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มี

ข้อจ�ำกัดด้านการส่ือสาร เกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การศึกษา ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมได้ครบตลอดโครงการ

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง 

Cohen20 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 และ

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล

จากการศกึษาทีใ่กล้เคยีงกนั14 ได้เท่ากบั 0.54 ได้กลุม่

ตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และ

กลุม่ควบคมุ 26 ราย เพื่อป้องกนัการสญูหายระหว่าง

การเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 15 21 ทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมจึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย

	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม โดยศกึษาจากรายชือ่ในระบบนดัหมาย

ฟอกเลอืดล่วงหน้าทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างต้องมาฟอกเลอืดตามวนันดัหมาย

ท่ีก�ำหนดตามแผนการรกัษา จากน้ันน�ำมาสุม่เข้ากลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลากเลือกวันใน

การฟอกเลือด21  กลุม่ทดลองได้ผูป่้วยท่ีฟอกเลอืดวนั

จนัทร์ พุธ ศุกร์ และกลุม่ควบคมุได้ผูป่้วยท่ีฟอกเลอืด

ในวนัองัคาร พฤหสับด ีและเสาร์ เพือ่เป็นการป้องกนั

การปนเป้ือนระหว่างกลุม่และท�ำการจบัคู ่(pair matching) 

เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้

เคียงกัน ทางด้านระดับการศึกษา และระดับอัลบูมิน

ในเลือด 

	 ศูนย์ไตเทียมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เขตจังหวัดปทุมธานีนั้น เมื่อผู้ป่วยที่ส่งมาได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมครัง้แรก ผูป่้วยได้รบัข้อมลู

การปฏบิตัติวัโดยการสอนเป็นรายบคุคลโดยพยาบาล

ประจ�ำหน่วยไตเทียมประกอบกับแผ่นพับของ

โรงพยาบาล เช่น ข้อมูลการปฏบัิตติวัในการควบคุมระดบั

ฟอสฟอรัส เป็นต้น ปกติมีการติดตามผลการรักษา

โดยมกีารตดิตามผลฟอสฟอรสัในเลือดเป็นระยะในทกุ 

1-3 เดอืน หากพบว่าผู้ป่วยมรีะดบัฟอสฟอรสัในเลอืด

ที่เกินค่าปกติหรือแพทย์มีค�ำสั่งการรักษาด้วยยาจับ

ฟอสฟอรสั พยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทยีมท�ำหน้าทีเ่ป็น

ผู้ให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอีกครั้ง 

ส�ำหรับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจะได้รับ

การให้ข้อมูลดังกล่าวเช่นกัน หากเป็นผู้มาส่งหรือมา

ดแูลผู้ป่วยในวนัที่มีการให้ข้อมูลหรือความรู้ดงักล่าว 

โดยการให้ข้อมูลในแต่ละครั้งนั้น ทางหน่วยไตเทียม

ยงัไม่มกีารก�ำหนดรปูแบบและเนือ้หาทีเ่ป็นมาตรฐาน

	 เคร่ืองมอืท่ีใ ในการวจัิย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคัดกรอง คือ แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini 

Mental State Examination; MMSE-Thai 2002) ใช้ใน

กรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างอายมุากกว่าเท่ากับ 60 ปี โดยผู้วิจยั

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนตั้งแต่ 14-22 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

ประกอบด้วย

		  1)	 โปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครวัซึง่ประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎกีารจดัการ

ตนเองของบคุคลและครอบครวัของ Ryan & Sawin16  

เป็นแนวทางในการออกแบบโดยเน้นทีม่ติด้ิานกระบวนการ

ประกอบด้วย  1) การสะท้อนและแก้ไขความเช่ือในการ

ควบคมุฟอสฟอรสัทีถ่กูต้อง ควบคูก่บัการให้ความรูผ่้าน

สือ่วดีโีอ และคูม่อืการจดัการตนเอง 2) การพฒันาทกัษะ

และความสามารถในการก�ำกับตนเอง ผ่านกิจกรรม

การฝึกทกัษะในการควบคมุฟอสฟอรสั ได้แก่ การฝึก

ค�ำนวณปริมาณฟอสฟอรัสที่ควรได้รับต่อวัน รวมถึง
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และผลคูณแคล และฟอสฟอรัสในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การเลอืกเมนอูาหารท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีมีการสาธติ

การแกะซองยา อธิบายวิธีการรับประทานท่ีถูกต้อง 

จากนัน้จะให้ท�ำการสาธติย้อนกลบั จากนัน้เป็นขัน้ตอน

ของการพัฒนาความสามารถในการก�ำกับตนเองโดย

ให้ผูป่้วยกลุม่ทดลองและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการ

จดัการตนเองทัง้ 6 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การตัง้เป้าหมาย

การควบคมุฟอสฟอรัส (2) การส�ำรวจตนเองและสะท้อน

คิดถึงปัญหาและอุปสรรคที่อาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ (3) การตดัสินใจแก้ไขปัญหาจาก

ความรู้และทกัษะทีมี่ (4) การวางแผนพฤตกิรรมและ

น�ำไปปฏิบัติ (5) การประเมินตนเองภายหลังปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว้ว่าส�ำเร็จตามเป้าหมาย

หรอืไม่ (6) การจดัการผลลพัธ์ โดยค้นหาสาเหตขุอง

ปัญหา และหาแนวทางตลอดจนปรับเป้าหมายหรือ

แผนการปฏบิตัเิพือ่แก้ปัญหาดงักล่าว และ กระบวนการ

ที ่3) การเอือ้อ�ำนวยความสะดวกทางสังคม โดยผูวิ้จยั

มีการติดตามประเมินผลผู ้ป่วยกลุ่มทดลองและ

ครอบครวัทกุสัปดาห์ทีห่น่วยไตเทยีม เพือ่ให้ก�ำลงัใจ 

สอบถามถงึปัญหา อปุสรรค สนับสนุนข้อมูล ตลอดจน

มอบวีดีโอและคู่มือให้สามารถกลับไปทบทวนที่บ้าน

		  2)	 วีดีโอ เรื่อง “ฟอสฟอรัสสูงในผู้ป่วย

ฟอกไต: ภัยเงยีบทีไ่ม่ควรมองข้าม” ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกีย่วข้อง ซ่ึงมี

เน้ือหาเกีย่วกบัภาวะฟอสฟอรสัสงูและวิธกีารควบคุม

ฟอสฟอรัส

		  3)	 คูม่อืการจดัการตนเองด้านพฤตกิรรม

ในการควบคมุฟอสฟอรสั 3 ด้าน ประกอบด้วยการควบคมุ

การรบัประทานอาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงู การรบัประทาน

ยาจบัฟอสฟอรสั และการมาฟอกเลือดอย่างสม�ำ่เสมอ 

ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงจากคูมื่อแนะน�ำปรมิาณฟอสฟอรสั

ในอาหารจากการศึกษาของญาณินี เจิดรังสี22 โดยได้

ขออนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมอื และได้ดัดแปลงเนือ้หา

ให้เหมาะสมกับบรบิททีท่�ำการศกึษาในครัง้นี ้โดยการ

จัดท�ำขนาดตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่เพื่อให้ผู้สูงอายุ

สามารถมองเหน็ได้ และคัดเลอืกรายการอาหารทีผู้่ป่วย

มักรับประทานเป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา การประกอบอาชพี รายได้เฉลีย่ของครอบครวั

ต่อเดอืน สทิธใินการรกัษาพยาบาล บคุคลในครอบครวั

ทีก่ลุม่ตวัอย่างก�ำหนดว่าเป็นบคุคลทีม่ส่ีวนสนบัสนนุ

ในพฤตกิรรมการควบคุมฟอสฟอรสั 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม สาเหตขุองโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้าย จ�ำนวนครัง้ของการฟอกเลอืดต่อสปัดาห์ 

ระยะเวลาของการฟอกเลอืดแต่ละครัง้ ค่าความเพยีงพอ

ของการฟอกเลอืด (Kt/V) ชนดิของโรคร่วม ชนดิของ

ยาจบัฟอสฟอรสัทีไ่ด้รบั การใช้ยาวติามนิด ี3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสั ผูว้จิยั

สร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม รวมทัง้สิน้ 20 ข้อ 

ข้อค�ำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ 

โดยในข้อค�ำถามด้านบวก หากเลือกตอบ “ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเป็นประจ�ำ” ให้ 4 คะแนน “ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง” ให้ 3 คะแนน “ปฏิบัติ

พฤตกิรรมนัน้นานๆ ครัง้” ให้ 2 คะแนน และ “ไม่เคย

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย” ให้ 1 คะแนน ส�ำหรับข้อ

ค�ำถามด้านลบให้กลับคะแนนกัน ช่วงคะแนนที่เป็น

ไปได้ 40-80 คะแนน มีเกณฑ์การแปลความหมาย

ของคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom23 คอื 

พฤตกิรรมการควบคมุฟอสฟอรสัระดบัสงู (ร้อยละ 80 

ขึ้นไป) มีคะแนนตั้งแต่ 64 คะแนนขึ้นไป พฤติกรรม
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การควบคุมฟอสฟอรัสระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-

79) มีคะแนนตั้งแต่ 48-63 คะแนน และพฤติกรรม

การควบคมุฟอสฟอรสัระดบัต�ำ่มคีะแนนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 47 4)	แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก โดยผู้

วิจยัสร้างเคร่ืองมอืขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม

และเอกสารที่ เกี่ยวข ้อง โดยเก็บข ้อมูลจากผล

แคลเซียม ฟอสฟอรัสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างที่

บันทึกไว้ในเวชระเบียน

	 ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง 

ประกอบด้วย

		  1)	 แบบประเมินความรู ้ในการควบคุม

ฟอสฟอรัส โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถามถกู–ผดิ 

ข้อค�ำถามเป็นมทีัง้ด้านบวกและด้านลบ มีรายละเอยีด 

ดังนี้ คะแนน 0 - 6 หมายถึง ความรู้ในการควบคุม

ฟอสฟอรัสต�่ำ คะ แนน 7- 8 หมายถึง ความรู้ในการ

ควบคมุฟอสฟอรสัปานกลาง คะแนน 9 - 10 หมายถึง 

ความรู้ในการควบคุมฟอสฟอรัสสูง 

		  2)	 สมุดบันทึกการจัดการตนเองด้าน

พฤตกิรรมการควบคมุฟอสฟอรสั ท่ีผูวิ้จยัสร้างเครือ่ง

มือขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองและครอบครัวช่วยกันลงบันทึก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นทั้งหมดให้

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 

2 ท่าน พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เช่ียวชาญทฤษฎกีารพยาบาล 1 ท่าน และนกัโภชนาการ 

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และปรบัแก้ตาม

ค�ำแนะน�ำ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ โปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเท่ากับ 

0.928 บทวีดีโอความรู้เท่ากับ 0.90 คู่มือการจัดการ

ตนเองด้านพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสเท่ากับ 

0.958 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเท่ากับ 1.00 

แบบสอบถามข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเท่ากับ 0.875 แบบสอบถาม

พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส

เท่ากับ 1.00 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกเท่ากับ 

0.937 แบบประเมนิความรูใ้นการควบคมุฟอสฟอรสั

เท่ากับ 0.90 และสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้าน

พฤตกิรรมการควบคมุฟอสฟอรสัเท่ากบั 1.00 จากนัน้

หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำไปทดลองใช้

กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือใน

การควบคุมฟอสฟอรัสมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ 0.80 

แบบประเมินความรู้ในการควบคุมฟอสฟอรัสน�ำมา

วเิคราะห์ค่าความเทีย่งด้วยการหาค่าความสอดคล้อง

ภายในโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่รับรองการวิจัย COA 

043/2563 วันที ่6 พฤษภาคม 2563 โดยกลุม่ตวัอย่าง

จะได้รบัรายละเอยีดจากผูว้จิยั หลงัได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทยีม ผูว้จิยัท�ำการพทิกัษ์สทิธิ์

กลุม่ตวัอย่าง โดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมลู  ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ความเสีย่ง

และการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยมีการ

ประเมนิความพร้อมของกลุม่ตวัอย่างและคอยสงัเกต

อาการผิดปกติตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้ง

เตรียมการในการช่วยเหลือ  ตลอดจนสิทธิ์และอิสระ
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และผลคูณแคล และฟอสฟอรัสในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดยสามารถ

ทีจ่ะถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดตามความต้องการ

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการบริการที่ได้

รับ ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับและน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ขั้นเตรียมการ

		  1.1	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดเพ่ือท�ำการศกึษา โดยกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีลักษณะคล้ายคลึงกันด้านระดับ

การศึกษาและระดับอัลบูมินในเลือด โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้แนะน�ำการศึกษาและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยตนเอง เพื่อขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษา

		  1.2	ประเมนิกลุม่ตวัอย่างก่อนเริม่โปรแกรม 

โดยการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินการ

รบัรูด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษา

ไทย ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี 

	 2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

		  2.1	กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติจากพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทียม โดยผู้วิจัย

ท�ำการประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมือในการควบคมุ

ฟอสฟอรัสในสัปดาห์ที่ 1, 4, 6 และ 8 ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที และผู้วิจัยท�ำการติดตามผลการ

ตรวจแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดในสัปดาห์ที่ 

1 และ 8

		  2.2	กลุม่ทดลอง หลงัจากได้รบัการพยาบาล

ตามปกตแิละประเมินพฤตกิรรมความร่วมมือในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย

			   1)	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 กิจกรรม 

“ฟอสฟอรสันัน้ ส�ำคญัไฉน?” เป็นข้ันตอนของการให้

ผูป่้วยและครอบครวัสะท้อนความเชือ่ในการควบคมุ

ฟอสฟอรสั แล้วผูว้จิยัร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครวั

แก้ไขให้ถูกต้อง ใช้เวลา 10 นาที จากนั้นจึงเป็นการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีโอเรื่อง “ฟอสฟอรัสสูงในผู้ป่วย

ฟอกไต: ภยัเงยีบทีไ่ม่ควรมองข้าม” มคีวามยาว 5 นาที 

แล้วร่วมกันพัฒนาทักษะในการควบคุมฟอสฟอรัส

กจิกรรม “เทคนคิง่ายๆ ห่างไกลฟอสฟอรสัสงู” ใช้เวลา 

15 นาทีพร้อมทั้งแจกคู่มือ วีดีโอ และสมุดบันทึกให้

กลับบ้าน

			   2)	 สปัดาห์ที ่1 วนัที ่2 กจิกรรม “บนัได 

6 ขั้น รู้ทันฟอสฟอรัส” เป็นขั้นตอนของการพัฒนา

ทกัษะในการก�ำกับตนเองในขัน้ตอนที ่1-4 ได้แก่ การ

ตั้งเป้าหมายในการควบคุมฟอสฟอรัส การส�ำรวจ

ตนเองถึงปัญหาและอุปสรรค การตัดสินใจในการ

แก้ไขปัญหา และการวางแผนการปฏบิตั ิโดยผูว้จิยัให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีการวางแผนและปรับปรุงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสจากข้อมูล

ความรู้ และทักษะที่มี ใช้เวลา 30 นาที

			   3)	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรม “บนัได 6 ขัน้ 

รู้ทันฟอสฟอรัส” เป็นข้ันตอนของการพัฒนาทักษะ

ในการก�ำกบัตนเองในขัน้ตอนที ่5-6 ได้แก่ การให้ผูป่้วย

และครอบครัวร่วมประเมินตนเองภายหลังปฏิบัติ

พฤตกิรรมตามแผนทีว่างไว้ว่าส�ำเรจ็ตามเป้าหมายหรอื

ไม่และการจัดการกับผลลัพธ์โดยการปรับเป้าหมาย

หรือแผนการปฏิบัติ ใช้เวลา 15 นาที

			   4)	 สัปดาห์ที่ 3-7 ขั้นตอนการเอื้อ

อ�ำนวยความสะดวกทางสังคม ใช้เวลา 10-15 นาที 

ผูว้จิยัตดิตามประเมนิผล โดยเข้าพบผูป่้วยและครอบครวั

ที่หน่วยไตเทียมทุกสัปดาห์เพื่อสอบถามถึงปัญหา 

อุปสรรคทีเ่กิดระหว่างการปฏบิตัพิฤตกิรรมตามแผน 

ตลอดจนให้ก�ำลังใจ และร่วมหาแนวทางแก้ไข 

				    สปัดาห์ที ่4 และ 6 ผูว้จิยัประเมนิ

พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสซ�้ำ
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			   5)	 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินพฤติกรรม

ความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส ใช้เวลา 15 

นาที พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) พร้อมทัง้วเิคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ สถิติที 

(Independent t-test) โดยตัวแปรพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 6 และ 8 ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมวเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated Measures 

ANOVA) ทัง้นีไ้ด้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ (Normal 

distribution) ส�ำหรบัตวัแปรสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีา

ของผลคณูแคลเซียมและฟอสฟอรสัในเลือด น้อยกว่า 

55 mg2/dl2 ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นี้ 

ได้แก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์

ไตเทยีม โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูเิขตจงัหวดัปทมุธานี 

ท่ีมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน เมือ่ส้ินสุดโปรแกรมเหลือกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 59 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

29 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย มีผู้ออกจากการวิจัย 1 

ราย (Dropout rate 1.6%) ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่มี

ประวัติของการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจเสียชีวิตที่บ้าน

โดยไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย 

	 กลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62 
อายุเฉล่ีย 62.27 ปี (SD=10.73) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 34.5 มีคู่สมรสเป็นผู้สนับสนุน
พฤตกิรรมการควบคุมฟอสฟอรสั ร้อยละ 55.3 ระดบั
อัลบูมินในเลือด 3.71 mg/dl (SD=0.28)
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7 อายเุฉลีย่ 66.20 ปี (SD=12.20) การศกึษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.2 มีคู่สมรสเป็นผู้สนับสนุน
พฤตกิรรมการควบคุมฟอสฟอรสั ร้อยละ 57.6 ระดบั
อัลบูมินในเลือด 3.74 mg/dl (SD=0.22) ผลการ
วเิคราะหค์วามแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่าง
กลุม่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติไิคสแควร์ 
(Chi-square test) และ สถิติที (Independent t-test) 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)
	 ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคล
และครอบครัว
	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสัระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measures ANOVA) 
พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคุมฟอสฟอรสั อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 41.08, p<.001) ระยะเวลา
ในการด�ำเนินโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครวั ส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่คะแนน
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคุมฟอสฟอรสั อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(F= 24.48, p<.001) และการใช้
โปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั
และระยะเวลาในการด�ำเนนิโปรแกรมมปีฏสิมัพนัธ์กนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
ความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส (F= 41.08, 
p<.00) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 2.	เปรยีบเทียบรายคูค่่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

ความร่วมมอืในการควบคุมฟอสฟอรสัภายในกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 

ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 

Comparison) โดยใช้สถติบิอนเฟอโรนี ่(Bonferroni) 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมือในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสภายในกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ไม่มคีวามแตกต่างกบัหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 4 6 และ 8 (p>.05) ผลการเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม มีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 4 6 และ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01, p<.001) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน

สปัดาห์ที ่4 มคีวามแตกต่างกบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส

แบบวัดซ�้ำระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 4 6 และ 8

ตัวแปร Sum of squares df Mean squares F p-value
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 4605.91 1 4605.91 61.75 .000***
ความคลาดเคลื่อน 4251.22 57 74.58

ภายในกลุ่ม
เวลา  773.45 2.11 364.93 24.48 .000***
เวลา*กลุ่ม 1298.06 2.11 41.08 41.08 .000***
ความคลาดเคลื่อน 1800.96 120.80 14.90

หมายเหตุ	 F = Repeated measure ANOVA, ***p=.000, df = Degree of freedom

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ หลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 เป็นรายคู่ภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

đ S.E p-value đ S.E p-value

พฤติกรรมความร่วมมอืในการควบคุมฟอสฟอรัส
ก่อนทดลอง – สัปดาห์ที่ 4 1.10 0.85 1.00 -3.28 0.70 .000***

ก่อนทดลอง – สัปดาห์ที่ 6 1.21 0.87 1.00 -4.66 0.71 .000***

ก่อนทดลอง – สัปดาห์ที่ 8 1.41 0.92 0.81 -4.12 0.73 .000***

หมายเหตุ ***p=.000, đ = ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
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	 3.	เปรยีบเทยีบสดัส่วนกลุ่มตัวอย่างทีม่ผีลคูณ

น้อยกว่า 55 mg2/dl2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีผลคูณน้อยกว่า 55 

mg2/dl2 สงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างด้วยผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม
(n = 29)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) Chi-square p-value

X ± SD X ± SD

สัดส่วนผลคูณแคลเ ยมและฟอสฟอรัส (mg2/dl2) (จ�ำนวน/ร้อยละ)
   ก่อนการทดลอง 0.074 0.786
         < 55               24 (82.75) 24 (80.00)
         ≥ 55 5 (17.25) 6 (20.00)
   หลังการทดลอง 5.773 0.016*
         < 55               20 (70.00) 28 (93.30)
         ≥ 55 9 (30.00) 2 (6.70)

หมายเหตุ * p<.05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั มีค่าเฉลีย่

คะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการควบคมุฟอสฟอรสั

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุ

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4, 6 และ 8 อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีก้ารเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมความร่วมมือในการควบคมุฟอสฟอรสัอาจ

เนือ่งมาจากกลุม่ทดลองได้รบัการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว ที่ประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคดิทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ของ Ryan & Sawin16 ซึ่งผู ้วิจัยเน้นไปที่มิติด้าน

กระบวนการโดยการให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว

ร่วมกันแสดงความเชื่อต่อการควบคุมฟอสฟอรัส 

จากนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการการสะท้อนและแก้ไขให้เกิด

ความเชื่อในการควบคุมฟอสฟอรัสให้ถูกต้อง ซึ่งจะ

ช่วยให้กลุ่มทดลองและครอบครัวเกิดเช่ือมั่นและ
ความมั่นใจในการท�ำพฤติกรรม ควบคู่กับการให้
ความรูผ่้านสือ่วดีโีอ และคูม่อืการจดัการตนเองเกีย่วกบั
ผลกระทบของภาวะฟอสฟอรสัสงูและวธิกีารควบคมุ
ฟอสฟอรสั โดยจดัท�ำเนือ้หาให้มคีวามน่าสนใจ กระชบั 
เข้าใจง่าย ภาพทีม่สีสีนัชดัเจนเพือ่ช่วยส่งเสรมิกระบวนการ
ความสนใจและจดจ�ำ24

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองและ
ครอบครัวน�ำความรู้ที่ได้รับมาฝึกทักษะก่อนน�ำไป
ปฏิบัติจริง เช่น การฝึกค�ำนวณปริมาณฟอสฟอรัสที่
ควรได้รบัต่อวนั รวมถงึการเลอืกเมนอูาหารทีเ่หมาะสม 
เป็นต้น ทัง้นีผู้ว้จิยัส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองและครอบครวั
มส่ีวนร่วมในการจัดการตนเอง โดยร่วมกันตัง้เป้าหมาย
ในการควบคุมฟอสฟอรัส ตลอดจนส�ำรวจถึงปัญหา
และอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม รวมทัง้ตดัสนิใจ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวพร้อมทั้งวางแผนและปฏิบัติ
พฤติกรรมจากข้อมูลความรู้ ทักษะที่มีด้วยตนเอง
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ตั้งแต่ในช่วงแรกของการด�ำเนินโปรแกรมและมีการ

ปรับเป้าหมายและแผนการปฏิบัติเป็นระยะ ทั้งนี้

ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวยความสะดวกทางสงัคมด้วย

การมอบคูม่อืการจดัการตนเอง และตดิตามเยีย่มทกุ

สัปดาห์ที่หน่วยไตเทียมเพื่อให้ก�ำลังใจ สอบถามถึง

ปัญหา อุปสรรค ร่วมกับการติดตามประเมินผลโดย

การส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองและครอบครวัได้ประเมนิ

ตนเองภายหลังปฏบิตัพิฤตกิรรมว่าส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 

หรอืมปัีญหาอปุสรรคอะไรท่ีเกดิข้ึน จากน้ันร่วมกนักับ

ผูว้จิยัค้นหาสาเหตขุองปัญหาและหาแนวทางตลอดจน

ปรับเป้าหมายหรือแผนการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา

ดังกล่าว เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคุมฟอสฟอรัสได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และเกดิความต่อเนือ่งในการปฏบิตัพิฤตกิรรม นอกจาก

การติดตามเยี่ยมที่หน่วยไตเทียมแล้ว ผู้วิจัยยังเปิด

โอกาสให้กลุ่มทดลองและครอบครัวสามารถติดต่อ

สอบถามข้อมลูและปรกึษาปัญหาท่ีเกดิจากการปฏบิตัิ

พฤติกรรมได้ทางโทรศัพท์ในวันที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

มาฟอกเลือดเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสได้อย่าง

ต่อเนื่อง จากการที่กลุ ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมระหว่างกลุม่ในสปัดาห์ที ่4 ท�ำให้กลุม่ทดลอง

เกิดเชื่อมั่นมากขึ้น จนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่งใน 8 สปัดาห์ สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมา25 ทีม่กีารใช้โปรแกรมการสอนแบบรายบคุคล

ด้านการควบคมุอาหารในผูป่้วยไตเรือ้รงัท่ีฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม พบว่าภายหลังได้รบัหลังโปรแกรม 

8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการควบคมุฟอสฟอรัสเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ และครอบครัวหรือผู้ดูแลที่สนับสนุน

พฤตกิรรมการควบคมุฟอสฟอรสัคอืคูส่มรส สอดคล้อง

กับการศึกษาของอรชร โวทวี26 ที่พบว่าในสังคมไทย

ผูส้งูอายตุ้องการการดแูลและเกือ้กลูจากคูส่มรสและ

สมาชกิในครอบครวั เน่ืองจากครอบครวัเป็นสถาบนัแรก

และเป็นสถาบันหลักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในด้านต่างๆ เช่น ด้านอาหาร การดูแลขณะเจ็บป่วย 

เป็นต้น ดังนั้นการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การท�ำกิจกรรมจะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมฟอสฟอรัสได้รับการสนับสนุนมากขึ้น11 

เนื่องจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่าครอบครัว

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลและสนับสนุนพฤติกรรม

การควบคมุฟอสฟอรสัให้กบักลุม่ทดลองในทกุๆ ด้าน 

ได้แก่ การจดัเตรยีมและการประกอบอาหาร การจดัและ

กระตุ้นเตือนให้รับประทานยา ตลอดจนการพามา

ฟอกเลือดตามนัด 

	 กลุ่มทดลองมีสัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผลคูณ

แคลเซยีมและฟอสฟอรสัน้อยกว่า 55mg2/dl2  จ�ำนวน 

28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.30 ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นมี

จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของสดัส่วน พบว่ากลุม่ทดลองมจี�ำนวน

ผูท้ีม่ผีลคณูน้อยกว่า 55 mg2/dl2 เพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งนาน 8 สปัดาห์ ท�ำให้กลุม่

ทดลองมรีะดบัของฟอสฟอรสัในเลอืดลดลงส่งผลให้

ผลคณูแคลเซยีมและฟอสฟอรสัลดลงตามมา สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา25  ทีม่กีารให้โปรแกรมการสอน

รายบคุคลในผูป่้วยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ด้านการควบคุมอาหารที่มีฟอสฟอรัส รวมทั้งมีการ
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ค�ำนวณและบันทึกปริมาณอาหารในแต่ละวันเป็น

ระยะเวลา 8-12 สปัดาห์ ภายหลงัได้รบัโปรแกรมพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมค่ีาเฉล่ียผลคูณแคลเซยีมและฟอสฟอรสัต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 สรุปได้ว่า การที่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครวั

มีส่วนร่วมด้วยการสะท้อนและแก้ไขความเชือ่รวมทัง้

ให้ความรู้เกีย่วกบัผลกระทบจากภาวะฟอสฟอรสัเลอืด

และวธิกีารควบคมุ อกีทัง้การเน้นการพฒันาทกัษะและ

ความสามารถในการก�ำกบัตนเองทัง้ของกลุม่ทดลอง

และครอบครวัสามารถท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส 

และลดระดับผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัส อันจะ

น�ำไปสูก่ารสามารถลดปัจจยัทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ และผวิหนัง ตลอดจน

ความเส่ียงในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วย

ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งอาจท�ำให้ผล

จากการศึกษาไม่สามารถใช้อ้างอิงประชากรผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งหมดได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 หน่วยไตเทียม สามารถน�ำโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง โดยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การควบคุมฟอสฟอรัส โดยพยาบาลหน่วยไตเทียม 

ควรได้รบัการฝึกทกัษะเพ่ิมเตมิในเรือ่งของทฤษฎกีาร

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เพื่อให้

สามารถน�ำขั้นตอนของโปรแกรมมาใช้ในการดูแล

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมความร่วมมอืในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยจัด

โปรแกรมในรูปแบบของ Telenursing เพื่อศึกษาถึง

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมความร่วมมือในการ

ควบคมุฟอสฟอรสัอย่างมปีระสทิธภิาพต่อเนือ่ง เพือ่

ให้กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้ามาร่วมท�ำ

กิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามเวลาที่สะดวกและลด

การเดินทาง 
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