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Abstract
	 Purpose: To study the effect of Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Program on 
phosphate binder adherence and serum phosphate level in hemodialysis patients. 
	 Design: A randomized controlled trial.
	 Method: The IMB Model was employed to develop the study intervention. Seventy  
hemodialysis patients were randomly assigned into the experimental group (N = 35) and the control 
group (N = 35). The experimental group received the IMB program in addition to usual care for 4 
weeks, while the control group received usual care and the phosphate binder user guide for self-study.  
Phosphate binder adherence was measured at baseline and at week 5. Serum phosphate level was 
measured at baseline and at week 13. The data were analyzed with descriptive statistics and  
independent t-test.
	 Main findings: Sixty nine subjects completed the study. At baseline, the experimental group and 
the control group were not significantly different. After the trial, the mean adherence score in the 
experimental group increased from 20.82 (SD = 2.93) to 24.55 (SD = 1.46), in the control group  
increased from 21.6 (SD = 2.13) to 22.37 (SD = 2.43). The findings showed that the level of adherence 
was significantly higher in the experimental group compared to the control group (t = 4.535, p < .05). 
However, the serum phosphate levels after the trial between the two groups showed no significant 
difference (p > .05).
	 Conclusion and recommendations: The program improved adherence to phosphate binder. 
Thus, it should be implemented in hemodialysis patients who have non-adherence to phosphate 
binder. Levels of serum phosphate should be followed up to assess the effectiveness of the program to 
reduce serum phosphate.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยา ต่อความ 
สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต และระดับฟอสเฟตในเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ เพ่ือนำ�ไปสู่การปรับ
พฤติกรรม เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและการพัฒนาโปรแกรม ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 70 รายถูกสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับโปรแกรมจากผู้วิจัยเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติและได้รับคู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟตไปศึกษาด้วยตนเอง ประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 และประเมินระดับฟอสเฟตในเลือดก่อน
และหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 13 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ independent t-test
	 ผลการวิจัย: เม่ือส้ินสุดการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังส้ิน 69 ราย ก่อนการทดลองพบว่าท้ังสองกลุ่มมีลักษณะ
ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบค่าเฉล่ียความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 
20.82 (SD = 2.93) เป็น 24.55 (SD = 1.46) ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนจาก 21.60 (SD = 2.13) เป็น 22.37  (SD = 
2.43) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.535, p < .05) อย่างไรก็ดี 
ค่าเฉล่ียระดับฟอสเฟตในเลือดหลังการทดลองของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจและทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพ่ิมความสม่ําเสมอในการรับประทานยามากข้ึน ควรนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีความไม่สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต รวมท้ังศึกษาติดตามระดับฟอสเฟต
ในเลือดเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดระดับฟอสเฟตต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โดยปกติร่างกายจะได้รับฟอสเฟตจากอาหารท่ี 

รับประทาน ฟอสเฟตจะถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหาร และ

ไตเป็นอวัยวะหลักในการขับฟอสเฟตส่วนเกินออกจาก

ร่างกายทางปัสสาวะ ในผู้ป่วยไตวาย การสูญเสียหน้าท่ีของ

ไตทำ�ให้การขับฟอสเฟตออกจากร่างกายลดลง ไม่เพียงพอ

กับปริมาณท่ีรับเข้าสู่ร่างกาย มีผลให้ระดับฟอสเฟตในเลือด

สูงเกินค่าปกติ โดยระดับฟอสเฟตในเลือดท่ีมากกว่าหรือ

เท่ากับ 5.5 มก./ดล. ถือว่ามีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง  

(hyperphosphatemia)1 ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ

สมดุลเมตาบอลิสมของแคลเซียม ฟอสฟอรัส ฮอร์โมน 

พาราไทรอยด์ และวิตามินดี ทำ�ให้มีความผิดปกติของกระดูก

และกล้ามเน้ือ มีการเกาะตัวของฟอสเฟตและแคลเซียมตาม

เน้ือเย่ือ และหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ จน

ทำ�ให้หลอดเลือดหัวใจตีบตัน2 ซ่ึงระดับฟอสเฟตในเลือดท่ีสูง

ข้ึนและภาวะท่ีแคลเซียมเกาะหลอดเลือดน้ัน มีผลเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย3 ดังน้ันการหาแนวทางป้องกัน แก้ไข 

และควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้อยู่ 

ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม จึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการลดอัตรา 

การเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน

	 สำ�หรับผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมน้ัน การป้องกันและรักษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง  

มีหลักสำ�คัญ 3 ประการ1 ได้แก่ 1) การจำ�กัดอาหารท่ีมี

ฟอสเฟตสูงเพ่ือลดปริมาณฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกาย 2) การ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างเพียงพอ เพ่ือขับฟอสเฟต

ส่วนเกินออกจากร่างกาย และ 3) การรักษาโดยใช้ยาจับ

ฟอสเฟต เพ่ือลดการดูดซึมของฟอสเฟตจากทางเดินอาหาร 

และทำ�ให้ฟอสเฟตถูกขับออกจากร่างกายทางอุจจาระ ท้ังน้ี

การรักษาด้วยการใช้ยาจับฟอสเฟตเพ่ือควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือดถือเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า และมีความเป็นไปได้

มากกว่าการเพ่ิมจำ�นวนคร้ังในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม อีกท้ังยังทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะทุพโภชนาการ

ได้มากกว่าวิธีการจำ�กัดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง แต่ส่ิงท่ีสำ�คัญ 

คือ ผู้ป่วยต้องรับประทานยาจับฟอสเฟตอย่างถูกต้องและ

สม่ําเสมอ จึงจะสามารถช่วยควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดได้4 

	 อย่างไรก็ตามจากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีพฤติกรรมจำ�กัด

อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงอยู่ในระดับดีพอควร แต่มักขาดความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต5 มีการศึกษา

ถึงสาเหตุ ปัญหา และอุปสรรค ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทาน

ยาจับฟอสเฟตไม่สม่ําเสมอ พบว่าเกิดจากการขาดความรู้ 

และมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการควบคุมฟอสเฟต รวมท้ัง

ไม่ให้ความสำ�คัญกับการรับประทานยาจับฟอสเฟต ทำ�ให้

ขาดความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยมักลืม 

รับประทานยา บางรายไม่ชอบรับประทาน เน่ืองจากยา 

เม็ดใหญ่ รสชาติไม่ดี ต้องเค้ียว และกลืนลำ�บาก ผู้ป่วยบาง

รายไม่สนใจท่ีจะรับประทานยา6 ผู้ป่วยบางส่วนไม่ทราบว่า

ต้องเค้ียวหรือบดยาให้ละเอียดก่อนกลืน หรือบางรายทราบ

แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้เน่ืองจากไม่มีฟัน บางรายเม่ือเค้ียว

ยาแล้วรู้สึกคล่ืนไส้ อาเจียน ทำ�ให้ไม่อยากรับประทาน

อาหารหลังจากรับประทานยา บางรายเม่ือเค้ียวยาจะ

ติดตามซอกเหงือก ซอกฟัน ทำ�ให้รู้สึกรำ�คาญ7 ปัญหาเหล่า

น้ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยา ส่งผลให้รับประทาน

ยาไม่สม่ําเสมอ ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ

พฤติกรรมการรับประทานยาจับฟอสเฟตให้ถูกต้องและ

สม่ําเสมอ โดยการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรง

จูงใจ และพัฒนาทักษะท่ีเหมาะสมในการรับประทานยาจับ

ฟอสเฟตเป็นส่ิงจำ�เป็นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริม

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตพบว่า  

มักเป็นการศึกษาทดลองท่ีมุ่งเน้นการสอนให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วยเก่ียวกับฟอสเฟตและยาจับฟอสเฟต รวมท้ังการให้

คำ�ปรึกษาโดยพยาบาลหรือทีมสุขภาพ8-10 โดยท้ังหมด

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยพบการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม5 

และยังไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับวิธีการส่งเสริมความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วย 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉพาะยังไม่มีการศึกษาใด
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กล่าวถึงวิธีการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะของผู้ป่วยในการรับประทานยาจับฟอสเฟตให้

ถูกต้อง

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการเพ่ิมความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมโดยใช้ Information Motivation Behavioral Skills 

Model (IMB model)11 ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

หลักสำ�คัญ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูล (information) ผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค เข้าใจ

ข้ันตอนและความสำ�คัญของกระบวนการรักษาและผล 

ข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยข้อมูลท่ีได้รับจะนำ�ไปสู่การปรับ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผู้ป่วย 2) การเสริมแรงจูงใจ 

(motivation) ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสามารถผลักดันให้ผู้ป่วย

กระทำ�พฤติกรรมต่างๆ ได้ ประกอบด้วย แรงจูงใจระดับ

บุคคล (personal motivation) คือ ทัศนคติและความเช่ือ

ของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ และแรง

จูงใจระดับสังคม (social motivation) คือ การได้รับแรง

สนับสนุนจากสังคมให้ปฏิบัติพฤติกรรม อาจเป็นบุคคลใน

ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความสำ�คัญในการให้

กำ�ลังใจ เสริมแรงจูงใจต่อผู้ป่วย และ 3) การพัฒนาทักษะ 

(behavioral skills) โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่า การท่ีผู้ป่วยจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดได้น้ัน จำ�เป็นต้องมีทักษะเก่ียว

กับพฤติกรรมน้ันๆ รับรู้สมรรถนะของตนเอง รวมไปถึง

ความเข้มแข็งและความพยายามในการฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ 

และแสดงออกมาในรูปแบบการจัดการและการดูแลตนเอง

อย่างเหมาะสม โดยท้ัง 3 องค์ประกอบน้ี ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

การตัดสินใจในการทำ�พฤติกรรมน้ันๆ นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดดัง

กล่าวท้ัง 3 องค์ประกอบมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับ

ประทานยาจับฟอสเฟต โดยคาดว่าจะสามารถเพ่ิมความ 

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต และลดระดับ

ฟอสเฟตในเลือดสำ�หรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

จับฟอสเฟตและระดับฟอสเฟตในเลือด ในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยา

จับฟอสเฟต และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาล

และทีมสุขภาพตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรง

จูงใจ และทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตสูงกว่า และมีระดับฟอสเฟตใน

เลือดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับการ

รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท้ังเพศชาย

และหญิงท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก

โรคไต โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

ประกอบด้วย 1) อายุระหว่าง 18-60 ปี 2) ได้รับการฟอกเลือด 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีค่าความเพียงพอการฟอกเลือดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ (KT/V มากกว่า 1.2)   3) รับประทานยา 

จับฟอสเฟตด้วยตนเองนานกว่า 3 เดือน 4) ขาดความ 

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในช่วง 1 เดือน

ท่ีผ่านมา 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา

การได้ยิน การมองเห็นและการพูด มีการรับรู้เก่ียวกับบุคคล 

วัน เวลา สถานท่ีปกติ และ 6) สามารถติดต่อส่ือสารทาง

โทรศัพท์ได้ 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G Power12 

กำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (.80) ซ่ึงได้จากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา8 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

.05 อำ�นาจการทดสอบ .85 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

30 คน ผู้วิจัยวางแผนป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
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ระหว่างทำ�การศึกษาโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 

ทำ�ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 35 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะ

การรับประทานยาจับฟอสเฟต โดยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก 

IMB model11 และการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง โปรแกรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับการควบคุมระดับฟอสเฟต  

การรักษา ชนิด และวิธีการรับประทานยาจับฟอสเฟตท่ีถูก

ต้อง โดยให้ข้อมูลตามความต้องการและความเหมาะสม

ของแต่ละบุคคล มีการใช้ส่ือประกอบการให้ข้อมูล ได้แก่ 

โปสเตอร์ประกอบการสอน ตัวอย่างเม็ดยาจับฟอสเฟต 

และคู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟต 2) การเสริมแรง

จูงใจ โดยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์จากการรับประทานยาจับ

ฟอสเฟต ให้กำ�ลังใจ สร้างเสริมทัศนคติในทางบวก และ

ความเช่ือท่ีถูกต้องในการรับประทานยาจับฟอสเฟต สร้าง

แรงจูงใจจากบุคคลท่ีมีผลต่อกำ�ลังใจในการรับประทานยา

ของผู้ป่วย และ 3) การพัฒนาทักษะในการรับประทานยา

จับฟอสเฟต โดยส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้ป่วยมีทักษะท่ีถูก

ต้องและเหมาะสมในการรับประทานยาจับฟอสเฟตใน

สถานการณ์ต่างๆ รวมท้ังสามารถจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรคในการรับประทานยาจับฟอสเฟต เพ่ือนำ�ไปสู่การ

รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ท้ัง 3 องค์ประกอบนำ�มาจัด

กิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลท้ังหมด 4 คร้ัง 

รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 

ผู้วิจัยให้ข้อมูล เสริมสร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะให้ 

ผู้ป่วยมีทักษะท่ีถูกต้อง เหมาะสม และสามารถรับประทาน

ยาจับฟอสเฟตในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างสม่ําเสมอ มีการ

มอบสต๊ิกเกอร์เตือนการรับประทานยาให้นำ�ไปติดไว้ท่ีบ้าน 

และให้กล่องใส่ยาเพ่ือให้สามารถพกยาจับฟอสเฟตไป 

รับประทานเม่ือต้องเดินทางออกจากบ้าน กิจกรรมน้ีใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 2-4 เป็นการโทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 โดยใช้แนวทางการสนทนาในการ

โทรศัพท์ติดตาม ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 10 นาที

	 2.	แบบประเมินข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม พัฒนาโดยผู้วิจัย เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการให้

โปรแกรมการทดลองท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มทดลองแต่ละราย 

ตลอดระยะเวลาการดำ�เนินงานวิจัย 

	 3.	แผนการสอนเร่ือง การส่งเสริมความสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาจับฟอสเฟต และส่ือประกอบการสอน

ท่ีมีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอน ได้แก่ โปสเตอร์

ประกอบการสอน ตัวอย่างเม็ดยาจับฟอสเฟต และคู่มือการ

รับประทานยาจับฟอสเฟต พัฒนาโดยผู้วิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา 

	 2.	แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

(Medication Adherence Report Scale: MARS) พัฒนา

โดย Horne & Weinman13 เคร่ืองมือน้ีมีการนำ�ไปใช้ใน 

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม9 แปลเป็นภาษาไทย 

โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) โดย 

นภาพร รุจิเสถียร14 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้จากผู้พัฒนา

และผู้แปลเคร่ืองมือ แบบสอบถามมี 5 คำ�ถาม เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 1-5 คะแนน ระดับคะแนน 1 

เท่ากับ “เป็นประจำ�” ไปจนถึงระดับคะแนน 5 เท่ากับ  

“ไม่เคยเลย” มีคะแนนรวมระหว่าง 5-25 คะแนน คะแนน

สูง หมายถึง ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาดี คะแนน

ต่ํา หมายถึง ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไม่ดี 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาความ

ครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาและภาษา 

ท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 รายก่อน

นำ�ไปใช้จริง ส่วนแบบสอบถามความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาเป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนและถูกนำ�ไปใช้ใน

ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ รวมท้ังผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

มาแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

แบบสอบถามดังกล่าว แต่ได้หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 



J Nurs Sci   Vol 34 No 2 April - June 2016

Journal of Nursing Science 97

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เช่ือม่ันท่ี .85 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (เลขท่ี IRB-NS2014/19.2603) และจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

(รหัสโครงการเลขท่ี Q013q/57) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติตามสายการบังคับบัญชาให้

เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลและได้รับความยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยวิธีการสุ่มตัวเลขจากโปรแกรมสุ่มคอมพิวเตอร์ 

หลังจากทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด ผู้วิจัยดำ�เนิน

กิจกรรมตามแบบแผนการทดลองและการเก็บข้อมูล  

โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้โปรแกรมการทดลองแก่

กลุ่มทดลองด้วยตนเอง ส่วนการเก็บข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา

ทำ�โดยผู้ช่วยวิจัยซ่ึงไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างรายใดเป็นกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

	 ก่อนเร่ิมการทดลองผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระดับ

ฟอสเฟตในเลือด และข้อมูลความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากคลินิกโรคไต 

และได้รับคู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกลับไปศึกษาด้วยตนเอง ส่วนกลุ่ม

ทดลองนอกจากได้รับการดูแลตามปกติแล้ว ผู้วิจัยให้

โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจและทักษะการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย

กิจกรรมท้ังส้ิน 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลความสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายอีกคร้ังหน่ึงในสัปดาห์ท่ี 5 ท่ี

คลินิกโรคไต และมีการติดตามผลการตรวจระดับฟอสเฟต

ในเลือดคร้ังต่อไปของกลุ่มตัวอย่างทุกรายจากเวชระเบียน

ในสัปดาห์ท่ี 13 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญท่ี .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมุติฐานการวิจัยด้วย

สถิติ independent t-test 

	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน ถูกสุ่มเข้า

กลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน ในกลุ่ม

ทดลองมีผู้ยุติการวิจัยหลังจากได้โปรแกรมคร้ังแรกจำ�นวน 

1 คน เน่ืองจากแพทย์ให้หยุดรับประทานยาจับฟอสเฟต 

เม่ือส้ินสุดการวิจัยจึงเหลือกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่ม

ควบคุม 35 คน

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.84 ปี 

(SD = 10.61) ร้อยละ 67.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 34.3  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 32.9 ประกอบอาชีพ

รับราชการ ร้อยละ 92.9 มีภาวะความดันโลหิตสูง ระยะ

เวลาเฉล่ียท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 4.6 ปี (SD = 4.54) ร้อยละ 85.7 ใช้

เส้นเลือดจริงท่ีผ่าตัดถาวร สำ�หรับฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม ยาจับฟอสเฟตท่ีใช้ส่วนใหญ่ คือ calcium  

carbonate (ร้อยละ 74.3) รองลงมา คือ aluminum 

hydroxide (ร้อยละ 24.3) lanthanum (fosrenal®) 

(ร้อยละ10) sevelamer (renvelar®) (ร้อยละ 10)  

calcium acetate (ร้อยละ 1.4) และ calcium carbonate 

capsule (ร้อยละ 1.4) ตามลำ�ดับ 

	 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลอายุ รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต ใช้สถิติ 

independent t-test สำ�หรับข้อมูลเก่ียวกับ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของ 

รายได้ สิทธิในการจ่ายค่ารักษา ชนิดของเส้นเลือดท่ีใช้

สำ�หรับฟอกเลือด ชนิดของยาจับฟอสเฟตท่ีรับประทาน 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับฟอสเฟต 

แคลเซียม พาราไทรอยด์ฮอร์โมน และอัลบูมินในเลือด  

ใช้สถิติ chi-square พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตและระดับฟอสเฟตในเลือดก่อน

การทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ independent t- test พบว่าคะแนนความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาจับฟอสเฟตและระดับฟอสเฟตใน

เลือดก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.258,  

p > .05 และ t = .756, p > .05 ตามลำ�ดับ) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสมํา่เสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต และระดับฟอสเฟต

	 	 ในเลือดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

      ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 35)	 t	 p-value 

	 X (SD)	 X (SD)

- ความสม่ําเสมอในการ	 20.82 (2.93)	 21.60 (2.13)	 -1.258	 .213

  รับประทานยาจับฟอสเฟต   

- ระดับฟอสเฟตในเลือด	 5.27 (1.69)	 4.99 (1.42)	 .756	 .452

	 ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียความสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาจับฟอสเฟตเพ่ิมข้ึนท้ังสองกลุ่ม กลุ่ม

ทดลองเพ่ิมจาก 20.82 (SD = 2.93) เป็น 24.55 (SD = 

1.46) และกลุ่มควบคุมเพ่ิมจาก 21.60 (SD = 2.13) เป็น 

22.37 (SD = 2.43) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความ 

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตก่อนและหลัง

การทดลองภายในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า ค่าเฉล่ียความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับ

ฟอสเฟตก่อนและหลังการทดลองภายในของท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.06, p < .05 และ t = 2.68,  

p < .05 ตามลำ�ดับ) 

	 ส่วนระดับฟอสเฟตในเลือดของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียหลังการทดลองลดลงจาก 5.27  

มก./ดล. (SD = 1.69) เป็น 4.89 มก./ดล. (SD = 1.40) 

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 4.99 

มก./ดล. (SD = 1.42) เป็น 5.21 มก./ดล. (SD = 2.00) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฟอสเฟตในเลือดก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่าค่าเฉล่ียระดับฟอสเฟตในเลือดก่อนและหลังการ

ทดลองภายในของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 1.578,  

p > .05 และ t = - .850, p > .05 ตามลำ�ดับ) รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตและระดับฟอสเฟตในเลือดก่อนและ

	 	 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 N	 ก่อนทดลอง	 N	 หลังการทดลอง	 paired t-test	 p-value

		  X (SD)		  X (SD)

- ความสม่ําเสมอในการ

  รับประทานยาจับฟอสเฟต                

           กลุ่มทดลอง	 35	 20.82 (2.93)	 34	 24.55 (1.46)	 8.06	 .000

           กลุ่มควบคุม	 35	 21.60 (2.13)	 35	 22.37 (2.43)	 2.68	 .011

- ระดับฟอสเฟตในเลือด       

           กลุ่มทดลอง	 35	 5.27 (1.69)	 34	 4.89 (1.40)	   1.578	 .124

           กลุ่มควบคุม	 35	 4.99 (1.42)	 35	 5.21 (2.00)	   - .850	 .401
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	 ผู้วิจัยทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต และ

ระดับฟอสเฟตในเลือดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t- test พบว่า

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตหลัง 

การทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.535, p < .05) ส่วนระดับฟอสเฟต

ในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (t = - .763, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3

      ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 35)	 t	 p-value 

	 X (SD)	 X (SD)

- ความสม่ําเสมอในการ	 24.55 (1.46)	 22.37 ( 2.43)	 4.535	 .000

  รับประทานยาจับฟอสเฟต       

- ระดับฟอสเฟตในเลือด	 4.89 (1.40)	 5.21 (2.00)	 - .763	 .448

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตและระดับฟอสเฟตในเลือดหลัง

	 	 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับ

ฟอสเฟตไม่แตกต่างกัน (t = -1.258, p > .05) ภายหลัง

การทดลองพบว่า ท้ังสองกลุ่มมีความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ดีในกลุ่มทดลอง

หลังจากท่ีได้รับโปรแกรมการทดลองแล้ว พบว่ามีระดับ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตสูงกว่าเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และ

ได้รับคู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟตไปศึกษาด้วย

ตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.535, p < .05) จึง

กล่าวได้ว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ IMB 

Model น้ี สามารถเพ่ิมระดับความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมได้ 

	 ท้ังน้ี เน่ืองมาจากโปรแกรมดังกล่าวสามารถให้ข้อมูล

ท่ีจำ�เป็นอย่างถูกต้อง และตรงกับความต้องการแก่กลุ่ม

ทดลองแต่ละราย โดยข้อมูลมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

รับประทานยา นอกจากน้ีมีการให้กำ�ลังใจ เสริมแรงจูงใจ

ต่อกลุ่มทดลอง เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้ปรับพฤติกรรม  

อีกท้ังพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็นในการรับประทานยาจับ

ฟอสเฟต ให้สามารถวางแผนป้องกันและจัดการปัญหา

อุปสรรคในการรับประทานยาได้อย่างเหมาะสม โดยผ่าน

กิจกรรมจำ�นวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ท้ังใน 

รูปแบบการพบเป็นรายบุคคล และการโทรศัพท์ติดตาม  

มีการประเมินท้ังข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะของผู้ป่วย  

เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการให้โปรแกรมการทดลองท่ี

เหมาะสม และติดตามผลทุกคร้ัง รวมท้ังเน้นการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่างในการกำ�หนดเป้าหมายและวิธีการจัดการ

ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ ตาม

โปรแกรมดังท่ีกล่าวมาแล้ว ทำ�ให้กลุ่มทดลองสามารถปรับ

พฤติกรรมการรับประทานยาให้ถูกต้องและสม่ําเสมอ ทำ�ให้

การรับประทานยาจับฟอสเฟตในกลุ่มทดลองมีความ 

สม่ําเสมอมากข้ึนได้ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีถึงแม้ว่าความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตของกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองจาก 

21.60 (SD = 2.13) เป็น 22.37 (SD = 2.43) อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.68, p = .011) อาจเน่ืองมาจาก

ผลของการได้รับคู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟต  

เพ่ือเป็นข้อมูลให้กลุ่มควบคุมไปศึกษาด้วยตนเอง ทำ�ให้

กลุ่มควบคุมมีความรู้และปรับพฤติกรรมการรับประทานยา

ให้เหมาะสมมากข้ึน ทำ�ให้ความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตเพ่ิมข้ึนได้เช่นเดียวกัน อย่างไร 

ก็ดี ผลดังกล่าวยังน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ดังน้ันการให้โปรแกรมการทดลองแก่กลุ่มตัวอย่างดังท่ี

กล่าวมา จึงมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสม่ําเสมอใน
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การรับประทานยาจับฟอสเฟตมากกว่าการให้คู่มือ 

รับประทานยาจับฟอสเฟตเพ่ือศึกษาด้วยตนเองเพียง 

อย่างเดียว

	 อย่างไรก็ดีการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าระดับฟอสเฟต 

ในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = - .763, p > .05) 

ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ถึงแม้ว่าระดับฟอสเฟต

ในเลือดของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงจากก่อนการ

ทดลองจากค่าเฉล่ีย 5.27 มก./ดล. (SD = 1.69) ลดลง

เหลือ 4.89 มก./ดล. (SD = 1.40) ส่วนในกลุ่มควบคุม 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง 4.99 มก./

ดล. (SD = 1.42) เพ่ิมข้ึนเป็น 5.21 มก./ดล. (SD = 2.00) 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม

เพ่ิมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตท่ีผ่าน

มา ได้แก่ การศึกษาของ Sandlin และคณะ10 ให้โปรแกรม

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เพ่ิมข้ึนและรับประทานยาจับฟอสเฟตได้อย่างถูก

ต้องเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .016)  

แต่ระดับฟอสเฟตในเลือดไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = .236) และการศึกษาของ Van Camp และคณะ8  ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และคำ�ปรึกษาระยะเวลา 15 

สัปดาห์ ติดตามความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยาทุก

สัปดาห์ และติดตามระดับฟอสเฟตในสัปดาห์ท่ี 17 ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองสามารถเพ่ิมระดับความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาจับฟอสเฟตได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(p < .001) และพบว่าระดับฟอสเฟตในเลือดของกลุ่ม

ทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ใน

สัปดาห์ท่ี 17 ถึงแม้ว่าการวิจัยคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาในการให้

โปรแกรม 4 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความสม่ําเสมอในการรับ

ประทานยาจับฟอสเฟตได้เช่นเดียวกัน แต่ยังไม่สามารถ

ทดสอบผลการลดระดับฟอสเฟตในเลือดได้อย่างชัดเจน 

ท้ังน้ีการติดตามประเมินการลดลงของระดับฟอสเฟตอาจ

ต้องใช้เวลาและมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 

มากข้ึน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 

เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟต 

ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้ชัดเจนข้ึนต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะ 

การรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมเพ่ิมความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา

มากข้ึน ผลจากการศึกษามีข้อเสนอแนะในการนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ ดังน้ี

	 1.	ควรมีการนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีความไม่สม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาจับฟอสเฟต 

	 2.	ควรศึกษาติดตามระดับฟอสเฟตในเลือดในระยะ

เวลาท่ีนานข้ึน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ

การลดระดับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

	 3.	ควรศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล เสริม

แรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วย

โรคไตกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีได้รับประทานยาจับฟอสเฟต เช่น ผู้ป่วย

ก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทาง

หน้าท้อง และทำ�การศึกษาในสถานท่ีอ่ืนท่ีลักษณะของ 

ผู้ป่วย สถานท่ี และบริบทแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี 

เพ่ือสามารถอ้างอิงการนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ไปสู่ผู้ป่วยโรคไต

ท่ีได้รับยาจับฟอสเฟตกลุ่มอ่ืนได้ และนำ�ข้อมูลท่ีได้เผยแพร่

ต่อไป

	 4.	ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน เช่น 

ระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น เพ่ือติดตาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อไป
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