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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง และ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับของฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยไต
วายเรื้อรัง จ านวน 32 คน ที่ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือในการทดลอง คือ
แผนการสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง คู่มือปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยเพื่อให้มีการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ได้เท่ากับ 
.98 และทดสอบความเชื่อมั่น ได้เท่ากับ .86  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าที
แบบสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.60, SD=.67) สูงกว่าก่อนได้รับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (M=3.21, SD=.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001        

2. ระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับ
แนวคิดการจัดการตนเอง (M=5.13, SD=1.76) ต่ ากว่าก่อนได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=5.85, SD=1.33)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01      

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้น  พยาบาลไตเทียม
สามารถใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิด
พฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสเฟต 

 

ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด , การควบคุมภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง 
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Abstract  
This quasi-experimental one-group pretest-posttest design study aimed to: 1) to compare 

self-care behaviors in controlling hyperphosphate in chronic renal failure patients undergoing 
hemodialysis before and after receiving a new self-management education program and 2) to 
compare the levels of phosphate in the blood of chronic renal failure patients undergoing 
hemodialysis before and after receiving the program. The sample was 32 patients with chronic renal 
failure who were selected according to specific qualifications. The research experimental tool were 
a teaching plan for patients’ self-management, and a manual of self-management for 
hyperphosphate control. The tool used for data collection was a questionnaire, including 
demographic data and health status, as well as self-care behavior. The content validity of the 
questionnaire was verified, obtaining a value of 0.98. Its reliability was tested, yielding a value of 
0.86. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics. 

1. After receiving the self-management education program, self-care behavior in controlling 
hyperphosphate among patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis was higher than 
before (M=3.60, SD=.67, and M =3.21, SD=.94, respectively), with statistical significance, at a level of .01. 

2. After receiving the self-management education program, serum phosphate levels in 
chronic renal failure patients undergoing hemodialysis was lower than before (M=5.13, SD=1.76, and 
M=5.85, SD=1.33, respectively), with statistical significance, at a level of .05. 

Per findings, providing self-management education improved self-care behaviors in 
controlling hyperphosphatemia among patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. 
Therefore, nurses can use this program to encourage chronic renal failure patients undergoing 
hemodialysis, so to comply with phosphate control. 
 

Keywords: Self-Management, Self-Care Behavior, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Hyperphosphatemia 
 
บทน า    

ไตวายเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตมีการท างานบกพร่อง สูญเสียหน้าที่ในการรักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่
ประสิทธิภาพในการขจัดของเสียออกจากร่างกาย เช่น ยูเรีย (Urea) ครีเอตินิน (Creatinine) กรดยูริค (Uric Acid) 
ฟอสเฟต (Phosphate) ลดลง รวมทั้งมีความผิดปกติในการสร้างฮอร์โมนต่างๆ เช่น ฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน
(Erythropoietin) วิตามินดี (Vitamin D) ซึ่งเมื่อไตสูญเสียหน้าที่แล้วไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Kochaseni, & Jittinan, 2021) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบ าบัดทดแทน
ไตที่ใช้มากที่สุดและมีอัตราการใช้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในกระบวนการรักษาการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย 
จากข้อมูลในปี 2561-2563 มีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 97,265 ราย 114,262 ราย และ 129,724 ราย 
(Chuasuwan & Lumpaopong, 2021) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่ได้ทดแทนการท างานของไตทั้งหมด ไต
ปกติท างานสัปดาห์ละ 168 ชั่วโมง เมื่อรวมชั่วโมงการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อสัปดาห์แล้วมีเพียง 8-10 
ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือเท่ากับร้อยละ 6-7 ของชั่วโมงการท างานของไตปกติเท่านั้น อีกประมาณ 150 ชั่วโมงที่เหลือเป็น
ช่วงที่น้ า ของเสีย เกลือแร่ยังคั่งค้างอยู่ในร่างกาย ผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมน้ า อาหาร และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะน้ าเกินและภาวะสมดุลกรดด่างผิดปกติ การเสียสมดุลกรดด่างที่
ส าคัญ ได้แก่ ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) เนื่องจากฟอสเฟตในเลือดถูกก าจัดออกทางไตเป็น
หลัก เมื่อไตท างานบกพร่องท าให้ฟอสเฟตในเลือดถูกก าจัดน้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ซึ่งพบได้ร้อย
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ละ 50-60 ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง (Kiatsunthorn, 2021) จากการทบทวนตัวชี้วัดหน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาลสงขลา 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในปีงบประมาณ 2564 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 
2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 ร้อยละ 35.71-51.11 ซึ่งตามตัวชี้วัดคุณภาพส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามเกณฑ์ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยที่รับรองโดยแพทยสภา ผู้ป่วยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงมากกว่า 5 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ต้องน้อยกว่าร้อยละ 20 (Opasharoenkul, 2014) 

ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) หมายถึง ภาวะที่ในเลือดมีระดับฟอสเฟตมากกว่า 5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Opasharoenkul, 2014) ซึ่งจะส่งผลกระตุ้นการหลั่งพาราธัยรอยด์ฮอร์โมน จนท าให้เกิดภาวะ
พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงทุติยภูมิ เกิดการท าลายกระดูกอย่างไม่หยุดยั้ง กระดูกจะบางและเปราะผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ เกิดอาการแทรกซ้อนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นเกิดผังฝืดในหัวใจ หัวใจโต  
เกิดความไม่สุขสบายจากอาการคันเนื่องจากการสะสมของฟอสเฟตบริเวณผิวหนัง (Kiatsunthorn, 2021) ปัจจุบัน
การควบคุมระดับของฟอสเฟตในผู้ป่วยไตเรื้อรังตามค าแนะน าของ The Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO) 2560 ให้เริ่มรับการรักษาเพื่อลดระดับฟอสเฟตในเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเมื่อมีค่า
สูงเกินกว่าค่าปกติหรือ 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Kiatsunthorn, 2021) การแก้ไขให้ระดับฟอสเฟตลงมาอยู่ในช่วง
ปกติหรือต่ ากว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรท าให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้ (Kiatsunthorn, 2021; Block, Klasser, Lazarus, Ofsthun, Lowrie, & Chertow, 2004) โดย
วิธีการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 1) การควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง 
2 )  การรับประทานยาจับฟอส เฟต ( Phosphate binder)  และ  3 )  การมาฟอกเลื อดอย่ า งสม่ า เ สมอ 
(Vallee,  Weinstein, Battistella, Papineau,  Moseley,  & Wong, 2021) จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยถึงร้อยละ 53 ที่รับประทานยาจับฟอสเฟตไม่
สม่ าเสมอหรือรับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับเวลาที่เหมาะสมใน
การรับประทานยา ผู้ป่วยหยุดยาเองเพราะเชื่อว่ายาจับฟอสเฟตไม่มีความจ าเป็น หรือกังวลเรื่องผลข้างเคียงของยา 
รวมทั้งความยากล าบากในการรับประทานยา ทั้งในเรื่องของบรรจุภัณฑ์ที่แกะยาก รสชาติขม ( Chamnan, 
Kitsripisarn, & Tasanarong, 2021; Umenkeje, Mixon & Cavanaugn, 2018; Martins, Silva, Kraychete, Reis, 
Dias, Schnitman, et al, 2013) ในส่วนการควบคุมอาหารนั้นมีผู้ป่วยร้อยละ 43–84 ที่ไม่สามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูงได้ เนื่องมาจากผู้ป่วยไม่รับรู้ถึงอาการแทรกซ้อนของการไม่ควบคุมอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง บางรายรับรู้แต่ไม่มีความตระหนักในการควบคุม บางรายอาศัยอยู่คนเดียวท าให้ไม่มีผู้ประกอบอาหารให้
จึงจ าเป็นต้องรับประทานอาหารส าเร็จรูปบ่อยครั้ง ซึ่งอาหารส าเร็จรูปนั้นจะมีปริมาณฟอสเฟตสูง (Umenkeje, 
Mixon  & Cavanaugn, 2018; Vallée,  Weinstein,  Battistella,  Papineau,   Moseley,  &  Wong,  2021) นอกจากนี้ 
พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 32 ที่มาฟอกเลือดไม่ครบตามแผนการรักษา เนื่องจากปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาในการเดินทางมา
ฟอกเลือด รวมถึงการหยุดฟอกเลือดก่อนเวลาซึ่งมีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด  ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การควบคุมฟอสเฟตประสบความส าเร็จ (Chamnan, 
Kitsripisarn, & Tasanarong, 2021; Umenkeje, Mixon & Cavanaugn, 2018; Lins, Leite, Godoy, Tavares, 
Rocha & Silva, 2018)  

แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร มีการจัดการตนเองเป็นขั้นตอน 
ซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม ประกอบด้วย      
1) การตั้งเป้าหมาย  2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ    
6) การประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
ความผิดปกติในการจ ากัดฟอสเฟต ผู้ป่วยจึงต้องมีกระบวนการจัดการตนเองและควบคุมตนเองในการจ ากัดปริมาณ
ฟอสเฟต  โดยการควบคุมอาหารที่มีฟอสเฟตสูง การรับประทานยาจับฟอสเฟตสม่ าเสมอและถูกวิธี และการมาฟอก

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vall%26%23x000e9%3Be%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Battistella%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papineau%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moseley%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34393498
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เลือดตามแผนการรักษา  ผู้วิจัยเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยมีความตระหนักและมีความสามารถในการจัดการตนเองที่เหมาะสม
กับสภาพการเจ็บป่วยของตนจะท าให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองสามารถจัดการกับ
ความเจ็บป่วยหรือโรคด้วยตนเองได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 
(2000) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท าด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่ง
ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่
ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดการจัดการตนเอง ของ Creer (2000) 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกี่ยวกับการควบคุมฟอสเฟต จากการศึกษาของ Chamnan, Kitsripisarn, & 
Tasanarong (2021) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมฟอสฟอรัส ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4, 6 
และ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Jintana, Sriyuktasut, Pongthawornkamol, Nata (2016) 
โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาเพิ่มความสม่ าเสมอในการรับประทานยาจับ
ฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 69 ราย ก่อนการทดลองพบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบค่าเฉลี่ยความสม่ าเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตของกลุม่
ทดลองเพิ่มขึ้นจาก 20.82 (SD=2.93) เป็น 24.55 (SD=1.46) ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจาก 21.60 (SD=2.13) เป็น 
22.37 (SD=2.43) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=4.535, p<.
05) อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตในเลือดหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ( p>.05) 
การศึกษา ของ Shi, Fan, Han, Wu, Di, Hou    et al (2013) การจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมการรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตสูงร่วมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟต เมื่อมีการติดตามผลการของโปรแกรมเป็นระยะพบว่า
ระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลาถึง 24 สัปดาห์   

จากการทบทวนตัวชี้วัดหน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาลสงขลา พบผู้ป่วยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงดังกล่าว
ข้างต้นด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในบริบทของ
หน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาลสงขลา ในด้านการควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง ร่วมกับการรับประทาน
ยาจับฟอสเฟตที่ถูกวิธี และการมาฟอกเลือดตามนัดอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วย เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาในบริบท
ของหน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาลสงขลา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer (2000) ในการส่งเสริม
การปฏิบัติตนเพื่อให้ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มการให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับฟอสเฟตให้อยู่ในระดับน้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อันจะส่งผลให้สามารถป้องกันและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะฟอสเฟตในเลือดที่สูงตามมา และเป็นผลการด าเนินงานที่มีคุณภาพตามตัวชี้วัด
ด้านพยาธิวิทยาคลินิกที่ประเมินของคณะกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ซึ่งจะลดอัตราการเจ็บป่วย อัตราการตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย
และโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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2. เพื่อเปรียบเทียบระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการแนวคิดการ
จัดการตนเอง 

2. ระดับของฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับ
แนวคิดการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มาใช้ในการพัฒนาผลของการใช้
แนวคิดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาลสงขลา ซี่ง Creer (2000) กล่าวว่า การจัดการ
ตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเป็น
ความสามารถในการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเองรวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค
โดยส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค ซึ่งการจัดการตนเองประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การ
ตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) 
การประเมินผลตนเอง  

การที่ผู้ป่วยจะจัดการตนเอง ในเรื่องการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงได้ดีนั้นผู้ป่วยต้องรู้จักการจัดการ
ตนเองที่ดี โดยใช้กระบวนการ 6  ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่ องการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยาและการมาฟอกเลือดตามแผนการักษาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ระดับฟอสเฟตใน
เลือดลดลง ผู้ป่วยต้องท าต่อเนื่อง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้    
 
 
 
 

 
 
 
 

 
                                                     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One Group 
Pre-test Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประจ าที่หน่วยไตเทียม 1 

โรงพยาบาลสงขลาจ านวน 45 คน 

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
     - การตั้งเป้าหมาย 
     - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     - การประมวลและประเมินข้อมูล 
     - การตัดสินใจ 
     - การลงมือปฏิบัติ 
     - การประเมินผลตนเอง 
 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
     - การควบคุมการรับประทานอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง 
     - การรับประทานยาจับฟอสเฟต   
     - การมาฟอกเลือดตามแผนการรักษา 
ระดับฟอสเฟตในเลือด 
ระดับฟอสเฟตในเลือด 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหน่วยไตเทียม 1 โรงพยาบาล
สงขลา ที่เข้ารับการรักษาในเดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมมาแล้วไม่น้อยกว่า 4 เดือน  
2. รู้สึกตัวดีสามารถตอบแบบสอบถามได้ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน อ่านออกเขียนได้ 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาด้วยยาจับฟอสเฟตต่อเนื่องตลอดจนครบโครงการ  
4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตลอดโครงการ  
มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ตามข้อก าหนดจ านวน 32 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน

จนไม่สามารถร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองได้ เช่นมีภาวะน้ าท่วมปอดจนต้องใส่เครื่องช่วยหายใจหรือมีโรคอ่ืนๆที่
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแนวคิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
1. แผนการสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม และหลักการการจัดการตนเองเพื่อควบคุมปริมาณฟอสเฟตในเลือดโดยครอบคลุมเรื่องการเลือก
รับประทานอาหารที่มีปริมาณฟอสเฟตน้อย การรับประทานยาจับฟอสเฟตที่ถูกวิธี การมารับการฟอกเลือดอย่าง
สม่ าเสมอ 

2. คู่มือปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยในการควบคุมฟอสเฟต มีเนื้อหาตามแผนการสอน เพื่อให้มีการจัดการตนเอง
ตามขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมปริมาณฟอสเฟตใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล และบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อใช้ในการตัดสินใจ 
2.3 การประมวลและประเมินข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
2.4 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเพื่อให้ควบคุมฟอสเฟตได้ตามเกณฑ์โดย

อาศัยข้อมูลที่รวบรวมเป็นพื้นฐาน 
2.5 การลงมือปฏิบัติเพื่อฝึกทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ควบคุม

ฟอสเฟตได้อย่างเหมาะสมและสม่ าเสมอ 
2.6 การประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองว่าสามารถท าได้อย่างที่ตั้งใจไว้หรือไม่โดยประเมินจาก

ผลการตรวจระดับฟอสเฟตในเลือดในแต่ละเดือน 
3. แบบบันทึกการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 
4. แบบบันทึกการรับประทานยา 
5. แบบบันทึกการมารับบริการฟอกเลือด  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง ใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยก าลังรอเข้าเครื่องหรือในช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยก าลังฟอกเลือด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาใน
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวนครั้งในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม/สัปดาห์ โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การ
รับประทานยาจับฟอสเฟต    
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ านวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ด้านการรับประทานอาหาร 
10 ข้อ ด้านการรับประทานยา 4 ข้อ และด้านการมาฟอกเลือดตามแผนการรักษา 2 ข้อ โดยด้านการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยา  การแปลผลคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 วันในหนึ่งสัปดาห์ 3 หมายถึง 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 วัน ในหนึ่งสัปดาห์  2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วันในหนึ่งสัปดาห์ 1 หมายถึงไม่เคย
ปฏิบัติกิจกรรมเลยในหนึ่งสัปดาห์ ส่วนด้านการมาฟอกเลือดตามแผนการรักษา 4  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกคร้ัง
ใน 1 เดือน 3 หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 ครั้งใน 1 เดือน 2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2 ครั้งใน 1 เดือน 1 
หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นมากกว่าหรือเท่ากับ 2  ครั้งใน 1 เดือน   โดยใช้เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จากค่าคะแนนรวมทั้งหมด 16 ข้อ ใช้วิธีค านวณจากสูตร อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด/จ านวน
ชั้น (Wongrattana, 2017) คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 
16.00-31.99 หมายถึงมีพฤติกรรมการควบคุมฟอสเฟตในระดับต่ า คะแนน 32.00-47.99 หมายถึงมีพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสเฟตในระดับปานกลาง คะแนน 48.00-64.00 หมายถึงมีพฤติกรรมการควบคุมฟอสเฟตในระดับสูง ใน
ส่วนของรายด้านใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการค านวณเพื่อประเมินพฤติกรรมรายด้านทั้ง 3 ด้าน ตามจ านวนข้อค าถาม
ดังกล่าวข้างต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต นักก าหนดอาหาร เภสัชกร พยาบาลด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แล้วน าคะแนนที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาได้ เท่ากับ .98 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 

คู่มือให้ค าแนะน าการควบคุมฟอสเฟตส าหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้ โดยให้พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต จ านวน 3 ราย
พิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้องกับการน าไปปฏิบัติจริง พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะอีกครั้งแล้วจึงน าคู่มือที่
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ป่วยโรคไต จ านวน 3 ราย อ่านเพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาและความเหมาะสม
ของขนาดตัวหนังสือ แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับภาษาให้เข้าใจง่ายก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสงขลาพิจารณาให้

ความเห็นชอบในการด าเนินการวิจัย 
2. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทั้งโครงร่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และหนังสืออนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลาเพื่อขออนุญาตด าเนินการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยแจ้งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษากับพยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมเพื่อท าความเข้าใจกลุ่ม
ตัวอย่าง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวจิยั 
วัตถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมการจัดการตนเอง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและผู้ถูก
วิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับไม่มี
การเร่งรัด 
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6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ  เป็นลายลักษณ์อักษร
พร้อมทั้งให้พยานลงนามก ากับ 

การด าเนินการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม (Pre test) (ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที) 
2. ผู้วิจัยประเมินระดับภาวะฟอสเฟตในเลือด โดยดูผลการตรวจระดับฟอสเฟตในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพื่อเปรียบเทียบกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
3. ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการตนเอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 9 – 

10 ดังนี้ 
3.1การให้ความรู้ (Self Management Education) เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัย ครอบคลุมเนื้อหา ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่ท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การประเมิน และการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง  ใช้เวลาประมาณ 1/2 - 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์
ที่ 1-2 โดยให้ข้อมูลในขณะที่ผู้ป่วยก าลังฟอกเลือด 

3.2 การฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self Management Skill Training) ในการควบคุมอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูงการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม การบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การฝึกค านวณปริมาณ
ฟอสเฟตที่ควรได้รับในแต่ละวัน การรับประทานยาจับฟอสเฟตที่ถูกวิธี การแกะซองยา โดยมีการสาธิตฝึกตอบ
ย้อนกลับ ใช้เวลาประมาณ 1/2-1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1 - 2 ดังนี้ 

3.2.1 การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมที่คาดหวังโดยกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาฟอกเลือดตามแผนการ
รักษา (ในสัปดาห์ที่ 1-2) 

3.2.2 การรวบรวมข้อมูล (Information collection) ผลการตรวจฟอสเฟตย้อนหลังก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้วิจัยสอนและฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดกระดูก และอาการคันบริเวณผิวหนัง 
และบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกประจ าวัน (ในสัปดาห์ที่ 1 - 2) 

3.2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information Processing and Evaluation)  เป็นการ
ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลที่ได้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ เช่น อาการคัน อาการปวดกระดูก โดยกลุ่มตัวอย่างต้องสามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้น (ในสัปดาห์ที่ 1-2) 

3.2.4 การตัดสินใจ (Decision making) หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลประมวลผลและ
ประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง แล้ว ผู้วิจัยได้ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะฟอสเฟตสูงได้ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงเอง เป็นต้น (ในสัปดาห์ที่ 1-2) 

3.2.5 การลงมือปฏิบัติ (Acting) เป็นการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกัน
ฟอสเฟตสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาที่ถูกวิธี และการสังเกตอาการผิดปกติรวมทั้งการปฏิบัติตน (ในสัปดาห์ที่ 1-2) 

3.2.6 การประเมินผล (Self - reaction) เป็นการฝึกให้กลุ่มตัวอย่าง ประเมินการปฏิบัติของตนเอง
ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะฟอสเฟตเกินว่าสามารถปฏิบัติได้ตามที่ตั้งไว้หรือไม่ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
คาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติมความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมาย
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ที่ตั้งไว้ และสามารถวิเคราะห์ข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อให้สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (ใน
สัปดาห์ที่ 1-2) 

4. ผู้วิจัยสอนการใช้คู่มือการปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาฟอกเลือด
ตามแผนการรักษา ฝึกการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแบบบันทึก โดยกลุ่มตัวอย่างทดลองลงบันทึกข้อมูล
อาหารที่บริโภค แหล่งที่มาของอาหารเพื่อเป็นการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ รวมถึงปัญหาในการ
รับประทานยา ปัญหาในการมารับบริการฟอกเลือด (ประมาณ 1/2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1-2 โดยใช้เวลาขณะผู้ป่วย
เข้ารบัการฟอกเลือด) 

5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตนเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน โดยมีการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก เพื่อติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

6. กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะที่ได้รับ โดยผู้วิจัยประเมินจาก แบบบันทึกการบริโภคอาหาร แบบบันทึกการ
รับประทานยา แบบบันทึกการมารับบริการฟอกเลือดของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการมาฟอกเลือด
แต่ละคร้ังมีการเสริมทักษะเพิ่มเติม ในสัปดาห์ที่ 3-4 

7. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะฟอสเฟตสูง เมื่อเสร็จสิ้นการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองครบ 9-10 สัปดาห์ 

8. ผู้วิจัยด าเนินการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการป้องกันฟอสเฟตสูงของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อเสร็จ
สิ้นการส่งเสริมการจัดการตนเองครบ 9-10 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 - 30 นาที โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ในช่วงที่ผู้ป่วยก าลังฟอกเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป ภายหลังการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

มีการกระจายตัวแบบเป็นโค้งปกติจากการทดสอบด้วย Q-Q Plot of Mean โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ด้วยสถิติ

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเองโดยใช้การ
ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired t-test) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ก่อนและหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเองโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired t-test) 

 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลา  
เอกสารรับรองเลขที่ SKH IRB 2022-Md-IN3-1002 โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และหากใน
ระหว่างการตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการตอบแบบสอบถามจนครบ ก็สามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับอยู่ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ตาราง 1 ความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลผู้ปว่ยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=32) 

  ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ (คน) ร้อยละ 
อาย ุ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ  30 ปี                   1 3.1 
     31 - 40 ปี                    5 15.6 
     41 - 50 ปี                   6 18.7 
     51 - 60 ปี  10 31.3 
     มากกว่า 60 ปี 10                      31.3   
เพศ 
     ชาย 21 65.6 
     หญิง 11 34.4 
สถานภาพ 
     โสด 7 21.9 
     คู่ 19 59.4 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 6 18.7  
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 8 25 
     มัธยมศึกษา  8 25 
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 8 25 
     ปริญญาตร ี 6 18.8 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 2 6.2  
อาชีพในปัจจุบันขณะเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 46.9 
     ประกอบอาชีพรับจ้าง 
     ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

5 
1 

15.5 
3.1 

     ประกอบอาชีพเกษตรกรรม     6 18.8 
     ประกอบอาชีพค้าขาย  3 9.4 
     ประกอบอาชีพอ่ืนๆ 2            6.3 

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปีคิดเป็นร้อยละ 31.3  

เท่ากัน เพศชายมากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 65.6 และ 34.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อย
ละ 59.4 การศึกษาจบระดับประถมศึกษา  มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตร/อนุปริญญาร้อยละ 25 เท่ากัน ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 46.9 รองลงมาประกอบเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 18.8  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพผูป้่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=32) 
ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพ ความถี่ (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   
     น้อยกว่า 1 ปี 2 6.3 
     1 – 3 ปี)  13 40.6 
     4 – 6 ปี  5 15.6 
     7 – 10 ปี  4 12.5 
     มากกว่า 10 ปี 8 25 
จ านวนคร้ังในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม/สัปดาห์   
     2 ครั้ง/สัปดาห ์ 7 21.9 
     3 ครั้ง/สัปดาห ์ 25 78.1 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆนอกจากไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย    
     ไม่มี 5 15.6 
     มีโรคประจ าตัว 27 84.4 
     เบาหวาน 15 48.9 
     ความดันโลหิตสูง       24 75 
ท่านรับประทานยาจับฟอสเฟตหรือไม่   
     แคลเซียมคาร์บอเนต 29 90.6 
     ซาวีลาเมอร ์  2 6.3 
     แลนทานัม 1 3.1 
ระดับฟอสเฟตในเลือดก่อนเข้าโครงการ (ต.ค 2564)         M=5.85 SD=1.33 

 
จากตาราง 2 พบว่า ระยะเวลาของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วงเวลา 1-3 ปีมากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 40.6 รองลงมามากกว่า 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 25 จ านวนครั้งในการฟอกเลือด/สัปดาห์ ส่วนใหญ่ฟอกเลือด 3 
ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ78.1 ร้อยละ 84.4 มีโรคประจ าตัว  ส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 75  
ยาจับฟอสเฟตที่รับประทานเป็นส่วนมากคือ แคลเซียมคาร์บอเนต คิดเป็นร้อยละ 90.5 ระดับฟอสเฟตในเลือดก่อน
เข้าโครงการ (ต.ค 2564)  (M=5.85, SD=1.33) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการควบคุมภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=32) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.92 1.02 3.45 .76 -9.07 <.001 
พฤติกรรมการรับประทานยาจับฟอสเฟต 3.68 .52 3.82 .38 -3.55 <.001 
พฤติกรรมการมาฟอกเลือด 3.73 .44 3.93 .24 -4.00 <.001 

รวม 3.21 .94 3.60 .67 -9.98 .<.001 
 
จากตาราง 3 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยรวมภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.60, SD=.67) สูงกว่า
ก่อนได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.21, SD=.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M =3.45, SD=.76) สูงกว่าก่อน
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ได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=2.92, SD=1.02) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 พฤติกรรมการ
รับประทานยาจับฟอสเฟตภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M =3.83, SD=.37) สูงกว่าก่อนได้รับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (M=3.68, SD=.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพฤติกรรมการมาฟอกเลือดตาม
แผนการรักษา ภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.93, SD=.24) สูงกว่าก่อนได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง 
(M=3.73, SD=.44) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมแนวคิดการจัดการตนเอง (n=32) 
ระดับฟอสเฟตในเลือด M SD t p-value (1-tailed) 

ก่อนทดลอง 5.85 1.33 2.53 .008 
หลังทดลอง 5.13 1.76   

 
จากตาราง 4 พบว่าภาวะฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (M=5.13, SD=1.76) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง     
(M=5.85, SD=1.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
อภิปรายผล 

1. จากผลการวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.60, SD=.67) สูงกว่าก่อน
ได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=3.21, SD=.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับความรู้และได้รับการส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตน ร่วมกับ
การที่ได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการเจ็บป่วยของตน มีทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้อง ท าให้ผู้ป่วย
มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยของตนในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยาจับฟอสเฟต และการมาฟอกเลือดสม่ าเสมอตามแผนการรักษา  จึงท าให้
ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ การใช้แนวคิดการจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Petchai, Mingkaeo, Nonthapha, Kumthong, Homrach, & Piyalungka,       et 
al (2018) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะน้ าเกินของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการจ ากัดน้ าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ ารับการบ าบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (M = 3.94) ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง (M=3.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของน้ าเกินต่อครั้งของการ
ฟอกเลือดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (M=2.68) น้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ( 
M=2.97) สนับสนุนผลการศึกษาของ Chamnan, Kitsripisarn, & Tasanarong (2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสและผลคูณแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สนับสนุนผลการศึกษาของ Umbangtalad, & Prasongwattana (2017) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สนับสนุนผลการศึกษา ของ Shi, Fan, Han, Wu, Di, 
Hou et al (2013) ที่ศึกษาการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูงร่วมกับการ
รับประทานยาจับฟอสเฟต เมื่อมีการติดตามผลการของโปรแกรมเป็นระยะพบว่าระดับฟอสเฟตใน เลือดลดลงหลัง
ได้รับโปรแกรม เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ต้องการการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การให้ข้อมูล
เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งนี้การจัดการตนเองเป็นวิธีการ
หนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดความตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพจะต้องครอบคลุมการปฏิบัติในสิ่งที่ต้องกระท า 3 
ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ เช่นการรับประทานยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับ
บทบาท เป็นการคงไว้หรือการปรับเปลี่ยนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย 3) การจัดการกับ
อารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า และความเครียด ซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้อง
จัดการกับอารมณ์เหล่านี้ให้ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้ที่สนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยจะต้องให้ความรู้และค าแนะน า
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้สามารถผ่านสิ่งต่างๆ ไปได้ การฝึกฝนทักษะที่จะน าไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วยทักษะ 6 ประการ ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคลากร 5) การปฏิบัติ 6) การเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง (Petchai, Mingkaeo, Nonthapha, 
Kumthong, Homrach, & Piyalungka, et al, 2018) นอกจากนั้นยังต้องอาศัยการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในทีม
สุขภาพ ได้แก่ การสนับสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพิ่มข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความมุ่งมั่น  ที่จะปฏิบตัิ
พฤติกรรมอย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคโดยอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ได้จากการ
ประสบความส าเร็จโดยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน การ
ชักจูงด้วยค าพูด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น ( Bandura, 1997 Citi by Petchai, 
Mingkaeo, Nonthapha, Kumthong, Homrach, & Piyalungka, et al, 2018) และการสนับสนุนด้านร่างกายและ
อารมณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล 
ซึ่งจะน าไปสู่การจัดการตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะยาว และเป็น
วิธีการที่ได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้มีส่วนร่วมใน
การใช้ความรู้และศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ในการจัดการกับโรคเรื้อรังของตนเองเพื่อที่จะสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม (Kralik, Koch, Price, Howard, 2004)) 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ภายหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง (M=5.13, SD=1.76) ลดลงกว่า ก่อนได้รับแนวคิดการจัดการตนเอง 
(M=5.85, SD=1.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่าแนวคิดการ
จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Creer (2000) ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต 
การมีฟอสเฟตในเลือดสูง การสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเอง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลักการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร การรับประทานยา   การฟอก
เลือดสม่ าเสมอ โดยใช้การส่งเสริมความรู้แบบรายบุคคล เป็นผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
ตนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้การบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน  การค านวณปริมาณฟอสเฟตในอาหารที่
รับประทาน โดยมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติให้ส าเร็จตามเป้าหมาย คือการลดปริมาณการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง นอกจากนี้การฝึกให้
ผู้ป่วยบันทึกผลการตรวจระดับฟอสเฟต อาการต่าง ๆ ของตนเองในแบบฟอร์มบันทึกการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง  
รวมทั้งน าข้อมูลที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์ความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยให้คู่มือกลับไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน  เพื่อให้ผู้ป่วยได้
มีการประเมินอาการปัจจุบันของตนเองว่ามีความผิดปกติหรือไม่ โดยผู้ป่วยเป็นผู้วิเคราะห์ด้วยตนเอง ส่งผลให้
พฤติกรรมการจ ากัดฟอสเฟตของผู้ป่วยดีขึ้น และสามารถควบคุมปริมาณฟอสเฟตในเลือดได้ส าเร็จหลังเข้าร่วม 
รวมทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
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ฟอสเฟตในเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจ ากัดฟอสเฟตในเลือดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  Wagner, Brian, Davis, MikenHindmarsh, Schaefer, Bonomi 
(2001) เชื่อว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นปัญหาที่ต้องการการปรับเปลี่ยนโดยตัวผู้ป่วยเองต้องให้ความร่วมมือกับทีม
สุขภาพ โดยปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  การขาดการประสานการ
ดูแล ขาดการติดตามผลการดูแล และผู้เจ็บป่วยไม่ได้รับการฝึกในการจัดการกับความเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการสร้างความตระหนักและความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง
ของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายของการรักษา เข้าใจถึงอุปสรรคและข้อจ ากัดของตนเองรวมทั้งสามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถดูแลจัดการด้วยตนเองหรือปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองได้นั้น 
จ าเป็นต้องมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง มีความรู้ ความเข้าใจในโรคของตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหา มีความมั่นใจที่
จะดูแลตนเอง โดยสามารถบอกถึงปัญหา อุปสรรคของการจัดการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและขอรับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (Petchai, Mingkaeo, Nonthapha, Kumthong, Homrach, & 
Piyalungka, et al, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Umbangtalad, & Prasongwattana (2017) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สนับสนุนการศึกษาของ Peeraphruettipong, Pakdevong & Chotima (2014) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าค่าฮีโมโกลบินทที่มีน้ าตาลเกาะต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไม่สนับสนุนการศึกษาของ Jintana, Sriyuktasut, Pongthawornkamol, Nata (2016) โปรแกรมการให้ข้อมูล เสริม
แรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาเพิ่มความสม่ าเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมซึ่งใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตในเลือดหลังการทดลองของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ระยะเวลาอาจมีผลต่อการลดลงของระดับฟอสเฟต ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตหลังได้รับแนวคิดการจัดการตนเองสูงกว่า 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  อาจจะเนื่ องมาจากระยะเวลาในการศึกษา
จ านวน 8 สัปดาห์ อาจมีผลกับการลดลงของระดับฟอสเฟต ซึ่งสนับสนุนข้อมูลการศึกษาของ ของ Shi, Fan, Han, 
Wu, Di, Hou et al (2013) ที่ศึกษาการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง
ร่วมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟต เมื่อมีการติดตามผลการของโปรแกรมเป็นระยะพบว่าระดับฟอสเฟตในเลือด
ลดลงหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลาถึง 24 สัปดาห์ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การใช้แนวคิดการจัดการตนเองท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้น จึงควรน ามาใช้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการ
ประเมินผลและกระตุ้นติดตามเป็นระยะ เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในระยะยาว โดยมีการกระตุ้นติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

2. ควรมีการศึกษาติดตามการใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 
เช่น การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
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3. พยาบาลไตเทียมควรได้รับการฝึกทักษะเพิ่มในเร่ืองทฤษฎีการจัดการตนเองเพื่อให้สามารถน าขั้นตอนของ
แนวคิดมาใช้ในการดูแลและส่งเสริมผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการจัดการตนเองได้ดีขึ้น 
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