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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการพยาบาลเพือ่ควบคมุฟอสเฟตในผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต่อพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต และระดับฟอสเฟตในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สุ่มแบบบล็อกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ            

36 คน กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ กลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกตแิละรูปแบบการพยาบาลเพือ่ควบคุมฟอสเฟต

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ติดตามผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟตโดยผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และระดับฟอสเฟตในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบที 

	 ผลการวิจัยก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมความร่วมมอืควบคุมฟอสเฟตของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) ค่าเฉลีย่ระดบัฟอสเฟต

ในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกัน ภายในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน พยาบาลสามารถน�ำรูปแบบการ

พยาบาลนี้ไปเป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต เพื่อป้องกันภาวะฟอสเฟตสูงในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟต, ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง, ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract
	 The current research was an experimental research. The objective was to examine the effects of a 

nursing intervention to control phosphate in patients undergoing hemodialysis on phosphate control adherence          

behavior and blood phosphate level. The sample group were patients with end-stage chronic kidney disease 

who receiving hemodialysis. They were randomly assigned to the experimental group and the control group, 

36 patients per group. The control group received standard nursing care model while the experimental group 
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บทนำ�
	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease [CKD])      

เป็นภาวะที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการท�ำ

หน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่งมากกว่า 3 เดือน การด�ำเนินของโรค

ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยไม่รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง หากไม่ได้รับ

การรักษาและปรับพฤติกรรมอาการจะเข้าสู ่ระยะสุดท้าย          

(End Stage Renal Disease; ESRD) จ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต1 ในปี 2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 129,724 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไต2 การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

(Hyperphosphatemia)3,4 

	 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) 

หมายถึงภาวะที่มีระดับฟอสเฟตในเลือดมากกว่า 5 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร5 และต้องได้รับการรักษาเมื่อระดับฟอสเฟตในเลือด 

มากกว่า 5.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร6 ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง       

จะกระตุ้นต่อมพาราไทรอยด์ ให้หลั่งฮอร์โมน เพื่อสลาย

แคลเซียมจากกระดูกมาควบคุมระดับฟอสเฟต7 เกิดการจับตัว

กันของแคลเซียมและฟอสเฟต เกาะผนังหลอดเลือดแดง          

กล้ามเนื้อหัวใจและลิ้นหัวใจ3 เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต       

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสาเหตุการเสยีชวีติร้อยละ 73 

ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด8,9 นอกจากนี้ต่อมพาราไทรอยด์

ที่ถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิด secondary หรือ tertiary 

hyperparathyroidism ไม่สามารถควบคุมการหลั่งฮอร์โมน

ได้10 มีการสลายแคลเซียมจากกระดูกอย่างไม่หยุดยั้ง ส่งผลให้

กระดูกผิดปกติ มวลกระดูกลดลง กระดูกเปราะหักง่าย ผู้ป่วย

จะมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ และไม่สุขสบายจาก

อาการคัน5,7,11 รวมถึงเกิดบาดแผลจากการตายของเนื้อเยื่อ        

และผิวหนัง ที่เกิดการอุดตันของแคลเซียมและฟอสเฟตท่ี            

จบัตวักนัในหลอดเลอืดเลก็ ๆ  ผูป่้วยได้รบัความทกุข์ทรมานจาก

อาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตจากติดเช้ือ         

สูงขึ้น12 

	 การควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ       

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 1) การควบคุม

อาหารที่มีฟอสเฟตสูง 2) การรับประทานยาจับฟอสเฟต  

(Phosphate binder) 3) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม    

อย่างสม�่ำเสมอ7 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดร้อยละ 19-57 ไม่สามารถควบคมุ

อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงได้ 13 เน่ืองจากผู้ป่วยต้องได้รับโปรตีน          

ให้เพียงพอกับความต้องการ เพื่อป้องกันการขาดโปรตีน 

ที่สูญเสียในกระบวนการฟอกเลือด และอาหารที่มีโปรตีนสูง        

จะฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบท่ีสงูมาก ในขณะเดยีวกนัต้องจ�ำกดั

การบริโภคฟอสเฟต4,14 ดังนั้นผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับประทานยา

จับฟอสเฟตเพื่อลดการดูดซึมผ่านเยื่อบุล�ำไส้เล็กและพบว่า            

ผูป่้วยร้อยละ 3 - 80 ไม่รบัประทานยาจบัฟอสเฟต13 ด้วยมีความ

เชือ่ทีไ่ม่รบัประทานยาเนือ่งจากไม่มอีาการผดิปกต ิและมปัีจจัย

จากผลข้างเคียงของยา4 นอกจากนี้ผู้ป่วยร้อยละ 20.3-32.3    

มาฟอกเลือดไม่สม�่ำเสมอ ไม่ครบเวลาตามแผนการรักษา13            

ส่งผลให้ความสามารถในการขจัดปริมาณฟอสเฟตลดลง 

ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดและผู้ป่วย

received standard nursing care and a nursing intervention tailored for controlling phosphate via the LINE             

application for a period 12 weeks. The pre- and post-experimental follow-up was done with a phosphate  

control adherence behavior assessment form by an independent investigator and blood phosphate levels. 

Data were analyzed using t-tests.

	 The pre-experimental research results showed that the experimental and control groups had no           

different characteristics. After the experiment, the phosphate control adherence behavior of the experimental 

group was significantly higher than the control group (p < .05). The mean blood phosphate level of the              

experimental group was lower than the control group, but not different. Within the experimental group, the 

mean phosphate control adherence behavior increased significantly (p < .05). The mean blood phosphate 

level decreased but was not different. Nurses can use this nursing intervention can be used as a guideline            

to promote phosphate control adherence behavior to prevent hyperphosphatemia in patients undergoing 

hemodialysis.

Keywords: nursing intervention to control phosphate, hyperphosphatemia, patients undergoing hemodialysis
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ไม่ทราบถงึความส�ำคัญของการฟอกเลอืดให้ครบเวลา4,15 จะเหน็

ได้ว่าการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดจะประสบผลส�ำเร็จได้

สิ่งส�ำคัญผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต

อย่างสม�่ำเสมอ โดยต้องประเมินความรู้ และพฤติกรรมการ

ควบคุมฟอสเฟตมีความยืดหยุ่นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการให้

ความรู ้ เสริมแรงจูงใจที่สอดคล้องกับความต้องการรวมถึง         

การรับรู ้ถึงระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน4,12,16,17  

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักและมั่นใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการควบคมุฟอสเฟตเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายอย่างต่อเนือ่ง12,18 

	 โรงพยาบาลมะการกัษ์ ให้บรกิารผูป่้วยฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ใช้รปูแบบการพยาบาลเพือ่ควบคมุฟอสเฟตโดย

พยาบาลไตเทียมให้ความรู้แบบ Face to face เป็นรายบุคคล

เมือ่ผู้ป่วยมาฟอกเลือด พบว่าในปี 2565 ผูป่้วยมภีาวะฟอสเฟต

ในเลอืดสงู ร้อยละ 46.39 จงึได้จดัท�ำโปรแกรมการจัดการภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูงของผู ้ป ่วยที่ได ้รับการฟอกเลือดด้วย             

การให้ความรูโ้ดยทมีสหสาขาวชิาชพีทัง้รายกลุ่มและรายบคุคล 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการควบคุมฟอสเฟตเพิ่มขึ้น และในไตรมาสแรก         

ของปี 2566 พบผู ้ป่วยมีภาวะฟอสเฟตสูงร้อยละ 28.18  

และ สูงขึ้น ในไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 ร้อยละ 53.63, 40.90 

และ 41.81 ตามล�ำดับ รวมถึ งพบผู ้ป ่ วย tert iary  

hyperparathyroidism19 แสดงให้เห็นได้ว่ารูปแบบการ

พยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย          

มีพฤติกรรมการควบคุมฟอสเฟตอย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค�ำแนะน�ำในการ

ควบคุมระดับฟอสเฟตมีข้อมูลจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัด         

ในการจดจ�ำ  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาล         

เพื่อควบคุมระดับฟอสเฟต ทั้งด้านการควบคุมอาหารท่ีมี

ฟอสเฟตสูง การรับประทานยาจับฟอสเฟต และการมาฟอก

เลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจและ

พัฒนาทกัษะเพ่ือน�ำไปสูก่ารปรบัพฤติกรรม20 แนวคดินีภ้ทัราวดี 

จินตนาและคณะ21 ได้น�ำมาใช้เพิ่มพฤติกรรมความสม�่ำเสมอ        

ในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วย          

เครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นการควบคุมฟอสเฟตเพียงด้านเดียว          

และเพือ่ให้การพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ผูว้จัิยจงึน�ำรปูแบบ

การพยาบาลทางไกลมาใช้ในการสือ่สารกบัผูป่้วยเป็นรายบคุคล 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ OA (Line Official Account) สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเวลาที่สะดวก เปิดทบทวน

ข้อมูลได้เมื่อมีข้อสงสัย หรือตั้งข้อค�ำถามได้ตามที่ต้องการ 

เป็นการประหยัดเวลา และการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ22	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟต และระดับฟอสเฟตในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง         

หลังได้รับรูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วย         

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟต และระดับฟอสเฟตในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังได้รับรูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมติฐาน
	 1.	 กลุ ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมมีพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 กลุ ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมมีระดับฟอสเฟตในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	

	 3.	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบ

การพยาบาลเพือ่ควบคมุฟอสเฟตในผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม มพีฤตกิรรมความร่วมมอืควบคมุฟอสเฟตสงู

กว่าก่อนได้รบัรปูแบบการพยาบาลเพือ่ควบคมุฟอสเฟตในผูป่้วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 4.	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบ

การพยาบาลเพือ่ควบคมุฟอสเฟตในผูป่้วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีระดับฟอสเฟตในเลือดต�่ำกว่าก่อนได้รับ        

รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับ         

การพยาบาลตามปกติ และรูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุม

ฟอสเฟตโดยใช้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจและ
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พัฒนาทักษะ เพื่อน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรม (Information 

Motivation and Behavioral skills Model ; IMB Model) 

20 ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟต และผลลัพธ์ของระดับฟอสเฟตในเลือด สามารถสรุป

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังต่อไปนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตในผู้

ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 1) 	การให้ข้อมูล

        	 2)	 การเสริมแรงจูงใจ

        	 3)	 การพัฒนาทักษะ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

1.พฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต

2. ค่าระดับฟอสเฟตในเลือด

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและ 

มีกลุ ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลเพ่ือ 

ควบคุมฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ในผู้ป่วยที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลมะการักษ์            

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  

2) เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมแบบมาตรฐาน (conventional intermittent 

hemodialysis) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อย 3 เดือน 3) รักษา

ด้วยการใช้ยาจับฟอสเฟต 4) ฟังพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้          

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 5) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ผ่านเกณฑ์การประเมินสภาพ

สมองเบื้องต ้น ฉบับภาษาไทย (Mini Mental State  

Examination; MMSE-Thai 2002) 6) สามารถสื่อสารทาง

โทรศัพท์ และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารได้ เกณฑ์คัด

ออก คือมีภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง มีปัญหาทางจิตเวช ได้รับการ

ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

analysis โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.8 

อ้างอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การเสริม  

แรงจูงใจและทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟตต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทาน ยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม21 ที่กระท�ำต่อกลุ ่มตัวอย่างในลักษณะ              

ที่คล้ายคลึงกันก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ อ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

60 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 72 คน และจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 36 คนด้วยการสุ่มแบบบล็อก23 

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุรายได้ครอบครวั สถานภาพสมรส 

การศกึษา อาชพี ยาจบัฟอสเฟตทีร่บัประทาน ระยะเวลาทีฟ่อก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าฟอสเฟตในเลือด 

	 	 1.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมความร ่วมมือ

ควบคุมฟอสเฟต พัฒนาโดยอารีรัตน์ ช�ำนาญ และคณะ15         

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับ

ประทานยาจบัฟอสเฟต พฤตกิรรมความร่วมมอืการควบคุมการ

รับประทานอาหารที่มีฟอสเฟตสูง และพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการมาฟอกเลือดอย่างสม�่ำเสมอ ค�ำตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย การ

แปลผลคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 คะแนน มีระดับ

พฤติกรรมความร่วมมือต�่ำ คะแนน 48.01 – 63.9 คะแนน มี

ระดับพฤติกรรมความร่วมมือปานกลางและคะแนนตั้งแต่ 64 

คะแนนขึ้นไป มีระดับพฤติกรรมความร่วมมือสูง 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ครอบคลุมตามแนวคิด IMB 

Model20 ประกอบด้วยคูม่อืจดัการภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงูใน

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง
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ไตเทยีม และจดัท�ำเป็นคลิปวดิโีอสัน้ ๆ  ในการให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็น 

กระชบั ง่ายต่อการจดจ�ำ เสริมแรงจูงใจทางบวกให้เหน็ประโยชน์

ของการควบคุมฟอสเฟต และตระหนักถึงผลกระทบของภาวะ

ฟอสเฟตสูง ซึ่งจะช่วยผลักดันให้ผู้ป่วยปรับความเชื่อ ทัศนคติ

และยนิยอมปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างสม�ำ่เสมอ และสะท้อนข้อมลู 

ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยเพื่อช่วยพัฒนาทักษะให้เกิดพฤติกรรม

ความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต และมีความเข้มแข็งฟันฝ่า

อุปสรรค เสริมแรงจูงใจโดยด้วยการส่งข้อความ หรือสติ๊กเกอร์

ชมเชย จากน้ันส่งคลิปวิดีโอผ่านระบบไลน์ OA ระยะเวลา        

ด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเพิ่มเติมความรู้

และเสริมแรงจูงใจทัศนคติเชิงบวกต่อความสม�่ำเสมอของ

พฤติกรรม และทักษะที่ถูกต้องในการควบคุมฟอสเฟต ท่ีเป็น

ส่วนขาดจากผลการประเมนิรายบคุคล สปัดาห์ที ่2 – 12 ใช้การ

สื่อสารพยาบาลทางไกลผ่านไลน์ OA 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พิจารณา         

ผลการประเมินค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีค่าเท่ากับ 1.00           

2) แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต มีค่า

เท่ากับ .90 3) รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟต มีค่า

เท่ากบั .88 คูม่อืจดัการภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู มค่ีาความตรง

เชิงเนื้อหา มีค่าเท่ากับ .90 คลิปวิดีโอจัดการภาวะฟอสเฟตสูง 

มีค่า เท่ากับ .86 และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อร่วมพิจารณาความ

เหมาะสม

	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน�ำ

เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู ้เชี่ยวชาญไปทดลองใช ้       

(try out) กับไปใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือ            

ควบคุมฟอสเฟตได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัย   

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย            

แจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ใน       

การควบคุมฟอสเฟตในเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรม       

ความร่วมมือในการควบคุมฟอสเฟต สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับคู่มือ         

การจัดการฟอสเฟตสูง และนัดหมายตอบแบบสอบถามใน

สัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ          

ร่วมกับรูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟตผ่านแอป          

พลเิคชนัไลน์รวม 12 สปัดาห์ ประกอบด้วยสปัดาห์ที ่1 ให้ข้อมลู 

เสริมแรงจูงใจ และทักษะการควบคุมฟอสเฟตที่เป็นส่วน             

ขาดจากผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมความร่วมมือ    

มอบสติ๊กเกอร์เตือนการรับประทานยาอธิบายการด�ำเนิน          

การวิจัย สัปดาห์ท่ี 2 - 12 สื่อสารและติดตามทางไลน์ OA              

โดยส่งคลิปวิดีโอ ส่งข้อความเพื่อทบทวนความรู้ พัฒนาทักษะ 

สอบถามปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการควบคุมฟอสเฟต        

และให้ก�ำลังใจด้วยข้อความค�ำชม หรือสติ๊กเกอร์ไลน์ และ

ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

มะการักษ์ มีมติอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 424            

ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2566 ก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลวิเคราะห์ด ้วยสถิติพรรณนา            

(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ              

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม ด้วยสถิติไคสแควร ์          

(Chi-Square) สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U Test) 

และส ถิติ ทดสอบทีชนิ ดสองกลุ ่ ม ท่ี เป ็ นอิ ส ระต ่ อกั น  

(Independent t-test) กรณีเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม

เดียวกันสถิติ Paired t- test 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ�ำนวน        

72 คนเป็นเพศชายร้อยละ 56.90 ช่วงอายุ 30–74 ปี อายุเฉลี่ย 

54.76 ปี (SD=11.40) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 53.78 ปี 

(SD=10.53) และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 55.75 ปี (SD=12.29) 
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กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การรับประทานยาจับฟอสเฟต ระยะเวลา

ฟอกเลือด และความรู้ ไม่แตกต่างกัน 

	 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ ฯ ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t= 1.590,                 

p = .116) และค่าเฉลี่ยฟอสเฟต ในเลือดไม่แตกต่างกัน (t= 1.267, p = .209) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมความร่วมมือ ฯ สูงขึ้นและมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 10.780, p = .000) ส่วนค่าเฉลี่ยฟอสเฟต

ในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟต และค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตในเลือดก่อนและหลัง        

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 72)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n=36)	 กลุ่มควบคุม (n=36)	 t	 p - value

	 	 (SD)	   	 (SD)	

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

พฤติกรรมความร่วมมือ	 66.97	 74.31	 64.39	 62.53	 1.590	 10.780	 .116	 .000

ควบคุมฟอสเฟต	 (6.49)	 (3.08)	 (7.27)	 (5.79)	 	 	 	 	

ค่าฟอสเฟตในเลือด 	 5.28	 4.97	 4.85	 5.32	 1.267	 .954	 .209	 .343

	 (1.39)	 (1.63)	 (1.25)	 (1.42)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟตก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (n = 72)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง (n=36)	 หลังการทดลอง(n=36)	 t	 p-value

	 	 (SD)	 	 (SD)	
	

พฤติกรรมความร่วมมือ	 66.97 (6.49)	 74.31 (3.08)	 7.559	 .000

ควบคุมฟอสเฟต	

ค่าฟอสเฟตในเลือด	 5.28 (1.39)	 4.97 (1.63)	 1.884	 .068

	 จากตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมความร่วมมอืฯ 

หลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมความร่วมมือ ฯ สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ             

(t = 7.559, p = .000) ส่วนค่าเฉลี่ยฟอสเฟตในเลือดลดลงแต่

ไม่แตกต่างกัน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลเพ่ือควบคุม

ฟอสเฟตในผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม          

จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ 

ร่วมมือควบคุมฟอสเฟตของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยก่อนเริ่ม

การทดลองพฤติกรรมความร่วมมือควบคุมฟอสเฟตของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงกล่าวได้ว่ารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ควบคุมฟอสเฟตนี้สามารถเพิ่มพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้

ส�ำเร็จ ซ่ึงการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อควบคุมฟอสเฟต ฯ     

ตามแนวคิด IMB Model20 และการพยาบาลทางไกลผ่าน        

ระบบไลน์ OA ในการให้ความรู ้เสรมิแรงจงูใจ และพฒันาทกัษะ

เพื่อการควบคุมฟอสเฟตในประเด็นส�ำคัญให้กลุ ่มตัวอย่าง       

จดจ�ำได้ง่ายในรูปแบบวิดีโอสั้น ๆ และสามารถเปิดทบทวน          

หรือสอบถามข้อสงสัยได้เมื่อต้องการ รวมถึงผู้วิจัยตั้งค�ำถาม        

เพือ่ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ และกลุม่ทดลองร่วมตอบค�ำถาม 

พบว่าผู ้ป ่วยมีความไม่มั่นใจในความรู ้และการปฏิบัติตน  

บางรายส่งข้อค�ำถามว่า “ถ่ัวตัดมีฟอสเฟตสูงจริงไหม ?           

เพราะชอบรับประทาน” “มื้อนี้รับประทานอาหารที่มีฟอสเฟต
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มากจะเพิ่มยาจับฟอสเฟตเองได้หรือไม่” ผู้วิจัยเสริมแรงจูงใจ

ด้วยการบอกเป้าหมายระดับฟอสเฟต และผลกระทบจาก

ฟอสเฟตในเลือดสูง รวมถึงให้ก�ำลังใจด้วยการส่งข้อความ         

หรือสติ๊กเกอร์ชมเชย และเน้นย�้ำสนับสนุนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

ซึง่เป็นการเสรมิแรงทางบวกโดยตรง และเพิม่การเรียนรูจ้ะช่วย

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่มีความสม�่ำเสมอ24 ด้านการพัฒนาทักษะ 

ผู้วิจัยสนับสนุนให้เกิดทักษะการรับประทานยาจับฟอสเฟต

พร้อมอาหารโดยใช้สต๊ิกเกอร์ช่วยเตือนรับประทานยาติดไว ้          

ที่โต๊ะอาหารหรือที่สังเกตได้ง่าย การเลือกรับประทานอาหารที่

มีฟอสเฟตต�่ำ  ผู้ป่วยพยายามฝึกทักษะโดยสังเกตจากการส่ง

ข้อความ “ตอนนี้ก�ำลังพยายามไม่ดื่มน�้ำอัดลม” “ว่าจะไม่ลืม

กินยาจับฟอสเฟต น�ำยามาวางที่โต๊ะอาหารทุกครั้ง บางครั้งยัง

ลืมกินยาพร้อมข้าวไม่รู้เป็นเพราะอะไร ลูกสาวต้องช่วยเตือน” 

และการน�ำยาจบัฟอสเฟตติดมาในวนัฟอกเลอืดเพือ่รบัประทาน

พร้อมอาหารก่อนหรือหลังการฟอกเลือด ซึ่งเดิมจะไม่รับ

ประทานยาจับฟอสเฟตวันฟอกเลือด ส�ำหรับการฟอกเลือด

สม�่ำเสมอครบเวลา จากการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้ป่วยขอ

เปลี่ยนคิวฟอกเลือดเน่ืองจากมีภารกิจหากมาฟอกเลือดตาม

เวลานัดจะท�ำให้การฟอกเลือดไม่ครบเวลา จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย

ตระหนักถงึความส�ำคัญในการควบคุมฟอสเฟต มคีวามพยายาม

พัฒนาทกัษะการควบคมุฟอสเฟต ซึง่สอดคล้องกบั การให้ความ

รู้เกี่ยวกับการควบคุมฟอสเฟต ส่งเสริมการรับรู้ การสนับสนุน

การใช้ความรู้ที่มีอยู่ของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและ

มคีวามมัน่ใจในการเพิม่ความสม�ำ่เสมอในพฤติกรรมการควบคมุ

ระดับฟอสเฟตได้มากขึ้น12,18 และการสนับสนุนความสม�่ำเสมอ

ของพฤติกรรมควบคุมฟอสเฟต ท�ำให้เกิดผลกระทบเชิงบวกท่ี

ยั่งยืนต่อพฤติกรรม ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม4 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับฟอสเฟตในเลือดหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน        

แต่ระดับฟอสเฟตในเลือดของกลุ่มทดลองในเลือดมีแนวโน้ม       

ลดลง ส่วนในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งการติดตามระดับ

ฟอสเฟตในเลือดอาจต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามต่อเนื่อง

ระยะยาว และพิจารณาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวกับกระบวนการฟอก

เลือด เพื่อประ เมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล               

เพื่อควบคุมฟอสเฟตในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรน�ำผลการศกึษาไปประกอบการตดัสนิใจเพือ่

วางระบบการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลทางไกล 

ในผู ้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ให้มีพฤติกรรมความในการดูแล 

ตนเองที่เหมาะสม โดยมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาล       

งบประมาณการใช้สือ่อปุกรณ์ทีท่นัสมยัเหมาะสมกับผู้ใช้บริการ

	 2.	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีความรู้และทักษะ         

ในการพยาบาลทางไกลและประยุกต์ใช้แนวคิด IMB Model 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตักิารพยาบาลในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการศกึษาวิจยัแบบผสมผสาน การมสีว่นร่วม

ของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือควบคุม

ฟอสเฟตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม และเพิ่มการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นร่วมด้วย 
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