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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลบ้านโป่ง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองตัวอย่างหนึ่งกลุ ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้ 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย เครือ่ง

ไตเทยีม ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ศนูย์ไตทยีม โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1)โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพ

พลิเคชั่นไลน์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส คุณภาพเครื่องมือได้ค่าดัชนีความตรง เท่ากับ 

0.98 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอ้างอิง (paired t-test)

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสดีข้ึนกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดน้อย

กว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลใน

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือด ควรส่งเสริมการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง, แอพพลิเคชั่นไลน์, โรคไตเรื้อรัง, ระดับฟอสฟอรัส, การฟอกเลือด

Abstract
	 A quasi-experimental, one-group pre-test post-test design was conducted to investigate the effects 

of a self-management promotion program using a LINE application on self-care behaviors and serum  

phosphorus levels in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at Banpong Hospital. 

The sample consisted of 30 chronic kidney disease patients receiving hemodialysis at the Hemodialysis Center, 

Banpong Hospital, who met the specified criteria. The research instruments included: 1) a self-management 
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บทน�ำ
	 โรคไตเร้ือรงั (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ส�ำคัญอันดับ 1 ใน 10 ของโลก1 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตมี

ความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการท�ำหน้าท่ีอย่างใด         

อย่างหนึ่งมากกว่า 3 เดือน จนไม่สามารถฟื้นกลับมาท�ำงานได้

ตามปกติ และเมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 

(end stage renal disease: ESRD) ที่ไตไม่สามารถท�ำหน้าที่

ได้เพียงพอจนกระทั้งเกิดการคั่งของเสียในร่างกาย จึงจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาโดยบ�ำบัดทดแทน ซึ่งในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ปี ค.ศ. 2020 ถงึ ค.ศ. 2022 พบผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต (kidney replacement therapy: KRT) ได้รับ          

การฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม จ�ำนวน 92,676ราย 

92,068 ราย และ 94,382 ราย ตามล�ำดับ2 ซึ่งการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ในการบ�ำบัด เมื่อ

ภาวะทีไ่ตมคีวามผิดปกตขิองโครงสร้าง หรอืการท�ำหน้าที ่จนมี

อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR)        

ลดลงจนระดับต�่ำกว่า 15 ml/min/1.73 m2 หรือไตเรื้อรัง        

ระยะที่ 5 (CKD stage 5) แพทย์จ�ำเป็น ต้องพิจารณาเริ่ม         

การบ�ำบัดทดแทนไตให้แก่ผู้ป่วย และมักเกิดการสะสมของ         

สารเสียน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย³ จึงมีภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อย คือภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) 

ท�ำให้มผีลกระทบต่อร่างกายหลายด้าน เช่น อาการคนัเนือ่งจาก

การสะสมของฟอสฟอรัสในผิวหนัง การเกิดก้อนแคลเซียมใน

เน้ือเยื่อและท่อเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ ในรายที่

รุนแรง จะมีอาการหายใจล�ำบาก ซึมลง หมดสติ หรือชักเกร็ง

ได้² และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรคในระบบหัวใจและ        

หลอดเลือดสูงขึ้น1 จะเห็นว่าภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง              

ส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยมากมาย ดังนั้นการควบคุมระดับ

ฟอสฟอรัสที่เหมาะสมจึงส�ำคัญอย่างมาก 

	 การควบคมุระดบัของฟอสฟอรสัในในผูป่้วยไตเรือ้รงั

นั้นสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมายของระดับ

ฟอสฟอรัสก่อนฟอกเลือดคือ 2.7–4.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร3       

ซ่ึงการป้องกันการคั่งของฟอสฟอรัส ประกอบด้วย 3 วิธี             

ได้แก่ 1) การควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง  

2) การรับประทานยาจับฟอสฟอรัส (Phosphate binder)       

และ 3) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างสม�่ำเสมอ             

นับเป็นความท้าทายในการท�ำให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตามเกณฑ์นี้4         

จากการทบทวนวรรณกรรมทีม่กีารน�ำแนวคดิการจดัการตนเอง

ช่วยในการส่งเสริมการจัดการตนเอง ดังเช่นการศึกษาเรื่อง         

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว        

ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส พบว่า

สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้นหลังได้รับ

โปรแกรม4 และมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3A–4 ช่วยเพิ่มคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคไตและพฤติกรรมการดูแลตัวเอง รวมถึงอัตราการกรอง       

ของไตมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง5          

ซึ่งการมีความรู้ ความเชื่อที่ถูกกต้องเหมาะสม และผู้ป่วยไต

เรือ้รงัทีม่กีารก�ำกบัตนเองสงูจะมคีวามสามารถในการปฏบิตัติวั

ตามแผนการรักษา4

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

เป็นรูปแบบท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้และศักยภาพ

จัดการกับโรคของตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยี6 เป็นสิ่งท่ี

promotion program using a LINE application, and 2) a self-care behavior questionnaire for phosphorus control, 

which had a content validity index of 0.98 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86. Descriptive statistics and 

inferential statistics (paired t-test) were used for data analysis. 

	 The results revealed that after participating in the program, the experimental group exhibited  

significantly better self-management behaviors for phosphorus control compared to before receiving the  

program (p < .05). Additionally, the experimental group had significantly lower serum phosphorus levels after 

the program compared to before (p < .05). These findings indicate that the self-management promotion  

program was effective in improving self-care behaviors and controlling serum phosphorus levels. Therefore, it 

is recommended to promote the application of this program in the care of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Self-management, LINE application, Chronic kidney disease, Phosphorus level, Hemodialysis
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ท้าทายในปัจจบุนั เนือ่งจากประเทศไทยก้าวเข้าสูย่คุไทยแลนด์ 

4.0 ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีในด้านสุขภาพมากขึ้น จากรายงาน

การส�ำรวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรไทย             

ปี พ.ศ. 2562 แอพพลิเคชั่นที่คนไทยนิยมใช้มากที่สุดคือแอพ

พลิเคชั่นไลน์ (ร้อยละ 98.54)4 การศึกษาโดยใช้แอพพลิเคช่ัน

เหล่านี้ช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองและปรับปรุง

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี7 ดังนั้นการน�ำแนวคิดการจัด   

การตนเองมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยใช ้        

แอปพลิเคชั่นไลน์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 

สามารถท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมากขึน้ 

ซ่ึงแนวคดิการจัดการตนเอง (Self-management)8 ได้ให้ความ

ส�ำคญัต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยผ่านกระบวนการ 

1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริม

แรงตนเอง ซึ่งการจัดการตนเอง เป็นการที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล          

มีความมั่นใจและมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตตนเองให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน7 ซึ่งมีการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีการจัดท�ำโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการควบคุมฟอสฟอรัสด้าน           

การควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง การรับ

ประทานยาจบัฟอสฟอรสั และการมาฟอกเลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ

เป็นระยะเวลา 4 - 24 สัปดาห์ โดยมีการให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น ภาพประกอบ คู่มือและวีดีโอ ร่วมกับการติดตามประเมิน

ผลเป็นระยะ เมือ่สิน้สดุโปรแกรมพบว่าระดับฟอสฟอรสัในเลอืด

ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ9 แต่ยงัไม่พบงานวจัิยท่ีน�ำแนวคดิ

การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีท่ีทันสมัย        

โดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไต

เรื้อรัง ดังนั้นการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองมาจัดท�ำ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จึงส�ำคญัคณุภาพ

การบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม 

	 โรงพยาบาลบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุ ีเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปที่ประสบปัญหาผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย          

เคร่ืองไตเทียมมีระดับฟอสฟอรัสสูงเกินเกณฑ์เพิ่มข้ึนอย่าง          

ต่อเนื่อง จากสถิติพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในปี พ.ศ. 

2564-2566 มีจ�ำนวน 56, 57 และ 58 คนตามล�ำดับ โดยผู้ป่วย

ที่มีระดับฟอสฟอรัสมากกว่า 5 mg/dl มีร้อยละ 48.21, 49.12 

และ 51.72 ตามล�ำดับ10 ส่งผลให้ตัวชี้วัดของหน่วยไตเทียมไม่

ผ ่านเกณฑ์คุณภาพของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหานี้ ได้แก่ การขาดความร่วมมือ         

ในการรบัประทานยาจบัฟอสฟอรสั (ร้อยละ 51) การไม่ควบคมุ

การรับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง (ร้อยละ 40) และ       

การขาดความสม�่ำเสมอในการมาฟอกเลือด (ร้อยละ 28)[10] 

นอกจากนี้ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและรูปแบบการให ้        

ความรู้เดิมที่เป็นแผ่นพับและค�ำอธิบายจากบุคลากรพยาบาล 

ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยจดจ�ำไม่ได้10 อีกทั้งยังขาดแนวทาง

การให้ความรูท้ีป่ระยกุต์ใช้เทคโนโลยี5 โรงพยาบาลบ้านโป่งต้อง

รองรับการส่งต่อผู ้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน        

เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านโป่ง10 ดังนั้น การส่งเสริมให ้              

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการใช้ความรูแ้ละศกัยภาพในการจดัการโรค

ของตนเองจะช่วยพัฒนาคุณภาพการบริการทางสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหน่วยไตเทียม ซ่ึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย และการจัดระบบการดูแล      

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         

โดยมุ่งให้บริการท่ีมีคุณภาพ จึงสนใจศึกษาโปรแกรมส่งเสริม  

การจัดการตนเองโดยการน�ำแอพพลิเคช่ันไลน์มาใช้ส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการ 

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมทีค่วบคมุระดับฟอสฟอรสัในเลอืด

ไม่ได้ เพื่อช่วยให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ทั้งในด้านการควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 

ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาจับฟอสฟอรสั การมารักษา

ด้วยการฟอกเลอืดเครือ่งไตเทยีมอย่างสม�ำ่เสมอ มกีารสนบัสนนุ

ให้มส่ีวนร่วมในกจิกรรม เพือ่ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดพฤติกรรมการควบคุม

ฟอสฟอรัสอยู่ในระดับปกติ โดยหวังว่าจะน�ำผลจากการศึกษา

ใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั น�ำไปสูก่ารพฒันา

คุณภาพการบริการทางสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม  

การดแูลตนเอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจัดการ

ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต ่างของระดับ

ฟอสฟอรัสในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม             

การจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู ้ป ่วย                        
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โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมุติฐาน
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม

ฟอสฟอรัสดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดน้อยกว่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

การจดัการตนเองโดยใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเอง และระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลบ้านโป่ง         

โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง9 โดยเช่ือว่าผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีระดับฟอสฟอรัส         

ในเลอืดสงูนัน้ เป็นภาวะเรือ้รังทีม่คีวามซบัซ้อนในการดแูลรกัษา 

และจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง

ที่บ้านร่วมกับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ            

ร ่วมกับเทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นไลน์บนอุปกรณ์โทรศัพท์

เคลื่อนท่ี โดยผู้วิจัยใช้เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้วิจัย        

และกลุ่มทดลอง เพื่อติดต่อสื่อสารรับและส่งข้อมูลในรูปแบบ

ของคลิปวีดิโอ ข้อความเป็นประโยคที่เข้าใจง่าย ร่วมกับการส่ง

ข้อความที่เป็นความรู้เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบ

ด้วยข้ันตอนท่ีส�ำคัญ 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง       

เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง 2) การประเมินตนเอง        

เพื่อประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 3) การเสริมแรง

ตนเองเพือ่การกระตุ้นให้เกดิพฤตกิรรมการปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง 

และแก้ไขในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง

	 โดยผูว้จิยัได้จดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

โดยใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ (LINE) เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส และระดับฟอสฟอรัส

ในเลือด โดยการควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัส

สงู การรบัประทานยาจบัฟอสฟอรสั การมาฟอกเลอืดสม�ำ่เสมอ 

ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์

ขั้นตอนที่ 1: การติดตามตนเอง 

โดยการส่งเสริมการให้ความรู้และฝึกทักษะการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

1. 	ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั สอนใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ มอบคูม่อืการจดัการตนเอง 

และบรรยายให้ความรู้

2. 	ส่งคลิปวีดิโอทางไลน์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ยา และการล้างไต

ขั้นตอนที่ 2: การประเมินตนเอง

3.	 บันทึกผลการจัดการตนเอง ให้คะแนนตนเอง และรายงานผลทางไลน์ทุกสัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3: การเสริมแรงตนเอง

กิจกรรมที่ 4-5: จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมแรง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ 6: ประเมินผลของโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

-	 การควบคุมการรับประทาน

อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง  

-	 การรบัประทานยาจบัฟอสฟอรัส 

-	 การมาฟอกเลือดสม�่ำเสมอ

-	 ระดับฟอสฟอรัส  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)        

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ศูนย์ไตทียม โรงพยาบาลบ้านโป่ง ระหว่าง

เดือนสิงหาคม 2567–ตุลาคม 2567 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณ          

โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยผู้วิจัยได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

จากการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 

และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ที่ 0.40 ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยของหทัยรัตน์ 
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จนีเท่ห์ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม

การควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน         

โรงพยาบาลอินทร์บุรี ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง 26 ราย เพื่อทดแทน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ผู้วิจัยจึงได้เพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2011 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย

ครัง้นี ้จ�ำนวน 30 ราย มเีกณฑ์การคัดเลอืกผูร่้วมวจัิย (Inclusion 

criteria) 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาโดยการ           

ฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม ศนูย์ไตเทยีม โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

3) มีภาวะฟอสฟอรัสในเลือดมากกว่า 5.5 mg/dl ได้รับการ

รักษาด้วยการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 4) สามารถ 

สื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน 

การมองเห็น 5) สมัครใจและยินดีเข้าร ่วมโครงการวิจัย 

และสามารถติดต่อผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ได้ และมี

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่

มีภาวะไม่สมดุลของระบบไหลเวียน หรือเข้ารับการรักษาเป็น       

ผู้ป่วยใน แพทย์มีค�ำสั่งยกเลิกการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 

เสยีชวีติ ไม่สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ไม่มโีทรศพัท์ เกณฑ์ยตุกิาร

วิจัย คือไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ พัฒนาตามแนวคิด9 

ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน: การตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง 

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ฟอสฟอรัส มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การควบคุมอาหารที่มีฟอสฟอรัส

สูง (10 ข้อ) 2)การรับประทานยาจับฟอสฟอรัส (7 ข้อ) และ 

การมาฟอกเลือดสม�่ำเสมอ (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง ปฏิบัติพฤติกรรม 

นั้นนานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย มีการแปล

ความหมายระดับคะแนนเป็น 3 อันตรภาคชั้น ตามเกณฑ์12         

คือ กลุ่มที่ 1 ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 หมายถึง          

ระดับ พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสต�่ำ กลุ่มที่ 2 ค่าคะแนน 

48.01-63.9 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส

ปานกลาง กลุ่มที่ 3 ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 64 หมายถึง 

ระดับ พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้

น�ำเครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู 

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 และ

หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability) ทดสอบกับกลุ่ม              

ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ        

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง เลขท่ี 009/2567E           

ลงวันที่ 25 กันยายน 2567 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วม          

การวิจัย ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม  

เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ศูนย์ไตทียม โรงพยาบาลบ้านโป่งโดย

ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของ

โครงการ ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย รายละเอียดการด�ำเนินกิจกรรมการจัดการตนเองการ

พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและผู้ถูกวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 2.	 ผู ้วิ จัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองใน          

การควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัสในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre - test) 

	 3.	 ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่ง 

เป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลบ้านโป่ง

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

 

 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) การแจกแจงความถี่ คะแนนเฉล่ีย ค่าร้อยละ                   

ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการ

อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 2)	 เปรียบเทียบบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น      

เพศชายคิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.37 ปี (SD=15.54) 

ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู ่คดิเป็นร้อยละ 70 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.7 

ด้านการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่นๆ คิดเป็น

ร้อยละ 60 รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

มากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.3 ด้านสิทธิการรักษา

พยาบาล ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 36.7 

ส�ำหรับบุคคลในครอบครัวท่ีมีส่วนสนับสนุนในพฤติกรรม             

การควบคุมฟอสฟอรัส ส่วนใหญ่เป็นพี่น้อง/ผู้ดูแล คิดเป็น         

ร้อยละ 60 

	 ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือดมา

มากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.66 โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา 

การฟอกเลือด 5.80 ปี (SD=6.26) สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง          

ส่วนใหญ่เกิดจากโรคเก๊าส์ คิดเป็นร้อยละ 56.7 ด้านความถี่         

ในการฟอกเลือด ส่วนใหญ่ฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห ์                

คิดเป็นร้อยละ 56.7 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.43 ครั้ง (SD=0.50)            

และทุกรายใช้ระยะเวลาฟอกเลือดครั้งละ 4 ชั่วโมง ด้านค่า 

ความเพียงพอในการฟอกเลือด พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ ์           

คิดเป็นร้อยละ 93.3 กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วม คิดเป็น         

ร้อยละ 100 ส�ำหรับการได้รับยาจับฟอสฟอรัส ส่วนใหญ่ได้รับ

ยาแคลเซียมคาร์บอเนต คิดเป็นร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่ไม่

ได้รับยาวิตามินดี คิดเป็นร้อยละ 76.7

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสก่อน 

และหลังได ้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน                  

การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย        

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ขั้นตอนที่ 1: การติดตามตนเอง 

กิจกรรมที่ 1: ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง สอนใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ มอบคู่มือการจัดการตนเอง และบรรยายให้ความรู้                   

(1 ชั่วโมง) (สัปดาห์ 1-2)

กิจกรรมที่ 2: ส่งคลิปวีดิโอความรู้ทางไลน์ เรื่องเกี่ยวกับอาหาร ยา และการล้างไต (สัปดาห์ 3, 5, 10 ครั้งละ 1 ชั่วโมง)

ขั้นตอนที่ 2: การประเมินตนเอง (สัปดาห์ 2-12)

กิจกรรมที่ 3: บันทึกผลการจัดการตนเอง ให้คะแนนตนเอง และรายงานผลทางไลน์ทุกสัปดาห์ (3 ชั่วโมง)

ขั้นตอนที่ 3: การเสริมแรงตนเอง

กิจกรรมที่ 4-5: จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมแรง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (สัปดาห์ 5, 9 ครั้งละ 1 ชั่วโมง)

กิจกรรมที่ 6: ประเมินผลของโปรแกรม และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัส       

ในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ 12 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าหลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ฟอสฟอรัส หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการ

ควบคุมฟอสฟอรัสดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรสัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุฟอสฟอรสัก่อนและหลงัใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้สถิติ Paired t-test (n =30)

พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส	 ก่อนใช้โปรแกรม	 หลังใช้โปรแกรม	 Mean diff	 t	 p-value

	  M 	 SD 	 M	 SD

	 ระดับ	 ระดับ	
		

1.	 การควบคุมการรับประทานอาหาร	 29.30	 2.19 	 36.80 	 3.31	 7.50	 16.43	 <.001

	 ที่มีฟอสฟอรัสสูง	 ปานกลาง	 	 สูง	

		

2.	 การรับประทานยาจับฟอสฟอรัส	 20.60	 0.80 	  26.60	 1.20	 6.00	 13.15	 <.001

	 	 ปานกลาง	 	 สูง	

3.	 การมาฟอกเลือดอย่างสม�่ำเสมอ	 8.40 	 1.20	 10.20	 1.47	 1.80	 3.94	 <.001

	 	 ปานกลาง 	 	 สูง	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของระดับฟอสฟอรัสในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 30)

ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (mg/dL)	 M	 SD	 t	 p-value

ก่อนใช้โปรแกรม	 5.10	 0.19	 8.45	 <.001*

หลังใช้โปรแกรม	 4.77	 0.15

	 ตารางที่ 2 พบว่าหลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า

มัธยฐานของระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม น้อยกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการตนเองในการควบคมุฟอสฟอรัส ผูป่้วยมีผลลพัธ์ดข้ึีน

กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เนื่องจากโปรแกรมนี้พัฒนาตามแนวคิดการจัดการตนเอง8        

ร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนส�ำคัญ 

1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) ผ่านกิจกรรมกลุ่มให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ คู่มือการ

จัดการตนเอง และการควบคุมอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง รวมถึง

การรบัประทานยาและการฟอกเลอืดสม�ำ่เสมอ (สปัดาห์ที ่1-2) 

ผู้ป่วยได้รับคู่มือและคลิปวิดีโอผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ (สัปดาห์

ที่ 3, 7, 10) ช่วยให้ทบทวนและปฏิบัติได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพ่ือวิเคราะห ์

สาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหา น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนหรือ       

คงพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบัฟอสฟอรสั และ 3) การเสริมแรง

ตนเอง (Self-reinforcement) ผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(สัปดาห์ท่ี 5 และ 9) โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น         

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ5,6,7 ที่ใช้โปรแกรมการ

สอนแบบรายบุคคลด้านการควบคุมอาหารในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับส่ือต่างๆ 

และการติดตามประเมินผล ซ่ึงพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

ฟอสฟอรัสดีขึ้น
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	 2.	 ระดับฟอสฟอรัสในเลือด หลังใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส ผู้ป่วยมี

ระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรมมีการติดตาม 

(monitor) ระดับฟอสฟอรัสในเลือดทุกสัปดาห์ ท�ำให้ผู้ร่วม        

วิจัยรับรู้ระดับฟอสฟอรัสและเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้

ได้ โปรแกรมน้ีส่งเสรมิการตดิตามตนเองทีถ่กูต้องผ่านคู่มอืและ

คลิปวิดีโอที่ส่งทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (สัปดาห์ที่ 3, 7 และ 10) 

รวมทั้งจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 5 และ 9)          

เพื่อกระตุ้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ น�ำไปสู่การประเมิน

ตนเอง (Self-evaluation) และการสรุปประเด็นปัญหาพร้อม

แนวทางแก ้ไข โดยมีผู ้วิจัยเป ็นผู ้กระตุ ้นและเสริมแรง 

(Self-reinforcement) ผ่านการชื่นชมและให้ก�ำลังใจ ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ4,6,9 ที่พบว่าการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนช่วยลดระดับฟอสเฟตในเลือดได้อย่าง                 

มีนัยส�ำคัญ

	 สรุปได้ว ่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง            

โดยการน�ำแอพพลิเคชั่นไลน์มาใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทียมที่ควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม่ได้ ช่วยกระตุ้นให้        

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเกิดพฤตกิรรม

การควบคุมฟอสฟอรัสอยู่ในระดับปกติ 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 หน่วยไตเทียม ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองโดยใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผู ้ป่วย ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการติดตามและให้           

ความรู้แก่ผู้ป่วย และเน้นให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการควบคุมฟอสฟอรัส และสามารถเข้ามาศึกษาความรู้ซ�้ำๆ 

ได้บ่อยได้ตามเวลาที่สะดวก

	 2.	 พยาบาลหน่วยไตเทียม ควรได้รับการส่งเสริม

ความรู้ และฝึกทักษะเพิ่มเติมในเรื่องของทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง สามารถน�ำโปรแกรมมาใช้ในการดูแลและส่งเสริม             

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส        

เพิ่มขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาวิจัย โดยออกแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง

แบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลองเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างที่จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 

	 2.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

โดยใช้แอพพลเิคช่ันไลน์ขยายผลต่อเนือ่ง โดยประยกุต์ใช้ในกลุม่

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางหน้าท้อง เพ่ือส่ง

เสริมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสที่สามารถ          

เข้าถึงข้อมูลความรู้ได้สะดวกขึ้น 
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