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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยชนิดทดลอง (experimental study) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two 

groups pretest and posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้ 
ต่อระดบัฟอสฟอรสัในเลอืด และการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลอืดในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายที่ 
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในจังหวดันครนายก กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีหน่วยไตเทียมในจงัหวัด
นครนายก จ�ำนวน 3 โรงพยาบาล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2568 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า สุ่มอย่างง่าย และจับคู่ด้วยอายุ ระยะเวลาที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ยาจับฟอสฟอรัส เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลการเจ็บป่วย 2) คู่มือการบริโภคอาหารและน�้ำส�ำหรับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทียม 3) โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ ท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิด อัลเบิร์ต 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-square, t-test, Mann – Whitney U test ผลการวิจยัพบว่า หลงัได้รบั
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ ค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดของ
กลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สรุปผล โปรแกรมฯ มีผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และช่วยลดระดับฟอสฟอรัสและการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม ข้อเสนอแนะ เพื่อให้เกิดการน�ำใช้โปรแกรมฯ ไปใช้อย่างต่อเนื่อง หน่วยงานไตเทียมของโรงพยาบาล
ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติการส่งเสริมการบริโภคอาหารและน�้ำในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม และจัดอบรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน�้ำ ให้กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
This experimental study employed a two-group pretest and posttest design to evaluate 

the impact of a behavioral promotion program on dietary and fluid consumption, serum 
phosphorus levels, and intradialytic weight gain (IDWG) in end-stage renal disease (ESRD) patients 
undergoing hemodialysis in Nakhon Nayok Province, Thailand. The sample comprised 60 ESRD 
patients receiving treatment at three hemodialysis units: the Hemodialysis Unit three Hospital. 
Participants were randomly assigned to the experimental group (n = 30) and the control group 
(n = 30) based on criteria such as age, duration of hemodialysis treatment, and use of phosphorus-
binding medications. Data collection tools included a personal and clinical data record form, 
a guidebook for food and fluid consumption in hemodialysis patients, and a behavioral promotion 
program developed from literature reviews and evidence-based practices. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square, t-test, Mann–Whitney U test. Results showed that the 
experimental group demonstrated significantly lower serum phosphorus levels compared to 
the control group after the intervention (p=0.024). Intradialytic weight gain was significantly 
lower in the experimental group than in the control group after the intervention (p<0.001). 
Conclusion the behavioral promotion program for dietary and fluid intake was effective in 
modifying health behaviors and in reducing serum phosphorus levels and interdialytic weight 
gain to appropriate clinical ranges among ESRD patients undergoing hemodialysis. 
Recommendations hemodialysis units should adopt this program as a standard practice for 
promoting appropriate dietary and fluid intake among ESRD patients undergoing hemodialysis. 
Continuous training on dietary and fluid management should be provided for nurses and 
healthcare professionals to ensure sustainable and effective patient care.
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บทน�ำ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

(End-stage renal disease) มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
โดยเฉพาะในประเทศแถบภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้1 ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวน
ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2565 จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
เป็น 2 เท่า จาก 24,837 คน เป็น 46,868 คน2  

จากรายงานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีมมค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ประมาณ 200,000 บาท
ต่อคนต่อปี ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งประเทศ 
โดยรวมสูงมากถึง 4-6 พันล้านบาทต่อปี3

การบ�ำบดัทดแทนไตในการรักษาผูป่้วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่นิยมมากที่สุดคือ การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD)2 เป็นการบ�ำบัด
รักษาด้วยวิธีการกรองของเสียออกจากเลือด โดยใช้
เคร่ืองไตเทยีมในการดงึน�ำ้ และของเสยีออกจากร่างกาย
ของผู้ป่วย2 ผู้ป่วยจะต้องเข้ามารับบริการที่หน่วยงาน
ท่ีให้บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมซึง่ถกูจัดต้ังขึน้
ภายในโรงพยาบาล หรือสถานบริการที่เปิดให้บริการ
ตามสถานที่ต่างๆ โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องไตเทียม คอยให้บริการดูแล
ตลอดระยะเวลาที่ใช้บริการ การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทยีมสามารถลด และควบคมุความเป็นกรดของเลอืด 
ความสมดุลของน�้ำและเกลือแร่ในร่างกายแค่ช่วง 
ระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจึง
จ�ำเป็นต้องมารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง มีระยะเวลาในการ 
ฟอกเลือดแต่ละครั้งนานประมาณ 4-5 ชั่วโมง4

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
อาจเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ภาวะน�ำ้เกิน ภาวะฟอสฟอรสัในเลอืดสงู ความดันโลหติต�ำ่ 
ขณะฟอกเลือด ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืด5 เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยจะรูส้กึทกุข์
ทรมาน ท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการดูแลรักษาตนเองุ6 

เนื่องจากอาการเจ็บป่วยแย่ลง และต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ในการท�ำกิจกรรม ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต  
มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ เสีย่งต่อการเกดิภาวะ
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น7

ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบเป็นอันดับ 1 ในผู้ป่วยโรค 
ไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม7 

เกิดจากการเกาะของหนิปูนในหลอดเลอืดและลิน้หวัใจ 
ท�ำให้หวัใจห้องล่างซ้ายโต เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวตามมา3 
การศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า ระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคหวัใจและหลอดเลอืด8 และการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวั
ระหว่างวนัฟอกเลอืด (interdialytic weight gain) มากกว่า
ร้อยละ 5.7 ของน�ำ้หนกัตวัแห้ง (dry weight) ในผูป่้วย
ไตวายระยะสดุท้ายท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม9 ผูป่้วย
ท่ีมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง จะมีความเสี่ยงท่ีจะ 
เสียชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูขึน้ถงึร้อยละ 35 
และยงัพบว่า ระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดสงูของผูป่้วยสมัพนัธ์
กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และอัตราการตาย10

ปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับระดับฟอสฟอรัส
ในเลือด และการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวัน
ฟอกเลือดของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม คอื พฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและน�้ำดื่มที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย11 มีผู้ป่วย
จ�ำนวนไม่น้อยยงัคงมีพฤตกิรรมรบัประทานอาหารทีม่ี
เกลือโซเดียมสูง อาหารปรุงส�ำเร็จรูป อาหารที่มี
ฟอสฟอรัสสูง เช่น นมวัว เต้าหู้ และถั่วเหลือง12 แม้ว่า
การเปล่ียนแปลงของระดับฟอสฟอรัสในเลือดมีความ
สัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย มีงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วย 
ที่มีอายุน้อย มีความรู ้ และสามารถควบคุมการ 
รบัประทานอาหารได้ จะมรีะดบัฟอสฟอรสัในเลอืดต�ำ่11 

โดยท่ัวไปเมื่อรับประทานยาจับฟอสฟอรัส ระดับ
ฟอสฟอรสัในเลอืดจะลดลง ในทางตรงกนัข้ามมผีูป่้วย
ถึงร้อยละ 74 ที่ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา13 
และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม 
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ไม่เหมาะสมร่วมด้วย ส่งผลให้ระดับฟอสฟอรสัในเลอืด
ของผู้ป่วยสูงขึ้น12 การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวระหว่าง
วนัฟอกเลอืดก็มผีลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
ด้วยเช่นกัน ผู้ป่วยจะมีภาวะน�้ำเกินในร่างกาย จะรู้สึก
อึดอัด แน่นหายใจไม่สะดวก ไม่สามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแลและครอบครัว ส่งผลให้
ต้องเข้ารับการฟอกเลือดก่อนก�ำหนดเวลานัดหมาย14

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองเป็นปัจจัยส�ำคญั
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ตนเองที่จะควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น�ำ้ดืม่ การให้ค�ำปรึกษาช่วยแก้ไขเมือ่เกดิปัญหาในการ
ปฏิบัติและให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อพัฒนาตนเองและ
สร้างเสริมประสบการณ์การรับรู้ มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวที่คอยสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ 
จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และดื่มน�้ำ ที่ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมการบริโภค
อาหารและน�ำ้ดืม่อย่างต่อเนือ่ง15 ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี อัตราการ
รอดชีวิตสูง ความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนลดลง13 

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา (1977) ซึ่งกล่าวว่า
บคุคลจะมคีวามเช่ือหรอืมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏบิติั
พฤติกรรมที่ต้องการจนประสบผลส�ำเร็จ เมื่อรับรู้ว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ และ
เมื่อทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจนบรรลุผลส�ำเร็จซ่ึง
เป็นการกระท�ำด้วยตนเอง บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเน่ือง16 การสร้างเสรมิ
ให้บุคคลมีความเชื่อในความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น 
สามารถด�ำเนินใน 4 แนวทาง คือ เตรียมสภาวะ 
ด้านร่างกายและอารมณ์ (emotional arousal)  
การได ้ เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น 
(vicarious experience) การสร้างประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (mastery experience) 
และการชกัจงูด้วยค�ำพดู (verbal persuasion)17 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Salar และคณะ (2018) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการควบคมุอาหารท่ีต้องการปฏบัิตจินบรรลุ
เป้าหมายุ18

จากรายงานด้านสขุภาพของศนูย์ไตเทยีมใน
จังหวัดนครนายก ปี พ.ศ. 2567 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมด 
323 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 ผูป่้วยเกดิภาวะ
แทรกซ้อน มีภาวะน�้ำท่วมปอด ร้อยละ 20.25-30.12 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง ร้อยละ 8.9-10.11 ระดับ
โปแตสเซียมในเลือดสูงร้อยละ 2.6-4.5 ผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจะถกูสง่ตัวมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล
ศูนย์ของมหาวิทยาลัย เพราะต้องรักษาโดยแพทย ์
ผูเ้ช่ียวชาญ ต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล มค่ีาใช้จ่าย
ในการรักษาสูงขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ
อันตรายถึงแก่ชีวิต จากการสอบถามเบ้ืองต้นผู้ป่วย
เหล่านีม้พีฤติกรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้ท่ีไม่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด 5.5-6 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว
ระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) 3.0-3.5 กิโลกรัม

จากปัญหาท่ีเกิดข้ึน ต่อการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน�ำ้ในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในจังหวัดนครนายก 
เพือ่รกัษาระดบัฟอสฟอรสัในเลอืด และการเปลีย่นแปลง
น�ำ้หนกัตัวระหว่างวนัฟอกเลอืดให้เหมาะสม ช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อน อัตราการนอนโรงพยาบาลในระยะยาวได้ 
จึงท�ำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้
ท่ีมีผลต่อค่าเฉลีย่ระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดและค่าเฉลีย่
การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด 
(IDWG) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมหลงัได้รบั
โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้ 
ในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยชนิดทดลอง 

(experimental study) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม (two groups pretest and 
posttest design) งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC-673032 และได้รับ
อนุญาตให้ทําการวจิยัในโรงพยาบาลจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง ในจังหวดันครนายก 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยที่มีภาวะไตวายระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เข้ามารับการ
รักษาระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ เมษายน พ.ศ. 2568 
จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ 
กลุม่ควบคมุ 30 คน สุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาวนัจันทร์ 
พุธ ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม และวันอังคาร พฤหัสบดี 
เสาร์หรอือาทติย์ เป็นกลุ่มทดลอง โดยมเีกณฑ์คัดเลอืก
กลุม่ตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังน้ี 1) ผูป่้วยไตวาย
ระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อาย ุ18 ปี 
ขึ้นไป และมีผู้ดูแลที่อยู่อาศัยด้วยกันเป็นสมาชิกใน
ครอบครวั สามารถจดัอาหาร ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ 
สนบัสนนุ การควบคมุการรบัประทานอาหารและน�ำ้ของ
กลุม่ตวัอย่าง 2) ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
นาน 3 เดอืนขึน้ไป ฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์ 3) ไม่มภีาวะ
สมองเสือ่ม (ประเมนิ MMSE ในผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปี) 
ไม่เจ็บป่วยรุนแรงในภาวะวิกฤต ไม่รู้สึกตัว ไม่เป็น
โรคจติเภท หรอืประวตัเิป็นโรคจติ 4) สามารถท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง (ADL ≥ 12 คะแนน) 5) สามารถ
สือ่สารด้วยภาษาไทย มองเหน็และได้ยนิชดั 6) มโีทรศพัท์
ที่สามารถติดต่อสอบถามและมี line application  
7) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เพื่อให้กลุม่ตวัอย่าง
คล้ายคลงึกนัจงึจบัคู่ระหว่างกลุม่ด้วย อาย ุ ระยะเวลา
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และยาจับ
ฟอสฟอรสั มีเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ดงัน้ี 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดท้ังโครงการ  
2) ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลจากการเจบ็ป่วยวกิฤต/

ฉกุเฉิน 3) ผูป่้วยเสียชีวติ 4) เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ครบ 
5) ผู้ป่วยถอนตัวออกจากโครงการ

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  
มลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย ข้อมลู 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษา  
โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
ยาจับฟอสฟอรัสท่ีรับประทาน ผู้ดูแล 2) เคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการทดลอง 2.1) โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารและน�ำ้ เป็นชดุกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิ
การรบัรูส้มรรถนะตนเอง ในการควบคมุอาหารและน�ำ้
ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา 
(1977)17 การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานอ้างอิง
เชิงประจักษ์ 2.2) คู ่มือการบริโภคอาหารและน�้ำ
ส�ำหรับผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทียม พฒันามาจากคูม่อืการดแูลผูป่้วยไตวาย
ระยะสุดท้ายจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 25652 ประกอบทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐาน
อ้างอิงเชิงประจักษ์ 3) เครื่องมือท่ีใช้คัดกรอง ได้แก่ 
แบบประเมนิ Bathel Activity of Daily Living : ADL 
และแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม MMSE-Thai19 เป็น
เครือ่งมอืคดักรองและประเมนิสขุภาพผูส้งูอาย ุจดัท�ำโดย
คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่
การดูแลระยะยาว กระทรวงสาธารณสขุ20 4) เคร่ืองมอื
ท่ีใช้ก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ เครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร์ 
เป็นอุปกรณ์ส�ำหรับการประเมินทางกายภาพ เช่น 
เครื่องช่ังน�้ำหนักผู้ป่วยก่อนและหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เครื่องตรวจฟอสฟอรัสในระดับเลือด
เป็นเครือ่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิารท่ีผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและบ�ำรงุรกัษา
จากบรษิทัผูเ้ช่ียวชาญ และสมดุบันทึกการรบัประทาน
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อาหารและน�้ำ เป็นสมุดบันทึกอาหารในแต่ละมื้อท่ี 
รับประทานและบันทึกการด่ืมน�้ำ การขับปัสสาวะใน 
24 ชัว่โมง ผูวิ้จัยพฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
และหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญไตเทียม 
อาจารย์พยาบาลเชีย่วชาญระบบทางเดินปัสสาวะ และ
หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index of item objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากบั 0.90 ทดสอบความเชือ่มัน่
ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR)  
รายละเอียดของเครื่องมือที่หาความเชื่อมั่น น�ำข้อมูล
มาหาค่าสมัประสทิธิส์หสัมพันธ์ภายในชัน้ (intra-class 
correlation: ICC) ได้เท่ากับ 0.80

การศกึษานีไ้ด้ท�ำการรวบรวมข้อมลู โดยการ
เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่ช้ีแจงเก่ียวกับการด�ำเนนิการวจัิย 
วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ ความเสีย่ง แนวทางป้องกนั 
กจิกรรมทีต้่องเข้าร่วม เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถาม
ข้อสงสัย จึงขอความยินยอมหลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง 
ลงนามยินยอมเรียบร้อยแล้ว เก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ระดับฟอสฟอรัส 
ในเลือด และการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่าง 
วนัฟอกเลอืดของผูป่้วย นดักลุม่ทดลองเข้าร่วมการวจิยั 
วนัองัคาร พฤหสับด ีเสาร์หรอือาทิตย์ และกลุม่ควบคมุ
เข้าร่วม วันจันทร์ พุธ และศุกร์ การด�ำเนินกิจกรรม 
จะท�ำในห้องนั่งพักคอยก่อนเข้ารับบริการฟอกเลือด 
เป็นสถานทีเ่งยีบสงบ และแยกออกจากห้องฟอกเลอืด 
ระยะเวลาการเข้าร ่วมกิจกรรมนาน 4 สัปดาห์  
สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ทัง้หมด 7 ครัง้ (ครั้งละ 30-40 นาท)ี 
เป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 2-4 คน 
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การด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง

สัปดาห์ กิจกรรม ระยะเวลา วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 30 นาที เสริมแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
และตั้งเป้าหมายร่วม

วเิคราะห์ผลฟอสฟอรัส/น�ำ้หนกัตัวระหว่างวนัฟอกเลือด 
ตั้งเป้าหมายร่วมกันุ16 และลงบันทึกในแบบบันทึก 
ดคูลปิ VDO ผูป่้วยทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุ
อาหารและน�้ำ และขอ contact line

ครั้งที่ 2 30 นาที เพือ่ให้ผูป่้วยและผู้ดแูลเข้าใจการบรโิภค
อาหารและน�ำ้ โดยสร้างสมรรถนะจาก
ประสบการณ์ 

ให้ความรูก้ารควบคมุน�ำ้/อาหาร ฝึกเลอืกเมนู2,12 ชัง่ตวง
น�้ำดื่ม-ปัสสาวะ9 ฝึกบันทึกข้อมูล พร้อมให้ก�ำลังใจ

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 30 นาที เรียนรู้จากต้นแบบและรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ท่านอื่น

แลกเปลี่ยนประสบการณ์18 ฝึกควบคุมอาหารและน�้ำ 
ลงบันทึก และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ครั้งที่ 2 30 นาที กระตุน้ให้เกดิประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส�ำเร็จจากตัวต้นแบบในคลิป 
VDO 

ติดตามบันทกึผ่าน line และศูนย์ไตเทียม ดูคลิป VDO 
ผู้ป่วยที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมอาหาร
และการด่ืมน�้ำ ให้ความรู้เรื่องยาและการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีม แลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารรบัประทาน
อาหาร ยา การดื่มน�้ำ เพื่อวางแผนในการควบคุม

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 1 30 นาที สร้างสมรรถนะจากประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเร็จ

ทบทวนเป้าหมาย ตดิตามการปฏบิตั ิเปิดโอกาสซักถาม 
แก้ปัญหา ให้ก�ำลังใจ

ครั้งที่ 2 30 นาที สร้างประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ตดิตามการบนัทกึผ่าน line ทบทวนเป้าหมาย สนบัสนนุ
และให้ก�ำลังใจ

สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 1 30 นาที ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะและปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง

ติดตามการบันทึกที่ศูนย์ไตเทียม และการลงข้อมูลใน
แบบบันทึก ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม

ครั้งที่ 2 15 นาที สรุปโครงการและปิดกิจกรรม สรุปกิจกรรม เปิดถาม-ตอบ ขอบคุณผู้เข้าร่วม และ
นดัตดิตามผลฟอสฟอรสั/น�ำ้หนกัตัวระหว่างวนัฟอกเลอืด
ในสัปดาห์ถัดไป

 
การด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม

สัปดาห์ กจิกรรม ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 30 นาที ด�ำเนนิกจิกรรมตามปกตขิองศนูย์ไต ซกัถามปัญหา และให้ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร
และน�้ำ

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 30 นาที แนะน�ำการดื่มน�้ำตามปริมาณปัสสาวะ และทบทวนภาวะแทรกซ้อน

ครั้งที่ 2 15 นาที ทบทวนความรู้เรื่องการดื่มน�้ำ ชั่งตวงปัสสาวะ และน�้ำหนักระหว่างฟอกเลือด

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 1 30 นาที ทบทวนความรู้ครั้งก่อน ซักถามปัญหา อุปสรรคในการบริโภคอาหารและน�้ำ

สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 1 30 นาที สรปุผลกจิกรรม ขอบคุณผู้เข้าร่วม และนดัตดิตามผลฟอสฟอรสั/น�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลือด
ในสัปดาห์ถัดไป
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	  การศกึษาวจิยัครัง้นีว้เิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล
ของผู ้ป ่วย โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
เปรียบเทยีบความแตกต่างคณุลกัษณะของบุคคลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบั
ฟอสฟอรัสในเลือด และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ระหว่าง 
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้ มกีารกระจายของ
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิตินอนพาราเมตริก คือ 
Mann - Whitney U test 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

53 และร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล�ำดับ กลุ ่มทดลองมีอายุ เฉลี่ย 55.23 ป ี 

(SD=11.19) และ 57.92 ปี (SD=10.87) ในกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสร้อยละ 76.67 และ 
ร้อยละ 86.67 ในกลุ ่มควบคุม ร้อยละ 40 ของ 
กลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษาและระดบัมธัยมศกึษา ตามล�ำดบั ร้อยละ 
53.33 ของกลุ่มทดลองมีสิทธิการรักษาเบิกราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และร้อยละ 46.67 ของกลุ่มควบคุม 
มีสิทธิการรักษา สปสช. และเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
กลุ ่มทดลองมีรายได ้ เฉลี่ย 9,450 บาท/เดือน 
(SD=7,387.11) และกลุ ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย  
9,174 บาท/เดือน (SD=8,357.31) ระยะเวลาที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
63.33 เท่ากัน จ�ำนวนยาจับฟอสฟอรัสที่รับประทาน 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานยาจับ
ฟอสฟอรัสจ�ำนวน 1 ชนิด เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น 
ร้อยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลดงักล่าวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Comparison of demographic data between the control and experimental groups (n=60)

Demographic data Control group (n=30) Experimental group (n=30)

หน้า 7 

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ฟอสฟอรัส/น้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดในสัปดาห์
ถัดไป 

 
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test , Fisher’s exact test และ t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดและ
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้้า มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติ นอนพาราเมตริก คือ Mann – Whitney U 
test   
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53 และร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล้าดับ กลุ่มทดลองมี

อายุเฉลี่ย 55.23 ปี (SD=11.19) และ 57.92 ปี (SD=10.87) ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 86.67 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา 
ตามล้าดับ ร้อยละ 53.33 ของกลุ่มทดลองมีสิทธิการรักษาเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และร้อยละ 46.67 ของกลุ่มควบคุมมีสิทธิการ
รักษา สปสช และเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 9,450 บาท/เดือน (SD=7,387.11) และกลุ่มควบคุมมีรายได้
เฉลี่ย 9,174 บาท/เดือน (SD=8,357.31) ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 63.33 เท่ากัน จ้านวนยาจับฟอสฟอรัสที่รับประทาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
รับประทานยาจับฟอสฟอรัสจ้านวน 1 ชนิด เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
ดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) รายละเอียดดังตารางที่1 (Table1) 
 
Table 1 Comparison of demographic data between the control and experimental groups(n=60) 

Demographic data Control group (n=30) Experimental group (n=30) ² p-value 
 n(%) n(%   

Gender   0.067a 0.796 
Male 12(40.00) 14(47.00)   
Female 18(60.00) 16(53.00)   

Age (years)   0.190b 1.000 
<60 18(60.00) 19(63.34)   
60-69 8(26.67) 7(23.33)   
70-79 4(13.33) 4(13.33)   

Mean±SD 57.93 (SD 10.87) 55.23 (SD 11.19) 1.25(t) 0.190 
Marital status     0.506b 0.253 

Single 4(13.33) 7(23.33)   
Married 26(86.67) 23(76.67)   

Education    0.292a 0.864 
Primary school 10(33.33) 12(40.00)   
Secondary school 12(40.00) 11(36.67)   

p-value

n(%) n(%)

Gender 0.067a 0.796

Male 12 (40.00) 14 (47.00)

Female 18 (60.00) 16 (53.00)

Age (years) 0.190b 1.000

<60 18 (60.00) 19 (63.34)

60-69 8 (26.67) 7 (23.33)

70-79 4 (13.33) 4 (13.33)

Mean±SD 57.93 (SD 10.87) 55.23 (SD 11.19) 1.25(t) 0.190

Marital status 0.506b 0.253

Single 4 (13.33) 7 (23.33)

Married 26 (86.67) 23 (76.67)
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Demographic data Control group (n=30) Experimental group (n=30)

หน้า 7 

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ฟอสฟอรัส/น้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดในสัปดาห์
ถัดไป 

 
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test , Fisher’s exact test และ t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดและ
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้้า มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติ นอนพาราเมตริก คือ Mann – Whitney U 
test   
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53 และร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล้าดับ กลุ่มทดลองมี

อายุเฉลี่ย 55.23 ปี (SD=11.19) และ 57.92 ปี (SD=10.87) ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 86.67 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา 
ตามล้าดับ ร้อยละ 53.33 ของกลุ่มทดลองมีสิทธิการรักษาเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ และร้อยละ 46.67 ของกลุ่มควบคุมมีสิทธิการ
รักษา สปสช และเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 9,450 บาท/เดือน (SD=7,387.11) และกลุ่มควบคุมมีรายได้
เฉลี่ย 9,174 บาท/เดือน (SD=8,357.31) ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 1-5 ปีคิดเป็นร้อยละ 63.33 เท่ากัน จ้านวนยาจับฟอสฟอรัสที่รับประทาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
รับประทานยาจับฟอสฟอรัสจ้านวน 1 ชนิด เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
ดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) รายละเอียดดังตารางที่1 (Table1) 
 
Table 1 Comparison of demographic data between the control and experimental groups(n=60) 

Demographic data Control group (n=30) Experimental group (n=30) ² p-value 
 n(%) n(%   

Gender   0.067a 0.796 
Male 12(40.00) 14(47.00)   
Female 18(60.00) 16(53.00)   

Age (years)   0.190b 1.000 
<60 18(60.00) 19(63.34)   
60-69 8(26.67) 7(23.33)   
70-79 4(13.33) 4(13.33)   

Mean±SD 57.93 (SD 10.87) 55.23 (SD 11.19) 1.25(t) 0.190 
Marital status     0.506b 0.253 

Single 4(13.33) 7(23.33)   
Married 26(86.67) 23(76.67)   

Education    0.292a 0.864 
Primary school 10(33.33) 12(40.00)   
Secondary school 12(40.00) 11(36.67)   

p-value

n(%) n(%)

Education 0.292a 0.864

Primary school 10 (33.33) 12 (40.00)

Secondary school 12 (40.00) 11 (36.67)

Diploma/bachelor’s 
degree

8 (26.67) 7 (23.33)

Healthcare coverage 1.459b 0.453

Universal coverage 14 (46.66) 10 (33.33)

Comptroller 
general’s department 
or state enterprise 
officer

14 (46.66) 16 (53.33)

Average income (THB) 
Mean±SD

9,450 (SD=8,357) 9,176 (SD=7,387) 0.134(t) 0.894

Average of dialysis 
duration (years)

1.009b 1.000

1-5 19 (63.33) 19 (63.33)

6-10 11 (36.67) 10 (33.34)

>10 0 1 (3.33)

Mean±SD 5.03 (SD=1.98) 5.01 (SD=3.86) 0.025(t) 0.980

Medication of 
phosphate binders

1.429a 0.535

1 type 15 (50.00) 15 (50.00)

2 types 12 (40.00) 9 (30.00)

3 types 3 (10.00) 6 (20.00)

a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test

Table 1 Continued

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัฟอสฟอรสัในเลอืดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้
 	 จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลีย่
ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ
ทดสอบ Shapiro Wilk test, กราฟ Box & whisker 
plot, histogram และ Normal Q-Q plot พบว่ามกีาร 

กระจายตัวที่ไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลีย่ระดบัฟอสฟอรสัในเลอืด ระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดย
ใช้สถิติ Mann - Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดก่อนข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มทดลอง (5.08±1.02, n = 30) และกลุ่มควบคุม 
(4.86±1.18, n = 30) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.629) และการวิเคราะห์ผล
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หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลีย่ระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดของกลุ่มทดลอง (4.18±0.73, n = 30) ดีกว่า 

กลุ่มควบคุม (4.58±0.69, n = 30) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(p=0.024) รายละเอยีดดงัตารางท่ี 2 (Table 2)

Table 2 Comparison of the average of serum phosphorus levels between the control and  
experimental groups before and after receiving the program

Average of serum phosphorus levels
Mean (SD)

Median (min-max)
Z p-value

Before receiving 
the program

Experimental group
5.08 (1.02) -0.623 0.629

5.1 (2.8-7.0)

Control group
4.86 (1.18)

4.9 (2.3-6.5)

After receiving  
the program

Experimental group
4.18 (0.73) -1.976 0.024

4.50 (3.0-5.5)

Control group
4.58 (0.69)

4.50 (3.2-5.5)

 

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปล่ียนแปลงน�ำ้หนกัตวั
ระหว่างวันฟอกเลือด (IDWG) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ
 	 จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลีย่
การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถติิทดสอบ Shapiro Wilk test, 
กราฟ Box & whisker plot, histogram และ Normal 
Q-Q plot มกีารกระจายตวัทีไ่ม่เป็นโค้งปกต ิจงึวเิคราะห์
เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัระหว่าง

วนัฟอกเลอืด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วย
สถิตินอนพาราเมตริก คือ Mann – Whitney U test 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 
น�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลอืดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ของกลุม่ทดลอง (2.94±0.52, n = 30) และกลุม่ควบคมุ 
(2.95±0.71, n = 30) ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.449) 
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดของกลุ ่มทดลอง 
(1.83±0.37, n = 30) ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (2.71±0.45, 
n = 30) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
รายละเอียดดังตารางที่ 3 (Table 3) 
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Table 3 Comparison of the average of interdialytic weight gain between the control and 
experimental groups before and after receiving the program

Average of interdialytic weight gain
Mean (SD)

Median (min-max)
Z p-value

Before receiving the 
program

Experimental group
2.94 (0.52) -0.133 0.449

2.93 (1.9-3.9)

Control group
2.95 (0.71)

3.01 (1.5-4.5)

After receiving the 
program

Experimental group
1.83 (0.37) -5.769 <0.001

1.83 (1.2-2.7)

Control group
2.71 (0.45)

2.61 (1.9-4.0)

 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม 
โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) มีค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปราย
ได้ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมฯ สามารถควบคุมการ 
รับประทานอาหารท่ีมรีะดับฟอสฟอรสัสงูได้ดีกว่ากลุม่
ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ทั้งนี้โปรแกรมฯ ได้ส่งเสริม
สมรรถนะตนเองของผู้ป่วย จนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน�ำ้ได้อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงเห็นได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือด 4.18 (SD=0.73) 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ถึงแม้ว ่าผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองจะรับประทานยาจับ
ฟอสฟอรัส ซึ่ งมีผลต ่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดให้ต�ำ่ลง แต่กพ็บว่าการรบัประทาน
ยาจบัฟอสฟอรสัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=0.535) ดังนั้น 
การเปล่ียนแปลงระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่ต�ำ่ลงของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองน่าจะเป็นผล 
มาจากผู ้ป ่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารและน�้ำ

	 นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน�้ำของกลุ่มทดลอง อาจเป็นผลมา
จากการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผู้ดูแลหรือครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ดูแล ก�ำกับ ติดตาม 
และให้ค�ำแนะน�ำ การสนับสนุนทางสังคมจนท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการให้ผู้ป่วยส่งภาพ
อาหารท่ีรบัประทานอาหารผ่านทาง Line application 
เพือ่ให้พยาบาลสามารถติดตาม และให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย
อย่างต่อเนือ่ง ให้ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารและน�้ำที่เหมาะสม21 ท�ำให ้
ผู ้ป่วยสามารถรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสต�่ำ  
แรงสนบัสนนุของผู้ดแูลช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็18 จงึท�ำให้ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย
ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เพราะเป้าหมายเพื่อลดระดับฟอสฟอรัส 
ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตสิามารถบรรลผุลส�ำเรจ็ได้19 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องตามกรอบแนวคิด อัลเบิร์ต 
แบนดูรา (1977)17 ที่กล่าวว่า การสร้างเสริมให้บุคคล
มีความเชื่อในความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น สามารถ
ด�ำเนินใน 4 แนวทาง 1) การสร้างประสบการณ์ 
ท่ีประสบความส�ำเร็จ (mastery experiences)  
โปรแกรมฯ นี้สอนให้ผู้ป่วยวิเคราะห์และร่วมก�ำหนด
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เป้าหมายระดบัฟอสฟอรสัในเลอืด ฝึกปฏบิตักิารควบคมุ
การบริโภคอาหารด้วยตนเอง โดยเลือกเมนูอาหารที่
เหมาะสมกับโรค สอนให้ผู้ป่วยบันทึกการรับประทาน
อาหาร และประเมนิการรบัประทานอาหารจากบนัทกึ
เพื่อควบคุมการบริโภคอาหารด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วย 
ส่งภาพอาหารทีร่บัประทานผ่านทาง Line application 
เพ่ือให้พยาบาลสามารถติดตาม และให้ค�ำแนะน�ำ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง20 2) ผู้ป่วยได้เห็นประสบการณ์
ของผู้อื่น (vicarious experience) จากคลิป VDO  
ผูป่้วยทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุอาหารและน�ำ้ 
โปรแกรมฯ จดัให้ผู้ป่วยและญาตทิีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มกีารพูดคยุแลกเปล่ียนวธิกีารแก้ปัญหาในการบรโิภค
อาหารและน�ำ้ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน 3) การใช้ค�ำพูด
ชักจูง (verbal persuasion) ขณะที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ปฏบิตักิิจกรรมของโปรแกรมฯ พยาบาลเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ให้ก�ำลังใจ ชื่นชม และกระตุ้น
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม
การบริโภคอาหารและน�ำ้อย่างต่อเนือ่ง 4) การกระตุน้ 
ทางอารมณ์ (emotional arousal) โปรแกรมฯ เตรยีม
ความพร้อมผูป่้วยและผูด้แูล โดยแนะน�ำตนเอง เพือ่สร้าง
สัมพันธภาพ ปรับร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อมในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเรื่อง โปรแกรม 
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน “3D” ต่อพฤติกรรม 
การควบคมุฟอสเฟตและระดบัฟอสเฟตในเลอืดในผูป่้วย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า ผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ11 และสอดคล้องกบัการศกึษา 
ผลของโปรแกรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะสดุท้ายทีม่ภีาวะฟอสฟอรสัในเลอืดสงูทีฟ่อกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศบราซิล กิจกรรมใน
โปรแกรมเป็นการให้ค�ำแนะน�ำแบบรายบคุคล ให้ความรู้
และคู ่มือใช้แบบบันทึกติดตามตนเองชนิดรายวัน 
ประเมินคุณภาพชีวิตและระดับฟอสฟอรัส ก่อนและ
หลงัได้รบัโปรแกรม 60 วนั ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วย

ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20

	 ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่าง
วนัฟอกเลอืด ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูป่้วยท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดแูลตามปกต ิ(กลุม่ควบคมุ) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
เป็นผลมาจากผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทียมท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถควบคมุ
การบรโิภคอาหารและน�ำ้ได้ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เพราะผูป่้วยสามารถควบคมุปรมิาณการดืม่น�ำ้และน�ำ้
ที่มาจากการรับประทานอาหาร ให้มีปริมาณไม่เกิน 
500 มิลลิลิตรบวกกับปริมาณปัสสาวะต่อวัน ผู้ป่วย
สามารถบนัทกึการรบัประทานอาหาร การดืม่น�ำ้ และ
ปริมาณปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง เพื่อควบคุมและก�ำกับ
การดื่มน�้ำให้เหมาะสมสอดคล้องกับการรับประทาน
อาหาร การดืม่น�ำ้ทีบั่นทกึไว้ สอดคล้องข้อก�ำหนดไม่เกนิ 
500 มิลลิลิตรบวกกับปริมาณปัสสาวะต่อวัน ผู้ป่วย
กลุม่ทดลองได้รบัความรู้จนเข้าใจว่า การเปลีย่นแปลง
น�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลอืดทีเ่หมาะสมคอื 0.5 - 1 
กิโลกรมัต่อวนั20 หรอืการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัระหว่าง
วันฟอกเลือดมากกว่าร้อยละ 5.7 ของน�้ำหนักตัวแห้ง 
(dry weight) มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 3510 ผู ้ป่วยท่ี 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ จงึปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่น�ำ้
และการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำเพื่อควบคุมการ
เปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลอืดของผูป่้วย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ ท่ีสร้างเสริม
สมรรถนะการบริโภคอาหารและน�ำ้ให้ดข้ึีน สอดคล้อง
กบักรอบแนวคดิ อลัเบร์ิต แบนดรูา (1977)17 ทีก่ล่าวว่า
บุคคลจะมคีวามเช่ือหรอืมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏบัิติ
พฤติกรรมที่ต้องการจนประสบผลส�ำเร็จ เมื่อรับรู้ว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ และ
เมื่อทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจนบรรลุผลส�ำเร็จซ่ึง
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เป็นการกระท�ำด้วยตนเอง บุคคลนั้นจะมีแนวโน้มใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมฯ 
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผูด้แูล สร้างสมัพนัธภาพ และ
ได้เหน็ตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ้ืน่ แลกเปลีย่น
เรียนรู้ในการควบคุมการดื่มน�้ำและการเปล่ียนแปลง
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และพยาบาล ดคูลิป VDO ผูป่้วยทีป่ระสบความส�ำเรจ็
ในการควบคมุอาหารและน�ำ้ โปรแกรมฯ ส่งเสรมิให้ผูป่้วย
วิเคราะห์ และตัง้เป้าหมายในการควบคมุการเปลีย่นแปลง
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดร่วมกัน โปรแกรมฯ 
เน้นให้ผูป่้วยฝึกปฏบัิติการควบคุมน�ำ้ โดยลงบนัทกึการ
รับประทานอาหาร การดื่มน�้ำ การขับปัสสาวะใน 24 
ชัว่โมง เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์และควบคุมการรบัประทาน
อาหารและน�้ำ น�ำไปสู่การควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
น�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด ซึ่งเป็นการสร้าง
ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง โดยมี 
ผู้ดูแลและพยาบาลคอยให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ 
กระตุ้น ควบคุม ติดตาม ให้ก�ำลังใจ ชื่นชม ผู้ป่วย  
ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะในการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและน�้ำของผู้ป่วยไตวาย
ระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ท�ำให้การ
เปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลอืดลดลงดีขึน้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนา เสือสุ่ม (2560)11  
ท่ีศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้ และค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง
ระหว่างวันฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการวิจัยพบว่า เมื่อ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ
สงูขึน้ และมีค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงน�ำ้หนักตัวต�ำ่กว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับ Hosseini et al. (2023) ที่ศึกษาใน 
ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จ�ำนวน 60 คน โดยใช้แอปพลิเคชั่นในการให้ความรู้ 
พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้และเสรมิสร้างสมรรถนะ
การดูแลตนเองช่วยเพิ่มความเชื่อมั่น และการดูแล

ตนเองของผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ21

อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกัด เพราะ
เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารและน�ำ้ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึง่ 
ควรมกีารติดตามผลการศกึษาในระยะยาว เพือ่ประเมนิ
การเปลี่ยนแปลงระดับฟอสฟอรัสในเลือด และ 
การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือด ซ่ึง
บ่งชี้แนวโน้มและความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ อันเกิดจากการเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ และเพื่อให้เกิดการน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้
อย่างต่อเนื่อง หน่วยงานไตเทียมของโรงพยาบาลควร
จดัท�ำแนวปฏิบัตกิารส่งเสรมิการบรโิภคอาหารและน�ำ้
ในผู ้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทียม และจดัอบรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
และน�้ำ ให้กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์
ที่ดูแลผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ 
การศกึษาครัง้นีม้กีารกระจายของข้อมลูไม่เป็นโค้งปกติ 
จงึควรศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ และศกึษา
เปรียบเทียบรูปแบบต่างๆ เช่น การสอนรายบุคคลกับ
การสอนรายกลุม่ การใช้ Application เพือ่การส่งเสรมิ
การบริโภคอาหารและน�ำ้ในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สรุปผล
การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การสร้างเสรมิ

ให ้ผู ้ป ่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 
โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา ช้ีแนะ ตั้งเป้าหมาย 
การได้เห็นตัวต้นแบบของผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จ
ในการควบคุมอาหารและน�้ำและให้ความรู้ผู้ป่วย การ
ฝึกปฏบัิตกิารบรโิภคอาหารและน�ำ้อย่างต่อเน่ือง รวมถึง
การให้ญาติ ครอบครัว หรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการควบคุม ติดตาม ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย บทบาทของ
พยาบาลเป็นบทบาทอิสระสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
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ให้กบัผูป่้วยทีม่าฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่งเสรมิ
ให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือด และการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว
ระหว่างวันฟอกเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหาะสม เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการนอนโรงพยาบาล รวมถึง 
ค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยระยะยาว
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