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บทคัดย่อ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาที่จําเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นวิธีหลักในการช่วยขจัดของ

เสียออกจากร่างกายเพื่อยืดอายุและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ในช่วงวันที่ 29 เมษายน ถึง 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จํานวน 94 คน  เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปยีร์แมน 

(p) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)  และไคสแควร์ (c2) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิฟอสเฟตในเลือดสูง (Mean=27.02, 

S.D.=2.69) การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลอืดสูง (Mean=23.67, S.D.=3.20) การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด (Mean=22.47, S.D.=2.28) และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟต

ในเลือด (Mean=55.33, S.D.=4.30) อยู่ในระดับมาก อาชีพ (c2= 156.04) 
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ในเล ือด (Mean=22.47, S.D.=2.28) และการจ ัดการตนเองเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเล ือด (Mean=55.33, 

S.D.=4.30) อยู่ในระดับมาก อาชีพ (c2= 156.04) การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง (p=.29) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด (p=.21) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด และอาชีพเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้มีการจัดการตนเอง แต่ไม่ใช่

ปัจจัยทั้งหมดที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

คําสาํคัญ : การรับรู้  การจัดการ  ฟอสเฟต  การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract 

       Hemodialysis is an indispensable intervention, as it is the principal modality for the removal 

of excrement form the body, thereby prolonging both the lifespan and quality of life of patients. 

This descriptive study aimed to: (1) examine the  perceived susceptibility to  hyperphosphatemia, 

perceived severity of hyperphosphatemia, perceived benefits of phosphate-control behaviors, and 

self-management behaviors for phosphate control among patients with end-stage renal disease 

(ESRD) patients undergoing hemodialysis; and (2) investigate the relationships between  

demographic, perceived the susceptibility to hyperphosphatemia, perceived severity of 

hyperphosphatemia, perceived benefits of phosphate-control behaviors and self-management 

behaviors for phosphate control.       The participants comprised 94 ESRD patients who undergoing 

hemodialysis at the Veterans General Hospital between April 29th and May 17th, 2025. The research 

instrument was a questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Spearman’s correlation (p), Pearson’s correlation coefficient (r) and the chi-square test 

(c2). 

       The findings revealed that participants had high levels of perceived susceptibility to 

hyperphosphatemia (Mean=27.02, S.D.=2.69), perceived severity of hyperphosphatemia 

(Mean=23.67, S.D.=3.20), perceived benefits of phosphate-control behaviors (Mean=22.47, 

S.D.=2.28) and self-management behaviors for phosphate control (Mean=55.33, S.D.=4.30). 
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S.D.=2.28) and self-management behaviors for phosphate control (Mean=55.33, S.D.=4.30). 

Occupation (c2= 156.04), perceived severity of hyperphosphatemia (p=.29) and perceived benefits 

of phosphate-control behaviors (p=.21) were positively correlated with self-management behaviors 

for phosphate control at a low level, with statistical significance at the .05 level. 

       This study highlights that perceived severity of hyperphosphatemia, perceived benefits of 

phosphate-control behaviors and occupation are important factors influencing self-management. 

However, they are not the sole determinants of health behavior change. Further research should 

investigate additional factors that may contribute to effective self-management of serum 

phosphate levels in ESRD patients undergoing hemodialysis. 

 

Keywords : Perception, Self-management, Phosphate, Hemodialysis 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

       โรคไตเรื ้อรังเกิดจากความผิดปกติของไตจน

การทํางานของไตลดลงมาก ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมักมี

ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายที่รุนแรง ทําให้มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่ทุก

ประเทศเผชิญ เนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจาก

ปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ เช่น การเพิ ่มความชุกโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

เสี ่ยงที ่ทําให้ไตเสื ่อม เช่น การใช้ยา NSAIDs การ

ได้รับสารเคมีโลหะหนัก หรือมีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารเส่ียง และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทําให้โรคไต

เร้ือรังมีอัตราเพ่ิมมากข้ึน จากการคาดการณ์ภายในปี 

พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับ

การบําบัดทดแทนไต ร้อยละ 70 อยู่ในประเทศกําลัง

พัฒนา สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรค

ไตเรื ้อรังต้องรับการบําบัดทดแทนไต เฉลี ่ยปีละ 

200,000 ราย และรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรค

ไตเร ื ้ อร ั งท ั ้ งหมด 1,007,251 ราย 1 จากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ในปี 

2566 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1,062,756 คน เพิ่มข้ึน

จากปี 2565 มากถึง 85,064 คน จํานวนผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง ระยะ 4 จํานวน 122,363 ราย และระยะ 5 

ที่ต้องล้างไตมากถึง 70,474 ราย2 โรคไตเรื ้อรังจึง

เป็นภาระในการจัดบริการสุขภาพ  และมีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาจํานวนมาก นอกจากน้ีเมื่อการดําเนิน

ของโรคไปถึงระยะสุดท้ายจะทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 

มีผลต่อการดําเนินชีวิตและความอยู่รอดของผู้ป่วย 

จากทั่วโลกพบการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังมากถึง 

1.4 ล้านคน ในพ.ศ. 2562 เพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ 20 จาก 

พ.ศ.2553 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญ 1 ใน 10 

ของโลก3  

       เมื่อโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 

หรือท่ีเรียกกันทั่วไปว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็น

ภาวะที ่ไตสูญเสียหน้าที ่การทํางานอย่างถาวร 

จําเป็นต้องได้รับการรักษาทดแทนไต วิธีการรักษาท่ี

ใช้มากที่สุดในประเทศไทย คือ การฟอกเลือดด้วย

เคร ื ่องไตเท ียมซ ึ ่ ง เป ็นแนวทางการร ักษาท ี ่ มี

ประสิทธิภาพ แต่มักมีโรคแทรกซ้อนที่ทําให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมาน เพิ ่มอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยเป็นอันตรายในผู้ป่วยท่ี

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ การเปล่ียนแปลง

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการ

ตายในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมประมาณร้อยละ 40-50 ของการตายท้ังหมดใน

ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา ความด ันโลห ิตต ํ ่ าพบ

อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 20-50 ของการฟอก

เล ือด4 สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของประนอม          

บัวสรวง5 ทําการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 44 

ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน จํานวน 33 ราย (ร้อยละ 

75) โดยพบว่า เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า จํานวน 

21 ราย (ร้อยละ 47.72) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดหัวใจเต้นช้า จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 13.63) 

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจเต้นเร็ว 

จํานวน 4 ราย (ร้อยละ 9.09) เลือดออกจากตําแหน่ง
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ที ่ใส่สายสวน จํานวน 1 ราย (ร้อยละ 2.28) เกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้น จํานวน 1 ราย (ร้อยละ 2.28)  

นอกจากนี ้ย ังพบความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุ

โดยเฉพาะฟอสฟอรัส คือ จะมีระดับฟอสฟอรัสสูง 

ซึ ่งฟอสฟอรัสเมื ่ออยู ่ในร่างกายจะอยู ่ในรูปของ

ฟอสเฟต  ฟอสเฟตที่สูงขึ้นนี้จะไปจับกับแคลเซี่ยม

ทําให้ระดับแคลเซี่ยมในเลือดลดลง ระดับแคลเซี่ยม

ที่ตํ ่าลงและระดับฟอสเฟตที่สูงขึ ้นจะกระตุ้นต่อม

พาราไทรอยด์ให้หลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมนออกมา

มากกว่าปกติ เนื ่องจากฮอร์โมนพาราไทรอยด์มี

บทบาทในการควบคุมระดับแคลเซี่ยมและฟอสเฟต

ในเลือดให้ปกติ ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่เพ่ิม

สูงขึ้นจะกระตุ้นให้มีการละลายแคลเซี่ยมออกจาก

กระดูกเพื่อปลดปล่อยแคลเซี่ยมเข้าสู่กระแสเลือด 

ระดับของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที ่สูงข้ึนต่อเนื ่อง

ยาวนาน มีผลให้เกิดภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง

ขั้นรุนแรง หรือภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงทุติย

ภูมิ ส่งผลให้เกิดการทําลายกระดูกอย่างไม่หยุดย้ังจน

เกิดความผิดปกติของกระดูก ภาวะกระดูกผุ ปวด

กระดูกและกล้ามเนื้อ นอกจากผลทางระบบกระดูก

แล้วฟอสเฟตยังเป็นสาเหตุของอาการคันจากการ

สะสมของฟอสฟอรัสบริเวณผิวหนัง นอกจากนี้ยัง

พบว่าการคั่งของฟอสเฟตมีความเกี่ยวโยงกับอัตรา

การตายที่เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะสาเหตุการตายที่เกิด

จากโรคหัวใจ ทั้งนี้เป็นเพราะฟอสเฟตที่คั่งในกระแส

เลือดเป็นเวลานานสามารถออกฤทธิ์กระตุ้นเซลล์

กล้ามเนื ้อเรียบของหลอดเลือดให้แปลงเป็นเซลล์

กระดูกที ่เรียกว่า Osteoblasts และทําการสร้าง

โปรตีนที่เป็นส่วนประกอบของกระดูกภายในหลอด

เลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจ เกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและหลอดเลือดโรคหัวใจ  ส่งผลต่ออัตรา

การเสียชีวิต6  ซึ่งจากสถิติพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต

ของผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังใน 5 อันดับแรก ได้แก่ 

Cardiac disease ร้อยละ 35.8 Infectious disease 

ร้อยละ 17.5 Uncertain ร้อยละ 15.4 Other ร้อย

ละ 14.4 และ Cerebrovascular disease ร้อยละ 

7.87  จากข้อมูลต่าง ๆ เหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่า ฟอสฟอรัส

เป็นแร่ธาตุที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยไต

เรื้อรัง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจึงได้กําหนดให้ 

Serum phosphorus เป็นตัวชี้วัดหนี่งในการตรวจ

รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม  

       แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะเป็น

วิธีการบําบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพ แต่การฟอก

เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมไม่สามารถทําให้ระดับ

ฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับปกติได้ จากการศึกษา

ของ Achinger และ Ayus8 พบว่า การฟอกเลือดไม่

สามารถกําจัดฟอสเฟตได้เพียงพอที่จะควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือดตามแนวทางที่ยอมรับได้ เนื่องจาก

ฟอสเฟตในร่างกายส่วนใหญ่จะอยู่ในเนื้อเยื่อ มีการ

แลกเปลี่ยนระหว่างเนื้อเยื่อและเลือดได้น้อย  ผู้ป่วย

จึงจําเป็นต้องมีการควบคุมการบริโภคอาหารที่มี

ฟอสฟอรัสสูง และรับประทานยาจับฟอสเฟตควบคู่

ไปกับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม แต่การ

รับประทานยาจับฟอสเฟตอาจเกิดผลข้างเคียงที่เป็น



v 
การรับรู้และการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 
ของผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 23 

อันตรายต่อร่างกาย ถ้ารับประทานในปริมาณสูง

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน รับประทานผิดเวลา

หรือรับประทานไม่ถูกวิธ ี เช่น ยาในรูปเกลือแค

ลเซี่ยมทําให้เกิดภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูง ยาในรูป

เกลืออลูมิเนียมทําให้เกิดการสะสมของอลูมิเนียมใน

ส่วนต่าง ๆของร่างกาย เช่น ในไขกระดูกเกิดภาวะ

ซีด สะสมในสมองทําให้มีอาการสับสน ประสาท

หลอนและชัก9 ดังนั้นการจัดการที่ถูกต้อง เหมาะสม

ในการควบคุมระดับฟอสเฟตจึงเป็นกระบวนการ

สําคัญที่ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ดําเนินการด้วยตนเอง ไม่

ว่าจะเป็นการกําหนดเป้าหมาย การเลือกที่จะปฏิบัติ

เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การที่จะมีการจัดการที่ดี

นั้นมีปัจจัยสําคัญ คือ การรับรู้ เพราะการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ทําให้บุคคลมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง10  การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีจะทํา

ให้ผู ้ป ่วยมีการแสดงออกถึงการจัดการตนเองท่ี

เหมาะสม การที ่บุคคลจะรับรู ้ภาวะสุขภาพและ

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนได้

นั้น พบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุ อิทธิพลจากสังคม

และวัฒนธรรม วัฒนธรรมแต่ละที ่ย ่อมมีแนวคิด

เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพแตกต่างกัน สภาพสังคมท่ี

ต่างกัน เช่น ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐกิจท่ี

ต่างกันย่อมทําให้พฤติกรรมสุขภาพต่างกัน11  หาก

ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ก็จะเป็นแนวทางหนึ ่งที ่ช่วยป้องกันและลดความ

รุนแรงของภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงในผู ้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมได้ 

            จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่

พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านรู้คิด

ที่จะเป็นตัวกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

จัดการด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การรับรู้กับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตใน

เลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเล ือดด ้วยเคร ื ่ องไตเท ียม ในบร ิบทของ

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงกลาโหม ให้บริการกับทหารผ่านศึก 

ครอบครัวทหารผ่านศึก และประชาชนทั่วไป เปิด

ให้บริการฟอกเลือดวันละ 2 รอบ ทุกวันจันทร์ถึงวัน

เสาร์มีเคร่ืองฟอกเลือดท้ังหมด 36 เคร่ือง ปัจจุบันมีผู้

มารับบริการจํานวน 97 คน  เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่

มีผู้ใดศึกษาที่โรงพยาบาลแห่งนี้มาก่อน ประกอบกับ

ช่วงที ่ผู ้วิจัยเริ ่มเข้ามาศึกษา พบว่า สถิติ Serum 

phosphorus ของผู ้ป่วยที ่มารับบริการฟอกเลือด

เกินเกณฑ์การตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย ที ่กําหนดอัตราเฉลี ่ยของระดับ 

Serum phosphorus มากกว่า 5 มิลลิกรัม น้อยกว่า 

20 %  ตั ้งแต่ ตุลาคม 2567 ถึง พฤษภาคม 2568 

พบอ ัตราเฉล ี ่ยของระด ับ Serum phosphorus 

เท่ากับ 26.36 %  ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาล ในการพัฒนารูปแบบ 

หรือโปรแกรมส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีพฤติกรรม

การจัดการด้วยตนเองที่เหมาะสม และมีการปฏิบัติท่ี

ถูกต้องต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ

ท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด และการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส ่วนบุคคล ได ้แก ่ อาย ุ เพศ ภูม ิล ําเนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ

ที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กับการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 

 

คําถามการวิจัย 

1. มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กับ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของ

ผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือไม่ อย่างไร 

2. มีความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ กับการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมฟอสเฟต

ในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือไม่ อย่างไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู้และการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทหาร

ผ่านศึก ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด โดย

ใช ้ทฤษฎ ีแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพของ 

Maiman และ  Becker12 ท ี ่ เ ช ื ่ อ ว ่ า  นอกจ าก

องค์ประกอบด้านความเชื ่อหรือการรับรู ้แล้วยังมี

ปัจจัยอื ่นที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

สําหรับการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกศึกษาเรื่องการรับรู้  

โดยศึกษาด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด

ฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการที่มี

ฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในลือด เนื่องจากการ

รับรู้ทั้ง 3 ด้าน  เป็นปัจจัยที่สําคัญต่อพฤติกรรมการ

จัดการด้วยตนเอง ส่วนปัจจัยอ่ืนน้ันผู้วิจัยเลือกปัจจัย

ด้านข้อมูลส่วนบุคคล เพื่ออธิบายพฤติกรรมในการ

ป้องกันและในการรักษาโรคว่า เมื ่อบุคคลรับรู ้ถึง

โอกาสเสี่ยง มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 

เมื่อเกิดความกลัว มีการรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว 

บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อป้องกันโรคและ

จัดการกับปัญหา โดยคํานึงถึงประโยชน์ท่ีตนจะได้รับ 

รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น มีตัวแปรต้น 
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ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ

ท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของ

การที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กับ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป  

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด ตัวแปร

ตาม คือ การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังภาพ

ท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ในช่วง

เดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวน 97 

คน 

กลุ่มตัวอย่าง  

       กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลทหาร

ผ่านศึก ในวันจันทร์ ถ ึงว ันเสาร ์ ช ่วงว ันที ่  29 

เมษายน – 17 พฤษภาคม 2568 มีอายุตั้งแต่ 20 ปี

         ข้อมูลส่วนบุคคล                          

- อายุ             - เพศ                     

- ภูมิลําเนา       - การศึกษา         

- อาชีพ           - รายได้  

ตัวแปรต้น         

- การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสงู 

- การรบัรู้ความรุนแรงของการที่มฟีอสเฟตในเลือดสูง 

- การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม   

ฟอสเฟตในเลือด                                               

การจัดการตนเองเพื่อควบคุม 

ฟอสเฟตในเลือด 

 

      ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ขึ้นไป กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตร

ในการคํานวณของ Daniel13 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

76 คนดังน้ี 

n     =        Zα/2 2 NP (1 - P)  

        Zα/2 2 P (1 - P) + (N - 1) d2 

 n    = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

Zα/2  = ค่าสถิติมาตรฐานจากตาราง Z ท่ี

ระดับนัยสําคัญ .05 มีค่าเท่ากับ1.96   

N    =  จํานวนประชากรในการศึกษาท่ี

ทราบค่าแน่ชัด (97 คน) 

 P    = .67 อ้างอิงจากผลการศึกษาเรื ่อง

ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดของผู้ป่วยไต

เทียมของ จุฑาภัทร์ สุวรรณไพรัตน์9  ซึ่งมีพฤติกรรม

การควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดอยู ่ ในระดับ

ถูกต้องมาก ร้อยละ 67.61 

 D    = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ผู้วิจัย

ยอมให้เกิดได้สูงสุด เท่ากับ .05 แทนค่าในสูตร

ข้างต้นจะได้จํานวนตัวอย่าง ดังน้ี 

 N    =  ( 1.96) 2 x 97 x 0.67 ( 1 – 0.67)

 (1.96)2  x  0.67 (1 – 0.67) + (97 - 1) x 0.052 

 N    = 75.63   

 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และ

ประชากรมีอยู ่เพียง 97 คน ผู ้ว ิจัยจึงทําการเก็บ

ข้อมูล โดยการสุ่มตามสะดวกจากประชากรท้ังหมด   
มีเกณฑ์คัดเข้า    

        1. ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 

– 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

        2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

        3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร

ได้ โดยสอบถามจากพยาบาลท่ีฏิบัติงานอยู่ประจํา 

         เกณฑ์การคัดออกและเกณฑ์การยุติการเข้า

ร่วม คือ มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล

จนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้   

 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 94 คน เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 23.68 อีก 3 คนที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัยเนื่องจาก

ไม่สมัครใจเข้าร่วม 1 คน ส่วนอีก 2 คน มีความ

บกพร่องในการรับรู ้ ไม่สามารถสื ่อสารให้เข้าใจ

ตรงกันได้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยสร ้ างข ึ ้ น เอง จากการทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากตํารา วารสารและ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ท้ังหมด 5 ส่วน ดังน้ี 

        ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และจาก

รายงานทะเบ ียนประว ัต ิการฟอกเล ือด แบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน คือ  

        ตอนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ภูมิล ําเนาระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  และการจ่ายค่า

รักษาพยาบาล   แบบสอบถามเป็นแบบสํารวจ

รายการ และแบบปลายเปิด  

        ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม   

ประกอบด ้วยข ้อม ูล ชน ิดของการฟอกเล ือด 
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ระยะเวลาที่มารับบริการฟอกเลือด  จํานวนครั้งของ

การขาดการฟอกเลือด ระยะเวลาของการฟอกเลือด 

สาเหตุของโรคไตเรื ้อรัง ชนิดของยาจับฟอสเฟตท่ี

รับประทาน ขนาดที่ใช้ การใช้ยาวิตามินดี การใช้ยา

กดพาราไทรอยด์ ประว ัต ิการผ ่าต ัดต ่อมพารา

ไทรอยด์ การใช้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

ป ร ิ ม าณป ั ส ส า ว ะต ่ อ ว ั น  ผลก า รต ร วจทา ง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮอร์โมนพาราธัยรอยด์ 

(PTH) ระดับฟอสเฟตในเลือด ค่าแคลเซี่ยมในเลือด 

ค่าอัลบูมินในเลือด ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ค่าความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) ค่าอัลคาไลน์ฟอสฟา

เตส แบบสอบถามเป็นแบบสํารวจรายการ และแบบ

ปลายเปิด 

        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง ประกอบด้วยแบบ

วัดการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง เป็นข้อคําถามด้านบวก

จํานวน 10 ข้อ เช่น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิด

ภาวะฟอสเฟตในเล ือดส ูงได ้มากกว ่าคนทั ่วไป 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราลิเคอร์ท 3 ระดับ คือ  

ใช่  ไม่แน่ใจ  ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนนในข้อ

คําถาม หากเลือกตอบ “ใช่” ให้ 3 คะแนน “ ไม่

แน่ใจ” ให้  2  คะแนน  “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ช่วง

คะแนนที่เป็นไปได้คือ 10-30 คะแนน การแปลผล

ของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อยมี

คะแนนเฉลี่ย 10.00-16.66 คะแนน ระดับปานกลาง

มีคะแนนเฉล่ีย 16.67-23.33 คะแนน และระดับมาก

มีคะแนนเฉล่ีย 23.34-30.00 คะแนน 

        ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของการที ่มีฟอสเฟตในเลือดสูง ประกอบด้วยข้อ

คําถามด้านบวก จํานวน 9 ข้อ แบบมาตราลิเคอร์ท 

3 ระดับ คือ  ใช่  ไม่แน่ใจ  ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้

คะแนนและแปลผลเช่นเดียวกับส่วนท่ี 2 ช่วงคะแนน

ที ่ เป ็นไปได ้ค ือ 9–27 คะแนน การแปลผลของ

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อยมีคะแนน

เฉลี่ย 9.00-14.99 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน

เฉล่ีย 15.00-20.99 คะแนน และระดับมากมีคะแนน

เฉล่ีย 21.00-27.00 คะแนน 

        ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด เป็น

ข้อคําถามด้านบวก จ ํานวน 8 ข ้อ แบบมาตรา

ลิเคอร์ท 3 ระดับ คือ  ใช่  ไม่แน่ใจ  ไม่ใช่ มีเกณฑ์

การให้คะแนนและแปลผลเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 ช่วง

คะแนนที่เป็นไปได้คือ 8–24 คะแนน  การแปลผล

ของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อยมี

คะแนนเฉลี่ย 8.00-13.33 คะแนน ระดับปานกลางมี

คะแนนเฉล่ีย 13.34-18.67 คะแนน และระดับมากมี

คะแนนเฉล่ีย 18.68-24.00 คะแนน 

        ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการจัดการตนเอง

เพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด มีข้อคําถาม 22 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคําถามด้านบวก จํานวน 13 ข้อ ข้อ

คําถามด้านลบ จํานวน 9 ข้อ  แบบสอบถามเป็น

แบบมาตราลิเคร์ท 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติ

บางครั้ง  ไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนนในข้อ

คําถามด้านบวก หากเลือกตอบ “ปฏิบัติประจํา” ให้ 

3 คะแนน “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้ 2 คะแนน “ไม่เคย
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ปฏิบัติ” ให้ 1 คะแนน สําหรับข้อคําถามด้านลบให้

กลับคะแนนกัน ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 22-66 

คะแนน การแปลผลของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับน้อยมีคะแนนเฉลี่ย 22.00-36.66 คะแนน 

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย 36.67-51.33 คะแนน 

และระดับมากมีคะแนนเฉล่ีย 51.34-66.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

        1. ความเท่ียงตรง (Validity)  

ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้

เช่ียว ชาญไตเทียม อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญทฤษฎี

การพยาบาล  เพื่อทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

ของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence หรือ IOC) ผลการประเมิน 

พบว่า แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เท่ากับ 

1.00  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ฟอสเฟตในเลือดสูง เท่ากับ .90 แบบสอบถามการ

รับรู ้ความรุนแรงของการที ่มีฟอสเฟตในเลือดสูง 

เท่ากับ .92 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด เท่ากับ .87 

แบบสอบถามการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟต

ในเลือด เท่ากับ .98 ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าข้อ

ค ํ าถามม ี ความ เท ี ่ ย งตรงและสอดคล ้ อ ง กับ

ว ั ต ถุประสงค ์  สามารถใช ้ เป ็นข ้ อค ํ าถามใน

แบบสอบถามได้ 

       2. ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผู้วิจัยทําการศึกษานําร่องโดยนําไปทดลอง

ใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ ํานวน 30 คน เพื ่อตรวจสอบค่าความเช ื ่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการทดสอบหา

ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ ความเช ื ่ อม ั ่ นของครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) พ บ ว ่ า  ค่ า

ส ัมประส ิทธ ิ ์ความเช ื ่อม ั ่นของครอนบาคของ

แบบสอบถามการรับร ู ้ โอกาสเสี ่ยงของการเกิด

ฟอสเฟตในเลือดสูง เท่ากับ .71 แบบสอบถามการ

รับรู ้ความรุนแรงของการที ่มีฟอสเฟตในเลือดสูง 

เท่ากับ .70 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด เท่ากับ .71 และ

แบบสอบถามการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟต

ในเลือด เท่ากับ .82 และแบบสอบถามทั ้งฉบับ

เท่ากับ .75 ตามลําดับ แสดงว่าแบบสอบถามนั้น มี

ความน่าเช่ือถือ สามารถนําไปใช้เพ่ือเก็บข้อมูลต่อได้ 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

        การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวส

เท ิร ์น ในการประช ุมคณะกรรมการพ ิจารณา

จริยธรรม เมื่อ 28 มีนาคม 2568 ตามรหัสโครงการ

เลขท่ี HE-WTU 2568-0036 เอกสารรับรองเลขท่ี 

WTU 2568 - 0036  โดยกล ุ ่มต ัวอย ่างจะได ้ รับ

รายละเอียดจากผู ้ว ิจัย หลังได้รับคําแนะนําจาก

พยาบาลประจําหน่วยไตเทียม ผู้วิจัยทําการพิทักษ์

ส ิทธ ิ ์กล ุ ่มต ัวอย ่างโดยการช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ 

เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง ซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิ

ต ัดส ินใจเข ้าร ่วมและถอนต ัวจากการว ิจ ัยได้
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ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการ

บริการที่ได้รับ  ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับนําเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวมทางวิชาการเท่าน้ัน  

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

        ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างรอเข้า

ฟอกเลือด ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการ

ให้ตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่าง อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา อธิบายถึงวิธีการตอบคําถาม เปิดโอกาส

ให ้ซ ักถาม หล ังจากน ั ้นให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวมแบบสอบถาม

คืนทันที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถาม เช่น ไม่ได้เอาแว่นตามา ผู้วิจัยอ่าน

แบบสอบถามแล้วให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ โดยผู้วิจัย

เขียนแทนให้ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะแจ้งกับผู้ป่วยอีกครั้งว่า 

“การตอบคําถามไม่มีถูกผิด ขอให้ตอบตามความเป็น

จริง จะไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลับ นําเสนอผลในภาพรวมเพื่อนําไปใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน” กรณีท่ีมีผู้ดูแลจะให้

ผู้ดูแลเป็นคนเขียนแทน กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที โดยข้อมูลส่วน

ที่ 1 ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยบันทึกเองจากเวชระเบียนและแฟ้มประวัติการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องของแบบสอบถามและแยกเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยออกจากแบบสอบถามก่อน

นําไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

กําหนดนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ดังน้ี 

       1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณาโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การ

รับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมฟอสเฟตใน

เลือด กับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตใน

เลือด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

( Spearman’s rank correlation coefficient) 

เน่ืองจากข้อมูลเป็นมาตราลําดับ (Ordinal scale)  

3. วิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ภูม ิล ําเนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ กับการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในเลือด โดยใช้สถิต ิไคสแควร์ 

ส่วนข้อมูลอายุใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

เกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของ Bickman14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใกล้ .00 

แสดงว ่าไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ัน ค ่าส ัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ .01–.30 มีความสัมพันธ์ในระดับตํ่า ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .31–.60 มีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .61–1.0 

มีความสัมพันธ์ในระดับสูง       
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ผลการวิจัย  

        1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอายุเฉล่ีย 

65.84 ปี (Mean= 65.84, S.D.=11.82) เป็นเพศชาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 60.64 เพศหญิง ร้อยละ 39.36 ภูมิลําเนา

เดิมส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.43 

และประชากรส ่ วน ใหญ ่ มี ก า รศ ึ กษา ระ ดับ

ประถมศึกษาไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้อยู่ในช่วง 

10,001–30,000 บาท ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 จํานวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ เพศ ภูมิลําเนา ระดับ

การศึกษา และ อาชีพ รายได้ (n=94) 

                           ข้อมูลส่วนบุคคล     จํานวน    ร้อยละ 

อายุ  (Mean=65.84, S.D.=11.82, Min=30, Max=95)    

     < 40 – 49 ปี  7 7.45 

       50 – 59 ปี 19 20.21 

     60 – 69 ปี 33 35.11 

     70 – 79 ปี 21 22.34 

         > 79 ปี 14 14.89 

เพศ   

     ชาย 57 60.64 

     หญิง 37 39.36 

ภูมิลําเนาเดิม    

     กรุงเทพมหานคร 38 40.43  

     ภาคเหนือ 7 7.45  

     ภาคกลาง 29 30.85  

     ภาคใต้ 2 2.13  

     ภาคตะวันออก 5 5.32  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13 13.82 

การศึกษาสูงสุด    

     ประถมศึกษา  39 41.49  

     มัธยมศึกษา 38 40.43  

     ระดับปริญญา 10 10.64 

     ปวส 7 7.45 

อาชีพ (งานท่ีทําเพ่ือหารายได้)    
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        2. การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ ยงของการเ กิด

ฟอสเฟตในเลือดสูงการรับรู้ความรุนแรงของการท่ี

มีฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือด และ

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด         

        ผลการศึกษาโดยรวม พบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการรับรู้และการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม

ฟอสเฟตในเลือดมีคะแนนรวมเฉล่ียของแต่ละด้านอยู่

ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจ

และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองใน

การควบคุมภาวะฟอสเฟตในเลือดได้ดี ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           ข้อมูลส่วนบุคคล     จํานวน    ร้อยละ 

อาชีพ (งานท่ีทําเพ่ือหารายได้)    

     ไม่ได้ทํางาน  50 53.19  

     ทํางานเอกชน 1 1.06 

     เกษตรกรรม 1 1.06  

     ธุรกิจส่วนตัว  7 7.45  

     ข้าราชการ/เกษียณ 25 26.60 

     ลูกจ้างส่วนราชการ 5 5.32  

   ขับแท๊กซ่ี 4 4.26  

   สมณเพศ  1 1.06 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว    

   ≤ 10,000  บาท  14 14.89  

   10,001 – 30,000 บาท 42 44.68  

   30,001 – 50,000 บาท 23 24.47  

  ≥ 50,001  บาท  15 15.96 

 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือด

สูง  การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดับฟอสเฟตในเลือด และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับ

การรับรู้ และระดับการจัดการตนเอง  (n = 94) 
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 เมื ่อนําคะแนนการรับรู้แต่ละด้านมาหา

ความสัมพันธ์ก ับการจัดการตนเองเพื ่อควบคุม

ฟอสเฟตในเลือด ผลการวิเคราะห์พบว่า การรับรู้

โอกาสเสี ่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง ไม่มี

ความสัมพันธ์ก ับการจัดการตนเองเพื ่อควบคุม

ฟอสเฟตในเลือด ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการท่ี

มีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบุคล กับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟต

ในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า ในบรรดาปัจจัย 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมฟอสเฟต  มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสเฟต

ในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แม้จะอยู่ในระดับ

ตํ่า สะท้อนว่าผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของ

การที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง และประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก มักมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดี ดังตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนบุคคลทั ้งหมด มีเพียง “อาชีพ” เท่านั ้นที ่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในการ

ควบคุมฟอสเฟตในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< .05) ในขณะท่ีปัจจัยอ่ืน ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิลําเนา 

ตัวแปรท่ีศึกษา x̄ SD การแปลผล 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง 27.02 2.69 ระดับมาก 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง 23.67 3.20 ระดับมาก 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือด 

22.47 2.28 ระดับมาก 

ด้านการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 55.33 4.30 ระดับมาก 

 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู้ความรุนแรง

ของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด  กับ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (p) 

   การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 

ด้านการรับรู้ p p-value การแปลผล 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง 0.17 0.09 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การรับรู้ความรุนแรงของการท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง 0.29 0.00** มีความสัมพันธ์ระดับต่ํา 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม

ฟอสเฟตในเลือด 

0.21 0.04* มีความสัมพันธ์ระดับต่ํา 

* p <.05,  ** p <.01     
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ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสําคัญ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพหรือมีเวลาว่างมากกว่ามักมีการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

        1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟต

ในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟต

ในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟต และการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

ฟอสเฟตในเลือด 

        ผลการศ ึกษา พบว ่า อย ู ่ ในระด ับมาก 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างต้องมาฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-

3 ครั้ง  อย่างสมํ่าเสมอ ทําให้กลุ่มตัวอย่างเชื ่อว่า 

พวกเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง 

ง่ายต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก

การที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างจึงตระหนัก

ว่าปัญหาสุขภาพของตนขณะนี้เป็นเรื่องสําคัญ เกิด

การรับรู้ว่าจะจัดการตนเองอย่างไรเพ่ือลดความเส่ียง 

จัดการตนเองที่ดีกว่า เนื่องจากสามารถจัดสรรเวลา

ในการดูแลสุขภาพ เข้ารับการฟอกเลือดตามนัด และ

ปฏิบัติตามคําแนะนําได้สม่ําเสมอ ดังตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูงได้ ซึ่งจากการตอบ

แบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูงทุกข้อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สุธาสินี เรียมจันทร์ และเสาวลักษณ์ 

พุฒแก้ว15 พบว่า ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังมีการรับรู ้โอกาส

เส่ียงของการเกิดภาวะน้ําเกินอยู่ในระดับสูง     

        การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตใน

เลือดสูง ผลการศึกษา พบว่า อยู ่ ในระดับมาก

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรงของ

การมีฟอสเฟตในเลือดสูง หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีต่อ

ร่างกาย การก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน ความพิการ 

การเสียชีว ิต การต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา  

ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม ซึ่งการรับรู้โอกาส

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ กับการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเคราะห์ด้วย

สถิติไคสแควร์ (c2)  และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 

ความสัมพันธ์       p-value การแปลผล 

อายุ   -0.09a 0.93 ไม่มีความสัมพันธ์ 

เพศ 10.25b 0.92 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ภูมิลําเนา 100.85b 0.20 ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับการศึกษา          49.50b 0.64 ไม่มีความสัมพันธ์ 

อาชีพ (งานท่ีทําเพ่ือหารายได้) 156.04b 0.03* มีความสัมพันธ์ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   51.03b 0.59 ไม่มีความสัมพันธ์ 

* p <.05,     a=r,  b=c2  
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เสี ่ยงของการเกิดฟอสเฟตในเลือดสูง และการได้

แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์การเจ็บป่วยจาก

การที ่มีฟอสเฟตในเลือดสูง  ทําให้กลุ ่มตัวอย่าง

หลีกเลี่ยงความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น ผลการวิจัยครั้งน้ี

ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุธาสินี เรียม

จันทร์และเสาวลักษณ์ พุฒแก้ว15  ที่พบว่า ผู้ป่วยไต

เรื้อรังมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะนํ้าเกิน

อยู่ในระดับปานกลาง 

        การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟต  ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับ

มาก เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับคําแนะนําการ

ปฏิบัติในการควบคุมฟอสเฟตในเลือดจากแพทย์และ

พยาบาลจนยอมรับว่า การปฎิบัตินั้นดี มีประโยชน์ 

ก่อให้เกิดผลดี เหมาะสมที่สุด สามารถป้องกันการ

เกิดโรคแทรกซ้อน ควบคุมและลดความรุนแรงของ

โรคไตเรื้อรังลง การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับเม่ือ

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคอื่น ๆจึงส่งผล

ต่อการจัดการท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ สุธาสินี เรียมจันทร์ และเสาวลักษณ์ พุฒแก้ว◌ุ15  

ที่พบว่า ผู้ป่วยไตเรื้อรังมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะน้ําเกินอยู่ในระดับสูง     

        การจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตใน

เลือด ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมากเป็นผล

จากการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกที่จะปฏิบัติ เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด

ฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู้ความรุนแรงของการมี

ฟอสเฟตในเลือดสูง  การรับรู ้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับ

มาก และการควบคุมฟอสเฟตในเล ือดนั ้นเป็น

พฤติกรรมที่เกิดจากการต้องปฏิบัติ  กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ว่าถ้าไม่ปฏิบัติจะทําให้เกิดความไม่สุขสบายจาก

อาการคัน ปวดกระดูก เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะกระดูกผุ จึงทํา

ให้มีการปฏิบัติตามคําแนะนํา สอด คล้องกับผล

การศึกษาของ จุฑาภัทร์ สุวรรณไพรัตน์9 พบว่า 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารฟอสเฟต 

พฤติกรรมการร ับประทานยาจับฟอสเฟต และ

พฤติกรรมการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดโดยรวม

อยู่ในระดับถูกต้องมาก          

        2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย

ส ่วนบุคคล ได ้แก ่ อาย ุ เพศ ภูม ิล ําเนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดฟอสเฟตในเลือดสูง   การรับรู้ความรุนแรงของ

การมีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด กับการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 

        ผลการศึกษา พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด 

อธิบายได้ว่า เมื่อมีความเจ็บป่วยเรื้อรังและยาวนาน

จนถึงระยะสุดท้าย การจัดการเกี่ยวกับสุขภาพจะ

ขึ้นอยู่กับผู้ดูแลมากกว่า สอดคล้องกับการวิจัยของ

จ ุฑาภ ัทร ์  ส ุวรรณไพร ัตน์9 ที ่พบว ่า อาย ุ ไม ่ มี

ความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการควบค ุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือด ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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        เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ กับการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยท้ัง

เพศชายและเพศหญิงได้รับการให้บริการที่มีคุณภาพ

เท่าเทียมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของอําภา จิตร์

งามขํา16 ที ่พบว่า ทั ้งเพศชายและเพศหญิงมีการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่

แตกต่างกันผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัย

ของจุฑาภัทร ์ ส ุวรรณไพรัตน์9 พบว่า เพศไม่มี

ความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการควบค ุมระดับ

ฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม    

        ภูมิลําเนาไม่มีความสัมพันธ์ กับการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้ว่า เม่ือ

เจ็บป่วย มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย บุคคล

จะยอมสละในสิ่งที่ชอบและเคยปฏิบัติ เพื่อให้คงไว้

ซึ่งสุขภาพที่ดี และในบางครั้งผู้ป่วยจะรับรู้ได้ด้วย

ตนเองว่าการไม่ปฏิบัติตามคําแนะนํา จะทําให้มี

อาการไม่สุขสบาย จากการได้พูดคุยกับผู้ป่วยสิ่งท่ี

ผู้ป่วยรับรู้ได้เมื่อมีฟอสเฟตในเลือดสูง คือ อาการคัน

ตามผิวหนังและจากการศึกษาครั้งนี ้กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครและในภาคกลาง มี

วัฒนธรรม การปฏิบัติไม่ต่างกัน 

        ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ กับการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้

ว่าในปัจจุบันการค้นคว้าหาความรู้สามารถทําได้ง่าย 

โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง 

สอดคล้องกับการวิจัยของ ศิโรฒ ชาติพินิจ17 พบว่า 

การศึกษาต่างกันมีการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งน้ี

สอดคล้องกับการวิจัยของจุฑาภัทร์ สุวรรณไพรัตน์9 

พบว ่า ระด ับการศ ึกษาไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดของ

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

        รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์ กับการจัดการ

ตนเองเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้ว่า 

การให้ บริการสุขภาพในบุคคลที่มีรายได้ต่างกันมี

ความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ผู้ป่วยจึงมีการรับรู้

และการจัดการตนเองได้ไม่แตกต่างกัน ขัดแย้งกับผล

การศึกษาของ ผาสุข สุตวัฒน์และคณะ18 ที่พบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

         อาชีพ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพจึงมี

เวลาในการวางแผน และจัดการกับตนเองในเรื ่อง

การดูแลสุขภาพของตนเองได้มากกว่าผู้ที่ประกอบ

อาชีพ เพราะผู้ป่วยไตเรื ้อรังจะต้องควบคุมในการ

เลือกรับ ประทานอาหาร การรับประทานยาอย่าง

ถ ูกต ้อง และการมาฟอกเล ือดอย ่างสม ํ ่าเสมอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธราดล โพธิษา, นาเงิน 

จันทรมณี และทวีวรรณ ศรีส ุขคา19 พบว่า การ

ประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับดี  ผู้ป่วยที่ไม่

ประกอบอาชีพมีการจัดการตนเองดีกว่าผู้ที่ประกอบ

อาชีพ   
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        การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตใน

เลือดสูง  ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในเลือด อธิบายได้ว ่า เป็นการ

สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความเป็นจริงกับ

การปฏิบัติ ซึ ่งเป็นการปฏิบัติตามจริงที ่พบได้ใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังที่ต้องฟอก

เลือดบ่อยครั้ง ผู้ป่วยอาจรู้ว่า “ต้องทํา” แต่ “ไม่ได้

ทํา” เนื่องจากไม่เห็นความสําคัญในการดําเนินการ 

แม้จะรู ้ว่าตนเองมีความเสี ่ยงสูงที ่มีโอกาสจะเกิด

ฟอสเฟตในเลือดสูงมากกว่าคนทั่วไป จากการที่ได้

พูดคุยกับผู้ป่วยมักจะบอกว่าเบื่อกับการที่ต้องมา

ฟอกเลือดบ่อย ๆ  ต้องกินยา  บางรายจะพูดว่า

ตนเองอายุมากแล้วไม่นานก็จะเสียชีวิต อยากทําใน

สิ ่งท ี ่อยากทํา  บางรายรับประทานอาหารที ่ มี

ฟอสเฟตสูงโดยคิดว่าไม่เป็นอะไรเพราะจะฟอกเลือด

แล้ว เป็นการขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaudhary,  Kindratt, 

Muhammad, Ahmad, Ahmed และ Anderson20 

ท ําการศ ึกษาอ ุปสรรคต ่อความส ําเร ็จในการ

ปฏิบัต ิการรักษาโรคไตเร ื ้อร ังในระดับการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น พบว่า ความรู้และความตระหนัก

เก่ียวกับการจัดการโรคไตเร้ือรังยังขาดอยู่ 

        การรับรู้ความรุนแรงของการที่มีฟอสเฟตใน

เลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเองเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดในระดับตํ ่า 

สะท้อนว่าผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการ

ที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง มักมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที ่ดี อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างต้องมารับ

บริการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทําให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู้ถึงความรุนแรงของการท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูง 

จากคําแนะนําของแพทย์ พยาบาลอย่างซํ้า ๆ จึงทํา

ให้มีการจัดการตนเองเพื ่อควบคุมฟอสเฟตอยู ่ใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พลอย 

มหานุภาพ, โรจนี จินตนาวัฒน์และพนิดา จันทโสภี

พันธ์21  ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื ่องไตเทียมมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ

จัดการตนเอง  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบมีความสัมพันธ์

กันในระดับตํ่า อาจเป็นเพราะการรับรู้ความรุนแรง

ของการที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง เป็นเรื่องภายในเพียง

อย่างเดียวของความเชื่อทางความคิดในการรับรู้ จะ

รับรู ้และมีการปฏิบัติจริงก็ต่อเมื ่อเกิดอาการที ่มี

ฟอสเฟตในเลือดสูง เช่น กระดูกเปราะ หลอดเลือด

แข็งแล้ว  ผู้ป่วยบางรายฟอกเลือดมานาน อาจชินกับ

ภาวะของโรค แม้จะรับรู ้ถึงความรุนแรง แต่ขาด

แรงจูงใจ 

        การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟต  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดในระดับ

ตํ่า สะท้อนว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

ในระดับมากมักทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดี อธิบายได้ว่า การที่กลุ ่มตัวอย่างมารับ

บริการรักษาอย่างต่อเนื ่อง ทําให้กลุ ่มตัวอย่างมี

ความคุ้นเคยกับแพทย์ พยาบาล ทําให้กล้าที่จะถาม

เมื่อมีข้อสงสัย เกิดความเข้าใจ สามารถคิดวิเคราะห์ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Junaid%20Nazar%20CM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kindratt%20TB%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ahmad%20SMA%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ahmed%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Anderson%20J%22%5BAuthor%5D


v 
การรับรู้และการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด 
ของผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 37 

ประเมินข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลที ่เหมาะสมกับ

สภาวะสุขภาพของตนเองได้  เกิดการเรียนรู ้จาก

ผู้ป่วยด้วยกันถึงแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงทําให้ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่

ในระดับมาก แม้ว่าการศึกษาครั้งน้ีจะพบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตอยู่

ในระดับมาก แต่อาจเป็นเพียงความเข้าใจทั่วไปที่ยัง

ไม่ได้ลงลึก เช่น ฟอสเฟตมีอยู ่ในอาหารอะไรบ้าง 

นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยอาจขาดทักษะในการจ ัดการ

ฟอสเฟต แม้จะรู ้ว ่าฟอสเฟตเป็นอันตราย แต่ไม่

เข้าใจวิธีควบคุม เช่น รับประทานยาจับฟอสเฟตไม่

ถูกต้อง ก็จะทําให้ไม่สามารถจัดการกับตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เห็นได้จากข้อคําถามที่ถามว่า 

ท่านแสวงหาความรู้ในเรื่องการใช้ยา เช่น สรรพคุณ

ของยา ขนาด และวิธีใช้ยา การเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการใช้ยามีคะแนนเฉล่ีย 1.63 (S.D.=.81) ซ่ึงเป็น

การจัดการตนเองอยู่ในระดับตํ่า การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดใน

ระดับมากอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะนําไปสู่การ

จัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะพฤติกรรม

สุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น ปัจจัยของ

พฤต ิ กรรมท ี ่ ท ํ า โดยความ เคยช ิ น  เป ็ นการ

เปลี่ยนแปลงที่ทําได้ยาก ต้องใช้เวลา หรือเมื่อลงมือ

ปฏิบัติแล้วไม่เห็นผลที่ชัดเจน ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ยังมีการดื่มกาแฟ การจัดการตนเองในข้อนี้มี

การปฏ ิบ ั ต ิ ในระด ับปานกลาง  (Mean=2.30, 

S.D.=.71) หรือข้อคําถามว่า ท่านแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับผลของฟอสเฟตที่มีผลต่อสุขภาพ  มีคะแนน

เฉลี ่ย 1.76 (S.D.=.83) มีการจัดการตนเองอยู ่ใน

ระด ั บปานกลาง   จ ึ งท ํ า ให ้ ผลการศ ึ กษา มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ ่ากับการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือด           

       เมื่อพิจารณาการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพของ Maiman และ Becker ผลการวิจัย

ครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดน้ี เพียงบางส่วนที่ว่า การรับรู้

หรือความเชื่อเป็นปัจจัยสําคัญที่กระตุ้นหรือจูงใจให้

บุคคลปฏิบัติในการป้องกันและรักษาโรค คือ เม่ือ

บุคคลรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง มีการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรค เกิดความกลัวและรับรู้ภาวะคุกคามที่จะ

ถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อป้องกันโรค

และจัดการกับปัญหาโดยคํานึงถึงประโยชน์ที่ตนจะ

ได้รับ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่จะเกิดขึ ้น ผล

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดฟอสเฟตในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ

มีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด การจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับมาก

ทุกด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดฟอสเฟตใน

เลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมฟอสเฟตในเลือด  แต่การรับรู้ความรุนแรง

ของการมีฟอสเฟตในเลือดสูง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมฟอสเฟตในเลือด มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับ

ตํ่า อาจเป็นผลมาจากปัจจัยอื่น เช่น แบบสอบถาม

บางข้อไม่เหมาะสําหรับกลุ่มตัวอย่างบางคน  หรือ

การที่ผู้ดูแลช่วยเขียนแทน อาจได้รับข้อมูลที่ไม่ตรง
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กับความเป็นจริง นอกจากนี ้ผู ้วิจัยไม่ได้มีการคัด

กรองเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อาจทําให้

ผลการวิจัยในครั้งนี้มีผลคลาดเคลื่อนได้ ประกอบกับ

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องมาฟอกเลือดทุก 2 – 

3 ว ัน ในทุก ๆ สัปดาห์ ต ้องจํากัดอาหาร ต้อง

รับประทานยาทุกวัน ซึ่งการทําอะไรที่ซํ้า ๆ มักทําให้

เกิดความเบื่อหน่ายและต้องการทําในสิ่งที่ชอบ ซ่ึง

อาจขัดแย้งกับแนวทางปฎิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับโรค แม้ว่าจะมีการรับรู้ทุกด้านอยู่ในระดับมากก็

ตาม   

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้   

       1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการ

ประสานงานกันภายในทีมสหสาขา เพื ่อร่วมดูแล

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง เนื่องจากการควบคุมระดับฟอสเฟต

ในเลือดต้องกระทําควบคู่กันไปทั้งการควบคุมอาหาร 

การรับประทานยาจับฟอสเฟต และการมาฟอกเลือด

อย่างสม่ําเสมอ  

        1.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรมีการ

ประเมินให้ความรู้ผู ้ป่วยเป็นระยะ ๆ เสริมความรู้

และให้ข้อมูลในเรื่องปริมาณฟอสเฟตในอาหารและ

เครื่องดื่ม เสริมความรู้ในเรื่องกลไกการออกฤทธิ์ของ

ยาจับฟอสเฟตวิธีการรับประทานยาจับฟอสเฟตให้

ได้ผล และประเภทยาที่ไม่ควรรับประทานพร้อมยา

จับฟอสเฟต รวมถึงสนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้มี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม  

        1.3 ข้อเสนอแนะทางการพยาบาล ควรมี

การประเม ินการจ ัดการตนเองในการควบคุม

ฟอสเฟตในเลือดเป็นรายบุคคล เป็นระยะ ๆ ให้การ

ดูแลให้เหมาะสมกับระดับการรับรู้ โดยพยาบาลควร

มีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมทาง

โภชนาการในการควบคุมอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

       2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง เพื ่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดของ

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากการ

จัดการตนเองเป็นกุญแจสําคัญที่นําไปสู่ความสําเร็จ 

ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

        2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง โดยควบคุม

ปัจจัยแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อความแม่นยําของผล

การวิเคราะห์ เช่น การมีผู้ดูแล, ภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ 
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