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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัสในเลือดของ
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส ระดับฟอสฟอรัสในเลือดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2567 จ านวน 31 คน เครื่องมือประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัส 2) แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส 3) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองใช้ 
paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) ค่าเฉลี่ย
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส และระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

Abstract 
 The objective of this research to compare the level of phosphorus control behavior and blood 
phosphorus level after receiving a self-management program to control phosphorus in patients with end-
stage kidney disease who received hemodialysis. The sample group was patients with end-stage kidney 
disease who Hemodialysis at the Dialysis Unit of Inburi Hospital,  July – September 2024,  31 people were 
tested. The instruments consisted of 1) Self-management program for controlling phosphorus 2) Phosphorus 
control behavior assessment form 3)  Clinical outcome record form. Data were analyzed using descriptive 
statistics,  percentage ,  mean and standard deviation,  and average scores before and after the trial were 
compared using paired t-test  
 The results of the research found that 1)  After receiving the self-management program,  the mean 
score of phosphorus control behavior of the end-stage kidney disease patients receiving hemodialysis was 
significantly higher than before receiving the program (p<0.05)  2 )  The mean blood phosphorus level after 
receiving the self-management program for controlling phosphorus for the end-stage kidney disease patients 
receiving hemodialysis was significantly lower than before receiving the self-management program (p<0.05) 
Keywords: Self-management program, Phosphorus control behavior and Phosphorus level in the blood of 
patients with end-stage kidney disease who are on hemodialysis. 
                                           
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอนิทร์บุร ี
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 
เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เมื่อเข้าสู่โรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีอัตราการกรองของไต 
น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ไตสูญเสีย
หน้าที่การท างานเกิดการสะสมของเสีย น้ าและ
เกลือแร่ไตไม่สามารถขับออกได้  ผู้ป่วยระยะนี้
จ าเป็นต้องรับการบ าบัดทดแทนไต การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่นิยมและมีประสิทธิภาพ
สูง เป็นการขจัดของเสียและน้ าออกจากเลือดผ่าน
ทางเครื่องไตเทียม1 ปัญหาที่พบบ่อย คือ ภาวะ
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง (hyperphosphatemia) 
โดยปกติร่างกายจะได้รับฟอสฟอรัสจากอาหาร ไต
เป็นอวัยวะหลักในการขับฟอสฟอรัสส่วนเกินออก
จากร่างกายทางปัสสาวะ การสูญเสียหน้าที่ของไต
ท าให้การขับฟอสฟอรัสออกจากร่างกายลดลง มีผล
ให้ระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงเกินค่าปกติ โดย
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มก./ดล. ถือว่ามีภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง 
( hyperphosphatemia)  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
ผิดปกติของสมดุลเมตาบอลิสมของแคลเซียม 
ฟอสฟอรัส ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ และวิตามินดี 
ท าให้มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ มี
การเกาะตัวของฟอสฟอรัสและแคลเซียมตาม
เน้ือเยื่อ และหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือด
หัวใจ ท าให้หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่ งระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดที่สูงขึ้นและภาวะที่แคลเซียม
เกาะหลอดเลือดนั้น มีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย2 ดังนั้นการหาแนวทาง
ควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญในการลด
อัตราการเจ็บป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิต 
การป้องกันและรักษาภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง มี
หลัก 3 ประการ คือ 1) การควบคุมอาหารที่มี

ฟอสฟอรัสสูง 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างเพียงพอ และ 3) การใช้ยาจับฟอสฟอรัส  
 โรงพยาบาลอินทร์บุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 150 เตียง มีเครื่องไตเทียมจ านวน 11 เครื่อง 
จากข้อมูลสถิติ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า ปี 2564 
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 31 คน ปี 
2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้า
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 32 คน คน 
ปี 2566 มีจ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้า
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 32 คน 
โดยสถิติปี 2564-2566 ผู้ป่วยที่มีระดับฟอสฟอรัส
ในเลือดที่มากกว่า 5 มก./ดล. พบร้อยละ 58.06, 
34.38 และ 43.75 ตามล าดับ จากข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาจับ
ฟอส ฟอรั ส  มี จ า น ว นผู้ ป่ ว ย ร้ อ ย ล ะ  2 7  ที่
รับประทานยาจับฟอสฟอรัสไม่สม่ าเสมอหรือ
รับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา ร้อยละ 
18.9 เกิดจากผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
เวลาที่เหมาะสมในรับประทานยา ผู้ป่วยหยุดยาเอง
เพราะเชื่อว่ายาจับฟอสฟอรัสไม่มีความจ าเป็น 
หรือกังวลเรื่องผลข้างเคียงของยา รวมทั้งความ
ยากล าบากในการรับประทานยาทั้งในเรื่องของ
บรรจุภัณฑ์ ที่แกะยาก รสชาติขม ในส่วนของผู้ป่วย
ที่ต้องควบคุมอาหาร มีผู้ป่วยร้อยละ 43–84 ที่ไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารที่ มี
ฟอสฟอรัสสูงได้ เนื่องมาจากขาดความรู้ เลือก
รับประทานอาหารไม่ได้ บางส่วนเป็นผู้ป่วยอาศัย
อยู่คนเดียว ท าให้ไม่มีผู้ประกอบอาหารให้จึง
จ าเป็นต้องรับประทานอาหารส าเร็จรูปบ่อยครั้ง ซึ่ง
อาหารส าเร็จรูปนั้นจะมีปริมาณฟอสฟอรัสสูง3 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสใน
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารจ ากัดฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้น 
และมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลง (ปิยะดา อาจ
ประจัญ. 2567)4 สอดคล้องกับการศึกษาของ อารี
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รัตน์ ช านาญ2 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัส มีพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุม
ฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลไตเทียมที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีบทบาทส าคัญตั้งแต่การประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนให้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ติดตามผลการดูแลให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  การให้ความรู้  แนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลอินทร์บุรี เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมให้ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใน
การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรม
การ จัดการตนเอง  มีพฤติกรรมการควบคุม

ฟอสฟอรัสดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง มีระดับฟอสฟอรัสในเลือดน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย กึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (one-group pre test-
post test design) งานวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) 
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมโดย Creer5 ซึ่งกล่าว
ว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุม
ภาวะเจ็ บป่ วย เรื้ อ รั งและ เป็ นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเป็นความสามารถใน
การติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
โรคโดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ เป็นพลวัตรและ
ต่อเนื่องประกอบด้วย การตั้ งเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจการลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล
การจัดการตนเองในการควบคุมโรค ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะสามารถ
ควบคุมฟอสฟอรัสได้ดีนั้น เพราะผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเองที่ดี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปัญหาที่พบบ่อยคือ 
ก า ร มี ภ า ว ะ ฟ อ ส ฟ อ รั ส ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperphosphatemia) ดังนั้นการควบคุมระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดจึงมีความส าคัญมาก ซึ่งผู้ป่วย
ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม โดยมีพยาบาล
เป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุนและติดตามประเมินผล
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสที่
เหมาะสมและยั่งยืน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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รัตน์ ช านาญ2 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัส มีพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุม
ฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลไตเทียมที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีบทบาทส าคัญตั้งแต่การประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนให้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ติดตามผลการดูแลให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  การให้ความรู้  แนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลอินทร์บุรี เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการปรับปรุง พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมให้ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใน
การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง  มีพฤติกรรมการควบคุม

ฟอสฟอรัสดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง มีระดับฟอสฟอรัสในเลือดน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย กึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (one-group pre test-
post test design) งานวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) 
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมโดย Creer5 ซึ่งกล่าว
ว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุม
ภาวะเจ็ บป่ วย เรื้ อ รั งและ เป็ นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเป็นความสามารถใน
การติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
โรคโดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ เป็นพลวัตรและ
ต่อเนื่องประกอบด้วย การตั้ งเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจการลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล
การจัดการตนเองในการควบคุมโรค ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะสามารถ
ควบคุมฟอสฟอรัสได้ดีนั้น เพราะผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเองที่ดี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปัญหาที่พบบ่อยคือ 
ก า ร มี ภ า ว ะ ฟ อ ส ฟ อ รั ส ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperphosphatemia) ดังนั้นการควบคุมระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดจึงมีความส าคัญมาก ซึ่งผู้ป่วย
ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม โดยมีพยาบาล
เป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุนและติดตามประเมินผล
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสที่
เหมาะสมและยั่งยืน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรที่จะศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่
หน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่าง
เดือนเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2567 จ านวน 
33 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม ของโรงพยาบาล
อินทร์บุรีคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) 1) 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี ไม่
มีอาการทางจิตประสาท ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ 
การได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการ
เขียน 3) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 3 ครั้ง/สัปดาห์ 4) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เ กณฑ์การแยกอาสาส มัครออกจาก
โ ค ร ง ก า ร  ( Exclusion criteria)  1 )  ผู้ ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
เช่น ภาวะหัวใจวาย หรือมีโรคอ่ืนที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
สมองเสื่อม เป็นต้น  2) มีภาวะสูญเสียการรับรู้ มี
อาการทางจิตประสาท มีความผิดปกติเกี่ยวกับ 
การได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการ
เขียน  
  3. ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส ที่ผู้วิจัย
ส ร้ า ง ข้ึ น จ า ก ท ฤ ษ ฎี ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง 5 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
การควบคุมฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจาก
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง อาหารและเครื่องดื่มที่มี
ฟอสฟอรัสสูง ยาจับฟอสฟอรัส และการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) 
การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การ
ประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) 

การลงมือปฏิบัติ  และ  6) การประเมินผลการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้มีหน้าที่
ดูแลหลัก ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็น
ประจ า  ประสบการณ์การได้ รั บความรู้ ด้ าน
โภชนาการและการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ฟอสฟอรัส ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating 
Scale 4 สเกล จ านวน 10 ข้อ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับประทานยาจับฟอสฟอรัส และ 12 ข้อ ส าหรับ
ผู้ป่วยที่รับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
 4 ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบัติ 
กิจกรรมการจัดการตนเอง 6-7 วัน/สัปดาห์  
 3 ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ท่านปฏิบัติ 
กิจกรรมการจัดการตนเอง 3-5 วันต่อสัปดาห์  
 2 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติ 
กิจกรรมการจัดการตนเอง 1-2 วัน/สัปดาห์  
 1 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคย ปฏิบัติ
ตามข้อนั้นเลย 
เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนน ได้
ดังนี6้ 

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50  = พฤติกรรมดี
มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50  = มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 –2.50 = น้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.75 = น้อยที่สุด  
 3. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก จ านวน 2 
ข้อ ประกอบด้วย ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ครั้งที่ 
1 ก่อนทดลอง และครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดการทดลอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
น าไปทดสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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validity) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ดังนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ โรคไตจ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้ เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 2 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.84 
 การหาค่ าความ เที่ ย งของ เครื่ อ ง มือ 
(Reliability) หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน า
แล้ว ผู้วิจัยน าแบบประเมินซึ่งประกอบด้วย  1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เที ยม  (Hemodialysis: HD) 2 )  แบบประ เมิน
พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส 3) แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิก ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงของแบบประเมิน และแบบสอบถามโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ทั้งแบบสอบถามได้เท่ากับ 
0.81 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมโครงการวิ จัย ชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของโครงการ 
ประโยชน์และผลข้ าง เคี ยงที่ อาจ เกิดขึ้ นกับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมการจัดการตนเองการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย
และผู้ถูกวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัส ใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre 
test)  
 3. ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. สร้างสัมพันธภาพและสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ร่วมสนทนาในการถ่ายทอดประสบการณ์
และการอภิปรายกลุ่มระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ วิ จั ย ในประเด็นที่ เกี่ ยวข้องกับการควบคุม
ฟอสฟอรัส 
 3. ผู้วิจัยให้ความรู้โดยการสนทนากับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วยโรคไตเรื้อรัง 
การควบคุมฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจาก
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง  
 4. มอบสมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุม
ฟอสฟอรัส ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการมาฟอกเลือดตามนัด 
พร้อมสาธิตการบันทึกให้กลุ่มตัวอย่าง 
 5. ตั้งเป้าหมายการควบคุมฟอสฟอรัส 
 สัปดาห์ที่ 2 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ครั้งที่แล้ว และให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มีฟอสฟอรัส
สูง 
 2 . ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. ผู้ วิ จั ย กระตุ้ น ให้ กลุ่ มตั ว อย่ า งบอก
ประโยชน์ของการควบคุมฟอสฟอรัส และให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัส 
 สัปดาห์ที่ 3 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ครั้งที่แล้ว และให้
ความรู้เกี่ยวกับยาจับฟอสฟอรัส วิธีการรับประทาน
ยาจับฟอสฟอรัส  
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validity) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ดังนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เสนอ
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อแนะน า หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ โรคไตจ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้ เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
จ านวน 2 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.84 
 การหาค่ าความ เที่ ย งของ เค ร่ื อง มือ 
(Reliability) หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน า
แล้ว ผู้วิจัยน าแบบประเมินซึ่งประกอบด้วย  1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เที ยม  (Hemodialysis: HD) 2 )  แบบประ เมิน
พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส 3) แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิก ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงของแบบประเมิน และแบบสอบถามโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ทั้งแบบสอบถามได้เท่ากับ 
0.81 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมโครงการวิ จัย ชี้แจงรายละเอียด
เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของโครงการ 
ประโยชน์และผลข้ าง เคี ยงที่ อาจ เกิดขึ้ นกับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมการจัดการตนเองการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย
และผู้ถูกวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมฟอสฟอรัสและระดับฟอสฟอรัส ใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Pre 
test)  
 3. ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัส ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. สร้างสัมพันธภาพและสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ร่วมสนทนาในการถ่ายทอดประสบการณ์
และการอภิปรายกลุ่มระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ วิ จั ย ในประเด็นที่ เกี่ ยวข้องกับการควบคุม
ฟอสฟอรัส 
 3. ผู้วิจัยให้ความรู้โดยการสนทนากับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วยโรคไตเรื้อรัง 
การควบคุมฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจาก
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง  
 4. มอบสมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุม
ฟอสฟอรัส ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการมาฟอกเลือดตามนัด 
พร้อมสาธิตการบันทึกให้กลุ่มตัวอย่าง 
 5. ตั้งเป้าหมายการควบคุมฟอสฟอรัส 
 สัปดาห์ที่ 2 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ครั้งที่แล้ว และให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มีฟอสฟอรัส
สูง 
 2 . ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. ผู้ วิ จั ย กระตุ้ น ให้ กลุ่ มตั ว อย่ า งบอก
ประโยชน์ของการควบคุมฟอสฟอรัส และให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัส 
 สัปดาห์ที่ 3 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ครั้งที่แล้ว และให้
ความรู้เกี่ยวกับยาจับฟอสฟอรัส วิธีการรับประทาน
ยาจับฟอสฟอรัส  

 

 2 . ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. ผู้ วิ จั ย กระตุ้ น ให้ กลุ่ มตั ว อย่ า งบอก
ประโยชน์ของการควบคุมฟอสฟอรัส  
 4. ผู้วิจัยด าเนินการให้ความรู้และสาธิตใน
หัวข้อ วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส  
 5. ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า จั บ
ฟอสฟอรัส ผ่านการสาธิตวิธีการรับประทาน การ
เชื่อมโยง กระบวนการคิดและวิเคราะห์การควบคุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 
 สัปดาห์ที่ 4 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ครั้งที่แล้ว และให้
ความรู้เกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. กระตุ้นให้เล่าประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัสในสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้กลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมฟอสฟอรัส 
 สัปดาห์ที่ 5 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจากฟอสฟอรัสในเลือด
สูง  การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ มที่ มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด 
 2. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่  กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. กระตุ้นให้เล่าประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัสในสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ กลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมฟอสฟอรัส 
 4. ทบทวนการปฏิบัติการควบคุมฟอสฟอรัส 
ผ่านการสาธิตเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มี

ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด การเชื่ อมโยง 
กระบวนการคิ ดและวิ เ คร าะห์ กา รควบ คุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 สัปดาห์ที่ 6 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจากฟอสฟอรัสในเลือด
สูง  การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ มที่ มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด 
 2. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่  กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. กระตุ้นให้เล่าประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัสในสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ กลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมฟอสฟอรัสกัน 
 4. ทบทวนการปฏิบัติการควบคุมฟอสฟอรัส 
ผ่านการสาธิตเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด การเชื่ อมโยง 
กระบวนการคิ ดและวิ เ คร าะห์ กา รควบ คุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 สัปดาห์ที่ 7 
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ฟอสฟอรัส ภาวะแทรกซ้อนจากฟอสฟอรัสในเลือด
สูง  การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ มที่ มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด 
 2. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส พร้อมเน้นย้ าความรู้ที่ กลุ่ม
ตัวอย่างพร่อง ตามสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมไม่ส าเร็จ  
 3. กระตุ้นให้เล่าประสบการณ์การควบคุม
ฟอสฟอรัสในสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้กลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมฟอสฟอรัสกัน 
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 4. ทบทวนการปฏิบัติการควบคุมฟอสฟอรัส 
ผ่านการสาธิตเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเ ลือดตามนัด การเชื่ อมโยง 
กระบวนการคิ ดและวิ เ คร าะห์ กา รควบคุ ม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 สัปดาห์ที่ 8 
  1. ผู้วิจัยร่วมทบทวนและสรุปความรู้
เกีย่วกับการควบคุมฟอสฟอรัสกับกลุ่มตัวอย่าง  
 2. กลุ่มตัวอย่างสะท้อนความคิดเกี่ยวกับ
ปัญหาการควบคุมฟอสฟอรั สและผู้ วิ จั ย ให้
ข้อเสนอแนะตามกรณี  
 3. เก็บแบบบันทึกการควบคุมฟอสฟอรัสคืน
จากกลุ่มตัวอย่าง  
 4. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส
และระดับฟอสฟอรัสในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลองใช้ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการ
พิทักษ์สิทธิมนุษยชนและเคารพในความเป็น
มนุษยชนของผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทาง
คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 16 คน (ร้อย
ละ 51.6) อายุ 66-75 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 

35.5) อายุเฉลี่ย 60.9 ปี สถานภาพสมรสคู่จ านวน 
22  คน  ( ร้ อ ยล ะ  7 1 . 0 )  ร ะ ดั บ ก า รศึ ก ษ า
ประถมศึกษาตอนปลายจ านวน 8 คน (ร้อยละ 
25.8) ไม่ประกอบอาชีพจ านวน 15 คน (ร้อยละ 
48.4) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 14 คน 
(ร้อยละ 45.2) ระยะเวลาการบ าบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มากกว่า 
4 ปี จ านวน 21 คน (ร้อยละ 67.7) ทุกคนฟอก
เลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่เตรียมอาหารด้วย
ตนเองจ านวน 10 คน (ร้อยละ 32.3) แหล่งที่ให้
ค าแนะน าโรคไตส่วนใหญ่จากแพทย์ พยาบาล และ
หนังสือ/เอกสาร/แผ่นพับ ผู้ที่ได้รับยาจับฟอสเฟต
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 64.5) 
 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= - 2.14 , 
p=0.04) 
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 2.02 , p=0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 4. ทบทวนการปฏิบัติการควบคุมฟอสฟอรัส 
ผ่านการสาธิตเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่มที่มี
ฟอสฟอรัสสูง วิธีการรับประทานยาจับฟอสฟอรัส 
และการมาฟอกเลือดตามนัด การเชื่ อมโยง 
กระบวนการคิ ดและวิ เ คร าะห์ กา รควบคุ ม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการด าเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 สัปดาห์ที่ 8 
  1. ผู้วิจัยร่วมทบทวนและสรุปความรู้
เกีย่วกับการควบคุมฟอสฟอรัสกับกลุ่มตัวอย่าง  
 2. กลุ่มตัวอย่างสะท้อนความคิดเกี่ยวกับ
ปัญหาการควบคุมฟอสฟอรั สและผู้ วิ จั ย ให้
ข้อเสนอแนะตามกรณี  
 3. เก็บแบบบันทึกการควบคุมฟอสฟอรัสคืน
จากกลุ่มตัวอย่าง  
 4. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส
และระดับฟอสฟอรัสในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัส และระดับฟอสฟอรัสในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลองใช้ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการ
พิทักษ์สิทธิมนุษยชนและเคารพในความเป็น
มนุษยชนของผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทาง
คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 16 คน (ร้อย
ละ 51.6) อายุ 66-75 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 

35.5) อายุเฉลี่ย 60.9 ปี สถานภาพสมรสคู่จ านวน 
22  คน  ( ร้ อ ยล ะ  7 1 . 0 )  ร ะ ดั บ ก า รศึ ก ษ า
ประถมศึกษาตอนปลายจ านวน 8 คน (ร้อยละ 
25.8) ไม่ประกอบอาชีพจ านวน 15 คน (ร้อยละ 
48.4) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 14 คน 
(ร้อยละ 45.2) ระยะเวลาการบ าบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มากกว่า 
4 ปี จ านวน 21 คน (ร้อยละ 67.7) ทุกคนฟอก
เลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่เตรียมอาหารด้วย
ตนเองจ านวน 10 คน (ร้อยละ 32.3) แหล่งที่ให้
ค าแนะน าโรคไตส่วนใหญ่จากแพทย์ พยาบาล และ
หนังสือ/เอกสาร/แผ่นพับ ผู้ที่ได้รับยาจับฟอสเฟต
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 64.5) 
 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัส
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= - 2.14 , 
p=0.04) 
 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 2.02 , p=0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 

 จากผลการศึ กษา ภายหลั งการได้ รั บ
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม
ฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการ
ควบคุมฟอสฟอรัสดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลาย
กา ร ศึ ก ษ า  Karavetian & Ghaddar 2 01 3 7 ; 
Karavetian, Vries, Elzein, Rizk, & Bechwaty, 
20158 ที่มีการใช้โปรแกรมการสอนแบบรายบุคคล
ด้านการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า
ภายหลังได้รับหลังโปรแกรม 8 สัปดาห์  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ฟอสฟอรัส เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับความรู้ และ
การส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมี
ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง รวมทั้ง
พยาบาลเป็นผู้สร้างความตระหนักถึงความส าคัญ
ในการควบคุมฟอสฟอรัส ชี้ให้เห็นถึงผลเสียของ
การควบคุมฟอสฟอรัสไม่ได้ และเพ่ิมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่าสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ โดยการตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนขึ้น 
เพราะการที่บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรม
น้ันเป็นผลมาจากการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ส่งผลให้บุคคลนั้นกระท าพฤติกรรมและปรารถนาที่
จะกระท า มีความเพียรพยายามที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องต่อไป สอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ 
(1986)9 ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ในการจัดการตนเอง
โดยการสอนและการฝึกทักษะจากพยาบาลไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีได้ แต่
ต้องท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าเขาสามารถ
ประสบความส าเร็จได้จากการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามค าแนะน าหรือจากการฝึกทักษะต่างๆ เหล่านั้น 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ปิ่นทอง
10  

 จากผลการวิจัยระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการ
ทดลองลดลง ค่าเฉลี่ยระดับฟอสฟอรัสในเลือดก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 
แนวคิดการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นของ Creer 
มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการมีระดับฟอสฟอรัสใน
เลือดสูง การสังเกตความผิดปกติ การเลือกรับปะ
ทานอาหาร การฟอกเลือดสม่ าเสมอ ท าให้เกิด
ความม่ันใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การบันทึก
อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน มีการเปรียบเทียบ
กับสมุดแนะน าอาหารท าให้ผู้ป่วยเลือกรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมมากขึ้น ผลการตรวจระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือด ท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงใกล้
เข้าสู่ เป้าหมายที่ตั้งไว้ชัดเจนขึ้น และยังมีการ
ติดตาม สนับสนุนการให้การช่วยเหลือของ
พยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ท าให้สามารถควบคุม
ปริมาณฟอสฟอรัสในอาหารได้ส าเร็จ ท าให้ระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทราวดี จินตนา, อรว
มน ศรียุกตศุทธ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, เนาวนิตย์ 
นาทา 11 ที่ศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลเสริม
แรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาเพ่ิมความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาจับฟอสฟอรัสใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมใช้เวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระดับฟอสฟอรัสลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 โดยสรุปแล้ว โปรแกรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผลต่อ
การเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ควบคุมฟอสฟอรัส ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าขั้นตอน
ที่มีความส าคัญที่สุดในแนวคิดทฤษฎีและเป็น
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จุดเน้นของโปรแกรมนี้ คือ การพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการก ากับตนเอง ในขั้นตอนของ
การวางแผนและน าไปปฏิบัติ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้มีการร่วมกันวางแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมจากข้อมูล ความรู้ ทักษะที่มี และน า
แผนการที่วางไว้ไปปฏิบัติจริงเมื่อกลับบ้าน ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติจริง ดังที่ไรอัน
และซาวิน12 ได้กล่าวว่าสัมพันธภาพในครอบครัว
สามารถส่งผลเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อ๊ึง และคณะ13 ที่ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนของครอบครัว
ต่อระดับฟอสฟอรัสในผู้ป่วยฟอกเลือดพบว่า ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงนั้นจะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ถึงการสนับสนุนจาก
ครอบครัวด้านการควบคุมฟอสฟอรัสที่ต่ า ดังนั้น
ครอบครัวในที่นี้หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์ใน
การดูแลกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพ ซึ่งอาจอยู่ในบ้าน
เดียวกันหรือไม่ก็ได้มีความส าคัญในการสนับสนุน

พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่ วย
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 1. หน่วยไตเทียม สามารถน าโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โดยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การควบคุมฟอสฟอรัส โดยมุ่งเน้นในด้านของการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อที่
ถูกต้อง ตลอดจนมีทักษะและพฤติกรรมในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสที่เพ่ิมมากขึ้นตามมา  
 2. พยาบาลหน่วยไตเทียม ควรได้รับการฝึก
ทักษะเพ่ิมเติมในเรื่องของทฤษฎีการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้สามารถน าขั้นตอนของโปรแกรมมาใช้ใน
การดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้น 
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เดียวกันหรือไม่ก็ได้มีความส าคัญในการสนับสนุน

พฤติกรรมการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่ วย
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 1. หน่วยไตเทียม สามารถน าโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมฟอสฟอรัสของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม โดยให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การควบคุมฟอสฟอรัส โดยมุ่งเน้นในด้านของการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อที่
ถูกต้อง ตลอดจนมีทักษะและพฤติกรรมในการ
ควบคุมฟอสฟอรัสที่เพ่ิมมากขึ้นตามมา  
 2. พยาบาลหน่วยไตเทียม ควรได้รับการฝึก
ทักษะเพ่ิมเติมในเรื่องของทฤษฎีการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้สามารถน าขั้นตอนของโปรแกรมมาใช้ใน
การดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้น 
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