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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด มีีความสำคััญต่่อการควบคุุม
สมดุุลสารน้้ำและอิิเล็็กโตรไลท์์ อย่่างไรก็็ตาม การให้้ความรู้้�ในหน่่วยไตเทีียมมัักเป็็นลัักษณะครั้้�งคราวและอาจไม่่เพีียงพอ ในการ
สนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� 
พฤติิกรรมการบริิโภค และตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตและระดัับอิิเล็็กโตรไลท์์ ภายหลัังการใช้้โมเดลการจััดการตนเอง
แบบบููรณาการผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลัังการแทรกแซง ดำเนิินการในหน่่วยไตเทีียม 5 แห่่ง  
จัังหวััดมหาสารคาม ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำนวน 99 ราย ได้้รับการสนับสนุนการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน  
ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การติิดตามพฤติิกรรม และการสื่่�อสารสองทาง เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 
ก่่อนและหลัังโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
ผลการศึึกษา: ภายหลัังการแทรกแซง พบว่่าคะแนนความรู้้�ด้้านสารน้้ำและโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 
จาก 8.43±1.67 เป็็น 9.11±1.22 (p<0.001) และจาก 7.23±1.67 เป็็น 8.44±1.22 (p<0.001) ตามลำดัับ คะแนนพฤติิกรรม 
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การดููแลตนเองโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.34±2.29 เป็็น 13.36±1.64 (p<0.001) และความถี่่�ของการบริิโภคอาหารเค็็มในมื้้�อเช้้า 
และกลางวัันลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ จาก 8.40±18.10 เป็็น 5.00±14.40 และ 13.90±23.00 เป็็น 8.10±17.90 อย่่างไรก็็ตาม  
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัในค่่าความดัันโลหิติและระดัับอิเิล็ก็โตรไลท์์ในเลืือด โดยค่่าทางคลินิกิยังัคงอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรับัได้้
สรุุป: การใช้้รูปแบบการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน มีีประสิิทธิิผลในการพััฒนาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วย
ฟอกเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของตััวชี้้�วััดทางคลินิิกในระยะสั้้�น ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนศัักยภาพของการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ในการสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�องในบริิบทจริิง ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและระยะเวลา
ติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์

คำสำคััญ: การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม, การจััดการตนเอง, สุุขภาพดิิจิิตััล, พฤติิกรรมบริิโภค

Abstract
Background and objective: Self-management plays a crucial role in maintaining fluid and electrolyte balance 
among patients with end-stage kidney disease undergoing hemodialysis. However, education provided in  
dialysis units is often episodic and may be insufficient to support sustained behavioral change. This study aimed 
to assess changes in knowledge, dietary behavior, and clinical parameters including blood pressure and serum 
electrolyte levels following the implementation of an integrated application-based self-management model in 
hemodialysis patients. 
Methods: A quasi-experimental one-group pretest–posttest study was conducted in five hemodialysis units in 
Maha Sarakham Province. Ninety-nine patients with end-stage kidney disease participated in a 4-week  
application-based self-management program, which included educational content, behavior tracking, and  
two-way communication with healthcare providers. Pre–post differences were analyzed using paired t-tests. 
Results: After the intervention, knowledge scores related to fluid and nutrition significantly increased (p<0.001) 
from 8.43±1.67 to 9.11±1.22 (p<0.001) and 7.23±1.67 to 8.44±1.22 (p<0.001) accordingly. The mean self-care 
behavior score improved from 10.34±2.29 to 13.36±1.64 (p<0.001). While the frequency of salty food consumption 
at breakfast and lunch decreased significantly from 8.40±18.10 to 5.00±14.40 and 13.90±23.00 to 8.10±17.90. 
However, no statistically significant changes were observed in blood pressure or serum electrolyte levels, both 
of which remained within clinically acceptable ranges. 
Conclusions: The application-based self-management model was associated with improvements in knowledge 
and self-care behaviors among hemodialysis patients, although no short-term changes in clinical parameters 
were observed. These findings suggest the potential role of digital health tools in supporting continuous care 
in real-world settings. Further studies with controlled designs and longer follow-up periods are warranted to 
confirm these findings.
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บทนำ
	 โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีวีิติ 1 ใน 10 ของประชากรโลกและมีอีุบุัตัิกิารณ์์

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยและก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่ายต่่อระบบสุุขภาพ [1] 

ในประเทศไทย สาเหตุหุลักัของโรคไตเรื้้�อรังัมาจากโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสูงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ 

เป้้าหมายได้้ ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับพฤติิกรรม

การบริโิภคและการใช้้ชีวีิิตที่่�ไม่เ่หมาะสม ปัจัจุุบันัจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ต้้องรัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

เทีียม (hemodialysis: HD) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในปีี พ.ศ. 

2565 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่สููงถึึง 13,004 ราย และมีีความชุุก 

86,325 ราย [2] ประกอบกัับการปรับัเปลี่่�ยนนโยบายสิทิธิหิลักั

ประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์ ์2565 ยกเลิกิ

ให้้ล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นทางเลืือกแรกไปเป็็นแนวทางที่่�เรียีกว่่า 

free choice/ patient choice คืือให้้ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายร่่วมตััดสิินใจกัับแพทย์์เลืือกได้้ว่่าจะล้้างไตทางช่่องท้้อง 

(peritoneal dialysis: PD/ continuous ambulatory  

peritoneal dialysis: CAPD) หรืือฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(HD) ถืือเป็็นการเปิิดเสรีให้เ้ลืือก HD ได้้ตั้้�งแต่่แรกโดยไม่่จำเป็็น

ต้้องเริ่่�ม PD ก่่อน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก HD มากขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

แม้้ว่าการฟอกเลืือดจะช่่วยกำจััดของเสีียและรัักษาสมดุุลของ

ร่่างกาย แต่่ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับกระบวนการฟอก

เลืือดเพีียงอย่่างเดีียว ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ในช่่วงระหว่างรอบการฟอกเลืือด (interdialytic period)  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยชี้้�วััดความสำเร็็จของการรัักษา [3]

	หนึ่่ �งในปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วย

ฟอกเลืือดคืือ ภาวะโภชนาการ เนื่่�องจากการบริโิภคที่่�ไม่่เหมาะสม

นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็น็

สาเหตุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  [4] โดยเฉพาะ 

ในบริิบทสัังคมไทยที่่�มีีวััฒนธรรมการบริิโภคอาหารรสจััดและ 

มีโีซเดียีมสูงู พบว่า่คนไทยบริโิภคเกลืือสูงูกว่า่ปริมาณที่่�ร่า่งกาย

ต้้องการถึึงสองเท่่า [5] ส่่งผลให้้เกิิดการคั่่�งของน้้ำและเกลืือ

ความดัันโลหิิตสููง และกล้้ามเนื้้�อหััวใจโต ซึ่่�งเพิ่่�มอััตราการเสีีย

ชีีวิิตและทุุพพลภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ [6]

	 ในทางปฏิิบััติิ การให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยมัักเป็็นแบบ 

ครั้้�งคราว (episodic education) ณ หน่่วยไตเทีียม ซึ่่�งมีี 

ข้้อจำกััดด้้านเวลาของบุุคลากรและขาดความต่่อเนื่่�อง ทำให้้ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่ยั่่�งยืืน โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

กลัับไปอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมเดิิม แนวคิิดการจััดการตนเองแบบ

บููรณาการ (integrated self-management) จึึงถููกนำมาใช้้

เพื่่�อปิิดช่่องว่่างนี้้� โดยมุ่่�งเน้้น 3 องค์์ประกอบหลัก ได้้แก่่ (1) 

การให้้ความรู้้�เชิิงบริิบท (2) การติิดตามพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

(self-monitoring) และ (3) การสื่่�อสารสองทางกัับทีีมสุุขภาพ

เพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (self-efficacy) [7]

	ค วามก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลผ่่านแอปพลิิเคชััน

ด้้านสุุขภาพ (mHealth) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีศัักยภาพสููงในการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บัันทึึกพฤติิกรรมได้้แบบเรีียลไทม์ [8-10] การใช้้แพลตฟอร์์ม 

ที่่�คุ้้�นเคยอย่่าง LINE Official Account ในประเทศไทย  

ช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีและสร้้างช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ต่อ่เนื่่�อง [10,11] อย่า่งไรก็ต็าม งานวิจิัยัที่่�ศึกึษาผลลัพัธ์์

ของการจััดการตนเองผ่่านดิิจิิทััลแพลตฟอร์์มที่่�ครอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านความรู้้� พฤติิกรรมการบริิโภค และตััวชี้้�วััดทางคลินิิก 

ในบริิบทของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดในประเทศไทยยัังมีีจำกััด

	ดั งนั้้�น การศึึกษานี้้�จึงึมีีคำถามวิิจัยัว่่า “โมเดลการจััดการ

ตนเองผ่า่นแอปพลิเิคชันัสามารถช่ว่ยเพิ่่�มระดับัความรู้้� ปรับัปรุงุ

พฤติิกรรมการบริิโภค และส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ 

ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดได้้หรืือไม่่”

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โมเดลการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันต่่อ (1) ระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง (2) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

และ (3) ตััวชี้้�วััดทางคลินิิก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต และระดัับ 

อิิเล็็กโตรไลท์์ของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยมีี

สมมติิฐานการวิิจััยว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับโมเดลการจััดการตนเอง 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันจะมีีระดัับความรู้้�และพฤติิกรรมการบริิโภค 

ที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งมีีค่่าตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกดีีขึ้้�นภายหลัังการได้้รัับ

โปรแกรม เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	ข้้ อมููลที่่�ได้้จะเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนา

ระบบการ ดููแล ผู้้� ป่่ ว ยแบบ เน้้ น ผู้้� ป่่ ว ย เ ป็็น ศููน ย์์กลา ง  

(patient-centered care) เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว 

วััดผลก่่อนและหลังการแทรกแซง (quasi-experimental  

one-group pretest–posttest design) เพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์ภ์ายหลังการใช้้โมเดลการจััดการตนเอง

ผ่่านแอปพลิิเคชััน ดำเนิินการภายใต้้บริิบทการให้้บริิการ 

ตามปกติิในหน่วยไตเทียีม 5 แห่่ง ในโรงพยาบาล 4 แห่่ง จังัหวัดั

มหาสารคาม การเก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อน

การแทรกแซง (pre-test) ดำเนิินการช่่วงวัันที่่� 1–30 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับการดำเนิินการแทรกแซง 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ในช่่วงวัันที่่� 1 
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กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 และระยะหลัังการ

แทรกแซง (post-test) ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ในหน่วยบริิการ 

ที่่� เข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่  โรงพยาบาลมหาสารคาม  

โรงพยาบาลสุุทธาเวช โรงพยาบาลมหาสารคามอิินเตอร์์  

หน่ว่ยไตเทียีมสุทุธาเวช และสถานพยาบาลเอกชน ในช่ว่งวันัที่่� 

1 มิิถุุนายน ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับการคััดเลืือกแบบต่่อเนื่่�อง (consecutive 

sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาศึึกษา โดยมีี 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่� 

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 2) อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป  

3) สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันได้้ และมีีอุุปกรณ์์สมาร์์ทโฟน 

ในการเข้้าถึึงแอปพลิิเคชััน  4) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสาร

ด้้วยภาษาไทยได้้ หรืือมีีญาติิช่่วย และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม 

การศึึกษา เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผนจะย้้าย 

หน่่วยบริิการหรืือย้้ายที่่�อยู่่�ไปยัังจัังหวััดอื่่�นในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา 2) มีีปััญหาทางสายตาจนทำให้้ไม่่สามารถ 

มองเห็็นเนื้้�อหาในโทรศััพท์์ แม้้ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคืือ แว่่นสายตา 

และไม่่มีีญาติิช่่วยเหลืือ 3) มีีภาวะทางจิิตเวชหรืือบกพร่่อง 

ทางสติปัิัญญา และ 4) มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงหรืือโรคประจำตัวั

ในระยะลุกุลามที่่�ไม่ค่งที่่� ซึ่่�งอาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ตัวัแปรที่่�ศึกึษา

หรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมโครงการ 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power  

(version 3.1.9.7) โดยกำหนดสถิติิการทดสอบแบบ t-test 

(matched pairs) กำหนดระดัับนััยสำคััญ (alpha) ที่่� 0.05 

อำนาจการทดสอบ (power) ร้้อยละ 80 และขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลาง (effect size, dz = 0.5) พบว่่าต้้องการ 

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 34 ราย [12] อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อป้้องกััน

การสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่างการศึึกษา (dropout rate)  

ผู้้�วิิจััยจึึงเผื่่�อจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมประมาณร้้อยละ 40 

และกำหนดขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 60 ราย

	 การแทรกแซงเป็็นโมเดลการจััดการตนเองแบบบููรณา

การผ่่านแอปพลิิเคชันั ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ พัฒันาตามแนวคิิด

การจัดัการตนเอง (self-management) [13-14] ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� (education): 

เนื้้�อหาครอบคลุมการจำกััดสารน้้ำ การควบคุุมโซเดีียม 

โภชนาการ การได้้รัับโปรตีีนอย่่างเหมาะสม และการเฝ้้าระวััง

อาการผิิดปกติิ นำเสนอในรููปแบบวิิดีีโอสั้้�น อิินโฟกราฟิิก และ

ข้้อความ ทาง LINE Official Account “เบิ่่�งไตเด้้อ” 2) การ

ติดิตามพฤติิกรรมด้้วยตนเอง (self-monitoring): ผู้้�ป่ว่ยบัันทึึก

ข้้อมููล เช่่น การบริิโภคอาหารเค็็ม ปริิมาณน้้ำ ความดัันโลหิิต 

และน้้ำหนัักตััว ผ่่านแอปพลิิ เคชััน “กิินเค็็มบ่่” และ  

3) การสื่่�อสารสองทาง (two-way communication):  

ผู้้� ป่่ ว ยสามารถติิ ดต่่ อสื่่� อ ส ารกัั บทีี มสหสาขาวิิ ช าชีี พ  

(แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และนัักโภชนาการ) ผ่่านระบบแชท

ของ LINE Official Account “เบิ่่�งไตเด้้อ” เพื่่�อรัับคำแนะนำ

เฉพาะราย ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้� ยัังมีีข้้อความ 

แจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ

	 เนื้้�อหาการให้้ความรู้้�ถููกส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันอย่่าง

สม่่ำเสมอในแต่ล่ะสััปดาห์ ์และผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการส่ง่เสริมิให้ใ้ช้้งาน

แอปพลิเิคชัันอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การแทรกแซงได้้รับัการพัฒันา

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล นัักโภชนบำบััด 

และเภสััชกร ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โรคไต 1 ท่่าน 

และ อาจารย์์คณะเภสััชศาสตร์ 2 ท่่าน และทดสอบความ 

เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยนำร่อ่ง 10 รายก่อ่นนำไปใช้้จริงิ รายละเอียีด

การแทรกแซง แสดงในตารางที่่� ก ในภาคผนวก

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

ต่่อเดืือน สิิทธิิการรัักษา การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา โรคร่่วม  

การมีีผู้้�ดููแล สาเหตุุการเกิิดโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย  

ระยะเวลาที่่�ได้้รับการฟอกไต จำนวนครั้้�งการฟอกเลืือด 

ต่่อสััปดาห์์ 2) แบบทดสอบความรู้้�ด้้านการจำกััดสารน้้ำ  

จำนวน 10 ข้้อ และโภชนาการ จำนวน 10 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 

(คะแนนรวม 0-20 คะแนน) พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

[8-11] และผ่่านการพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 3) แบบ

ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยมีี 3 ประเด็็นคำถาม 

ได้้แก่่ การจำกััดน้้ำ การรัับประทานอาหาร และความเชื่่�อมั่่�น

โดยรวมในการดููแลตนเอง ข้้อคำถามเป็็น Likert scale [15]  

5 ระดัับ (1= ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5= เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

คะแนนรวม 3-15 คะแนน 4) การบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเค็็มในแต่ล่ะมื้้�ออาหาร (เช้้า กลางวันั และเย็น็) ข้้อคำถาม

คืือ กิิน หรืือไม่่กิินเค็็ม โดยวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อมููลครบ

ทั้้�งก่่อนและหลัังการแทรกแซง และ 5) สถานะทางสุุขภาพ  

ซึ่่�งมีตีัวัชี้้�วัดัทางคลินิิกิที่่�พิจิารณา ได้้แก่ ่ความดันัโลหิติก่อ่นฟอก

เลืือด และค่่าทางชีีวเคมีี ซึ่่�งได้้แก่่ ระดัับโซเดีียม โพแทสเซีียม 

ฟอสเฟต และอััลบููมิิน ก่่อนฟอกเลืือด

	 เพื่่�อควบคุุมอคติิในการเก็็บข้้อมููล (information bias) 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกคนได้้รัับการอบรมโดยใช้้แนวทางมาตรฐาน

เดีียวกัันก่่อนเริ่่�มการศึึกษา ข้้อมููลทางคลินิิกสืืบค้้นจากเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล และใช้้ช่วงเวลาการ

ประเมิินก่่อนและหลัังการแทรกแซงที่่�ใกล้้เคีียงกัันในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนจากปััจจััยด้้านเวลา 
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นอกจากนี้้� การใช้้เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกที่่�ชััดเจนช่่วยลด 

selection bias ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้้ อมููลแบบสอบถามเก็็บในช่่วงก่่อนและหลัังการ

แทรกแซง โดยหากพบข้้อมููลขาดหาย (missing data)  

จะทำการตรวจสอบย้้อนกลัับจากเวชระเบีียนหรืือสอบถาม 

เพิ่่�มเติิมจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ในกรณีีที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 

และไม่่สามารถตรวจสอบได้้ จะวิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลที่่� 

ครบถ้้วน (complete case analysis) ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

เพื่่�ออธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่า่มััธยฐาน 

ตามความเหมาะสม และตััวแปรเชิิงกลุ่่�มแสดงเป็็นความถี่่� 

และร้้อยละ ในการเปรีียบเทีียบค่่าก่่อนและหลัังการแทรกแซง

ใช้้สถิิติิ paired t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ 

โดยมีีการตรวจสอบสมมติิฐานการกระจายของข้้อมููลก่่อน 

การวิิเคราะห์์ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� p < 0.05 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีตััวแปรผลลััพธ์์หลายตััวและเป็็นการ

ศึึกษาเชิิงสำรวจ จึึงตีีความผลลััพธ์์โดยพิิจารณาทั้้�งขนาด 

และทิิศทางของการเปลี่่�ยนแปลงร่่วมกัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS เวอร์์ชััน 14.2

 	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขที่่�รัับรอง 

MSKH_REC 68-01-048) เมื่่�อวัันที่่� 29 พฤษภาคม 2568 และ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยัทุกุคนได้้ลงนามในเอกสารแสดงความยินิยอม

โดยสมัคัรใจก่อ่นเข้้าร่ว่มการศึกึษา ข้้อมููลที่่�นำมารายงานจะนำ

เสนอข้้อมููลในภาพรวม และข้้อมููลรายบุุคคลจะได้้รับการเก็็บ

รัักษาเป็็นความลัับตามหลัักการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผลการศึึกษา 
	 จำนวนอาสาสมัครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยรวม 99 ราย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.7) อายุุเฉลี่่�ย 57.0±13.9 ปีี 

และมากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 

75.8) และมีีผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 85.9) โดยกลุ่่�มข้้าราชการหรืือ

พนัักงานรััฐมีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.4) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 15,000 บาท/เดืือน สิิทธิิสวััสดิิการรัักษา

พยาบาลข้้าราชการ พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพเช่่น สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มสุุรา พบในสััดส่่วนต่่ำ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

(n=99)

ตััวแปร
อาสาสมััคร

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี, ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน)

57.0 ± 13.9

เพศชาย 67 (67.7)

สถานภาพสมรส 

โสด 14 (14.1)

สมรส 75 (75.8)

เคยสมรส 8 (8.1)

ไม่่ระบุุ 2 (2.0)

อาชีีพ

เกษตรกรรม 4 (4.0)

ลููกจ้้างทั่่�วไป/กรรมกร 8 (8.1)

ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 13 (13.1)

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 3 (3.0)

ข้้าราชการ/พนัังงานในกำกัับของ
รััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 40 (40.4)

ไม่่ได้้ทำงาน 31 (31.3)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) (n=98)

<5,000 33 (33.7)

5,000-<15,000 21 (21.4)

15,000-<30,000 9 (9.2)

≥30,000 35 (35.7)

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง 27 (27.3)

ประกัันสัังคม 14 (14.1)

เบิิกจ่่ายตรง/อบท/อบต/กทม 53 (53.5)

รััฐวิิสาหกิิจ 2 (2.0)

สิิทธิ์์�อื่่�นๆ จ่่ายเองบางส่่วน 1 (1.0)

ไม่่ระบุุ 2 (2.0)

การมีีผู้้�ดููแล

มีี 85 (85.9)

ไม่่มีี 14 (14.1)

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน

สููบ 2 (2.0)

ไม่่สููบ 97 (98.0)
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ตััวแปร
อาสาสมััคร

จำนวน (ร้้อยละ)

การดื่่�มสุุราในปััจจุุบััน

ดื่่�ม 2 (2.0)

ไม่่ดื่่�ม 96 (97.0)

ไม่่ระบุุ 1 (1.0)

	ส่ วนใหญ่มีโีรคร่วม (ร้้อยละ 98.0) โดยโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 93.9) รองลงมาคืือ  

โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 46.5) สาเหตุุหลัักของโรคไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้าย คืือ โรคความดัันโลหิิตสูงและโรคเบาหวาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.4 และ 19.2 ตามลำดัับ ค่่ามััธยฐานของ 

ระยะเวลาการเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 4 ปีี (ช่่วงควอไทล์ 2–7 ปีี) 

สะท้้อนลัักษณะผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระยะยาวที่่�ต้้องการการดููแล 

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ใช้้เส้้นฟอกไต (vascular access)  

ชนิิด arteriovenous fistula (ร้้อยละ 87.9) และได้้รัับการ 

ฟอกเลืือดสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 81.8) (ตารางที่่� 2)

	 ภายหลังการแทรกแซง คะแนนความรู้้�ด้้านสารน้้ำเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 8.43±1.67 เป็็น 9.11±1.22 และคะแนนความรู้้� 

ด้้านโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.23±1.67 เป็็น 8.44±1.22  

จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนนในแต่่ละด้้าน รายละเอีียดของ 

การตอบคำถามรายข้้อได้้ถููกต้้อง (รููปที่่� 1)

ตััวแปร จำนวน 

(ร้้อยละ)

ประวััติิการมีีโรคประจำตััว 97 (98.0)

โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อย (ตอบได้้มากกว่่า 1 โรค)

โรคความดัันโลหิิตสููง 93 (93.9)

โรคเบาหวาน 46 (46.5)

โรคเกาท์์ 13 (13.1)

สาเหตุุการเกิิดโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

โรคความดัันโลหิิตสููง 36 (36.4)

โรคเบาหวาน  19 (19.2)

ไม่่ทราบสาเหตุุ 17 (17.2)

อื่่�นๆ 8 (8.1)

โรคไตโกลเมอรููลััส 7 (7.1)

ยา/สารพิิษ/อาหารเสริิม 5 (5.1)

ภาวะสลััดไต (เคยเปลี่่�ยนไต) 2 (2.0)

โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 2 (2.0)

นิ่่�วไต 2 (2.0)

ไตผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 1 (1.0)

ระยะเวลาของการเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 

(ปีี, ช่่วงควอไทล์์)

4 (2, 7)

เส้้นฟอกไต (vascular access)

Arteriovenous fistula (AVF) 87 (87.9)

Permanent catheter 6 (6.1)

Arteriovenous graft (AVG) 5 (5.1)

Double lumen catheter 1 (1.0)

จำนวนครั้้�งการฟอกเลืือดต่่อสััปดาห์์ 

2 18 (18.2)

3 81 (81.8)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 
(n=99) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
(n=99)
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รููปที่่� 1 ความรู้้�เรื่่�องสารน้้ำและโภชนาการ เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (n=99)

	

	ค ะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

10.34±2.29 เป็็น 13.36±1.64 (ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง = 

+3.02, p<0.001) จากคะแนนเต็็ม 15 คะแนน โดยคะแนน 

รายด้้าน ได้้แก่่ การจำกััดน้้ำ การรัับประทานอาหาร  

ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ 

(ตารางที่่� 3) สำหรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม วิิเคราะห์์

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อมููลครบทั้้�งก่่อนและหลัังการแทรกแซง  

พบว่่าร้้อยละของการบริิโภคอาหารเค็็มในม้ื้�อเช้้าลดลงจาก 

8.4±18.1 เป็็น 5.0±14.4 (ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง = −3.4, 

p=0.011) และในม้ื้�อกลางวัันลดลงจาก 13.9±23.0 

เป็็น 8.1±17.9 (ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง = −5.8, p=0.025)  

ขณะที่่�มื้้�อเย็็นไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 3)

	น้้ ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่างการฟอกเลืือด (interdialytic 

weight gain)  ค่า่ความดัันโลหิิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่่อน

ฟอกเลืือด (pre-dialysis systolic and diastolic blood 

pressure) มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย แต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิ (p>0.05) นอกจากนี้้� ระดัับโซเดีียม โพแทสเซีียม 

ฟอสเฟต และอััลบููมิินในเลืือดไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยค่่าทางคลิินิิกยัังคงอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ตลอด

ระยะเวลาการศึึกษา (ตารางที่่� 3)

69-044-271714 
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ตัวแปร จํานวน (ร้อยละ) 

2 18 (18.2) 

3 81 (81.8) 

 

ภายหลังการแทรกแซง คะแนนความรู้ด้านสารนํ้ าเพ่ิมข้ึนจาก 8.43±1.67 เป็น 9.11±1.22 และ

คะแนนความรู้ดา้นโภชนาการเพ่ิมข้ึนจาก 7.23±1.67 เป็น 8.44±1.22 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนในแต่ละ

ดา้น รายละเอียดของการตอบคาํถามรายขอ้ไดถู้กตอ้ง (รูปท่ี 1) 

 

1ก 

 
1ข 
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ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

ข้้อมููล

คะแนนเฉลี่่�ย (SD) ความแตกต่่าง

(95% CI)

p-value

ก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

หลัังเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยภาพรวม 

(n=99, 15 คะแนน)

10.34 (2.29) 13.36 (1.64) 3.02 (2.63, 3.41) <0.001

การจำกััดน้้ำ (5 คะแนน) 3.53 (0.79) 4.45 (0.58) 0.93 (0.79, 1.07) <0.001

การทานอาหาร (5 คะแนน) 3.37 (0.85) 4.45 (0.61) 1.08 (0.93, 1.23) <0.001

ความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม ในการดููแลตนเอง 

(5 คะแนน) 

3.44 (0.87) 4.45 (0.59) 1.01 (0.85, 1.17) <0.001

พฤติิกรรมการกิินเค็็ม (ร้้อยละ)

อาหารเช้้า (n=31) 8.4 (18.1) 5.0 (14.4) -3.46 (-6.07, -0.86) 0.011

 ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 0.0-84.6 0.0-66.7

อาหารกลางวััน (n=32) 13.9 (23.0) 8.1 (17.9) -5.74 (-10.70, -0.78) 0.025

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 0.0-76.9 0.0-75.0

อาหารเย็็น (n=31) 15.7 (22.4) 18.1 (33.0) 23.8 (-9.37, 14.13) 0.681

ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 0.0-84.0 0.0-100

น�ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด 

(n=99, กิิโลกรััม)

2.69 (1.33) 2.61 (1.19) -0.08 (-0.23, 0.08) 0.315

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการฟอกเลืือด 

(n=99, มิิลลิิเมตรปรอท)

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 146.9 (15.1) 145.7 (13.8) -1.22 (-3.22, 0.78) 0.229

ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 73.8 (9.5) 73.4 (9.4) -0.42 (-1.56, 0.71) 0.463

ระดัับอิิเล็็กโตรไลท์์ก่่อนการฟอกเลืือด (n=98)

โซเดีียม (mEq/L) 136.5 (3.3) 136.4 (3.2) -0.09 (-0.83, 0.65) 0.812

โปแตสเซีียม (mEq/L) 4.4 (0.6) 4.4 (0.6) 0.02 (-0.13, 0.17) 0.750

ฟอสเฟต (mg/dL) 4.1 (1.3) 4.2 (1.5) 0.14 (-0.13, 0.42) 0.303

อััลบููมิิน (g/dL) 4.3 (0.3) 4.0 (0.3) -0.25 (-0.86, 0.36) 0.417

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ภายหลัังการใช้้โมเดลการจััดการ

ตนเองแบบบููรณาการผ่่านแอปพลิิเคชััน ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดมีีคะแนนความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยเฉพาะด้้านการจำกัดัสารน้้ำและการบริโิภคโซเดียีม ทั้้�งนี้้� ไม่่

พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญของตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกใน

ระยะสั้้�น สะท้้อนว่่า รูปูแบบการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชันั 

มีปีระสิทิธิผิลในการพัฒันาความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด [1,16]

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในงานวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงาน

ว่่าการแทรกแซงเชิิงพฤติิกรรมและการใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััล

สามารถช่วยส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วย 

โรคไตได้้ [4,17] กลไกที่่�อาจนำมาอธิิบาย ได้้แก่่ การผสาน 
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องค์ป์ระกอบของการให้้ความรู้้� การติิดตามพฤติิกรรม และการ

ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยเสริิมสร้้างความตระหนััก

รู้้�และสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของการจััดการตนเองและทฤษฎีีความ 

เชื่่�อมั่่�นในตนเองของ Bandura [18] ในส่่วนของพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารเค็็ม พบว่่ามีีการลดลงในมื้้�อเช้้าและกลางวััน 

แต่่ไม่่เปลี่่�ยนแปลงในมื้้�อเย็็น ซึ่่�งอาจสะท้้อนอิิทธิิพลของบริิบท

ทางสัังคมและครอบครัว เนื่่�องจากม้ื้�อเย็็นมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การรัับประทานอาหารร่่วมกัันหรืือการบริิโภคนอกบ้้าน  

ทำให้้การควบคุุมพฤติิกรรมทำได้้ยากกว่่า ชี้้� ให้้ เห็็นถึึง 

ความจำเป็็นในการออกแบบการแทรกแซงที่่�ควรคำนึึงถึึง 

บริิบททางสัังคมควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�รายบุุคคล

	 แม้้จะพบแนวโน้้มของการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�ดีี 

ของค่่าความดัันโลหิิตและตััวชี้้�วััดทางชีีวเคมีี แต่่ไม่่พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก 

ระยะเวลาการติดิตามที่่�สั้้�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางคลินิกิ

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง มัักต้้องอาศััยระยะเวลานานและความ 

ต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรม [16,19] ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ 

บางการศึึกษาที่่�พบว่่าการแทรกแซงผ่่านแอปพลิิเคชัันสามารถ

ปรับปรุงพฤติิกรรมและ self-efficacy ได้้ก่อนที่่�จะส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกในระยะยาว [17,20] ขณะที่่�การศึึกษา 

แบบ randomized controlled trial บางการศึึกษารายงาน

ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวเคมีีอาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีระยะเวลา 

การติิดตามที่่�ยาวขึ้้�น [21]

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า digital health interventions 

สามารถส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคไตได้้ โดยเฉพาะ

ในด้้านความรู้้� พฤติิกรรม และ self-efficacy [17,22-24]  

ในบริิบทประเทศไทย การใช้้แพลตฟอร์์มที่่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคย เช่่น 

LINE มีีศัักยภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงและความต่่อเนื่่�องของ 

การสื่่�อสาร [10] ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวโน้้มของ mobile health 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลแบบต่่อเนื่่�องและ patient-centered care 

[20] จุุดเด่่นสำคััญของการศึึกษานี้้� คืือ การประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ที่่�รัับการฟอกเลืือด ภายใต้้บริบิทการให้บ้ริกิารจริงิ (real-world 

sett ing)  รวมถึึงการออกแบบการแทรกแซงโดยทีีม 

สหสาขาวิชิาชีพี สะท้้อนถึงึความเป็็นไปได้้ในการนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� การศึึกษายัังนำเสนอ

ผลลััพธ์์อย่่างครอบคลุมทั้้�งด้้านความรู้้� พฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลินิิก ช่่วยให้้เห็็นภาพของผลจาก 

การแทรกแซงได้้รอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้� มีีข้้อจำกััดที่่�ควรนำมาพิิจารณาหลาย

ประการ ได้้แก่่ 1) รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

ก่อ่น–หลังั (single-group pre-post design) ทำให้้มีขี้้อจำกัดั

ในการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนภายนอก และไม่่สามารถ 

สรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ชััดเจนเท่่ากัับการศึึกษา

แบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 2)  ระยะเวลาการติิดตามผลที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น 

อาจยัังไม่่เพีียงพอต่่อการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์

ทางคลินิิกที่่�ต้้องอาศััยเวลาในการปรับพฤติิกรรม 3) ข้้อจำกััด

ด้้านการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ

ใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ อาจส่่งผลต่่อการนำผลการศึึกษาไปปรัับใช้้ 

(generalizability) ในกลุ่่�มประชากรที่่�สููงอายุุหรืือขาดทัักษะ

ด้้านดิจิิทิัลั นอกจากนี้้� อัตัราการตอบกลับัของข้้อมูลูพฤติกิรรม

การกิินเค็็มที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 30 และการไม่่สามารถรวบรวม

ข้้อมููลความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (home blood pressure  

monitoring) ได้้ อาจทำให้้การประเมิินผลลััพธ์์ในส่่วนนี้้� 

ไม่่ครอบคลุม และ 4) ข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�ได้้จากการรายงาน 

ด้้วยตนเอง (self-reporting) อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนอัันเนื่่�อง

มาจากอคติิจากการจดจำ (recall bias) และอคติิจากการตอบ

ให้้ดููดีีตามความคาดหวัังของสัังคม (social desirability bias)

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ได้้สะท้้อนถึึงศัักยภาพของ

การนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการฟอกเลืือดภายใต้้บริิบทของการ 

ให้้บริิการจริิง ซึ่่�งเป็็นก้้าวสำคััญในการพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดในอนาคต โดยเฉพาะในด้้านการสนับสนุน 

การจััดการตนเอง การติิดตามพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

การส่่งเสริิมการดููแลแบบยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ทั้้�งนี้้� สำหรัับ

การศึึกษาในอนาคต ควรพิิจารณาการออกแบบการศึึกษา 

เชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized  

controlled trial: RCT) พร้้อมทั้้�งขยายระยะเวลาการติิดตาม

ผลให้้ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และตรวจจัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว  

(long-term outcomes) นอกจากนี้้� ควรมีกีารศึกึษาผลกระทบ

ในเชิิงระบบ (system-level impact) เช่่น การลดภาวะ

แทรกซ้้อน การลดการใช้้ทรััพยากรทางสุุขภาพ และความ 

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความ

เหมาะสมของรููปแบบการดููแลนี้้�ในวงกว้้างต่่อไป

สรุุป

	 โมเดลการจััดการตนเองผ่่านแอปพลิิเคชััน มีีความ

สััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด แม้้ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของตััวชี้้�วััด 

ทางคลิินิิกในระยะสั้้�น ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุุนศัักยภาพของ
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เทคโนโลยีดีิจิิทิัลั ในการเสริมิการดูแูลต่อ่เนื่่�องในบริบิทจริงิ และ

ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีการออกแบบที่่�เข้้มแข็็งมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยััน

ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวต่่อไป
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ภาคผนวก
ตารางที่่� ก รายละเอีียดการให้้การแทรกแซง

สััปดาห์์ที่่�

แทรกแซง
กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการแทรกแซง

ช่่องทางการแทรกแซง

Line Official 

“เบิ่่�งไตเด้้อ”
เผชิิญหน้้าโดยตรง

1 หััวข้้อ: การควบคุุมอาหารและการจำกััดของเหลวในผู้้�

ป่่วยฟอกเลืือด ภาวะทุุพโภชนาการ

เนื้้�อหา:

• เหตุุผลที่่�ต้้องจำกััดน้้ำ

• ปริิมาณน้้ำที่่�เหมาะสมในแต่่ละวััน

• วิิธีีควบคุุมการดื่่�มน้้ำ เช่่น ใช้้ถ้้วยตวงวััดปริิมาณ

• อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เช่่น อาหารรสเค็็ม

• ผลเสีียของการกิินเค็็มหรืือดื่่�มน้้ำเกิิน

• ภาวะทุุพโภชนาการที่่�อาจเกิิดจากการฟอกเลืือด แล้้ว

ทำให้้สููญเสีียสารอาหาร โปรตีีน วิิตามิิน แร่่ธาตุุ 

• การเสริิมโภชนการ 

1.	คลิิปวิิดีีโอ

ให้้ความรู้้� 1 

นาทีี 1 คลิิป

2.	คลิิปวิิดีีโอให้้

ความรู้้� 2-3 

นาทีี 1คลิิป

3.	 Infographic

4.	ข้้อความ

อััตโนมััติิ 

สอบถาม

ความเข้้าใจ 

เเละเปิิดช่่อง

ข้้อความให้้ผู้้�

ป่่วยซัักถาม

1. คลิิปวิิดีีโอให้้ความรู้้� 1 นาทีี 1 คลิิป

2. คลิิปวิิดีีโอให้้ความรู้้� 2-3 นาทีี  

1 คลิิป

3. สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

    เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 1-2 นาทีี

2 ทบทวนหััวข้้อ: การควบคุุมอาหารและการจำกััด

ของเหลวในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด และรู้้�เท่่าทัันภาวะทุุพ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด

1.	ผู้้�ป่่วย

สามารถ

สอบถาม

คำถามที่่�

สงสััยได้้

ตลอด 24 

ชั่่�วโมง

2.	 Infographic

-

3 หััวข้้อ: การเฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิและการปฏิิบััติิตััว

ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด

เนื้้�อหา:

• ฟอกเลืือดรัับประทานอะไรได้้บ้้าง

• สััญญาณเตืือนของภาวะน้้ำคั่่�ง

• อัันตรายจากภาวะน้้ำคั่่�งเรื้้�อรััง

• ความสำคัญัของการชั่่�งน้้ำหนักัก่่อนและหลังฟอกเลืือด

• อาการที่่�ต้้องรีีบไปพบแพทย์์

1.	  คลิิปวิิดีีโอ

ให้้ความรู้้� 

1-2 นาทีี 1 

คลิิป

2.	 Infographic

3.	ข้้อความ

อััตโนมััติิ 

สอบถาม

ความเข้้าใจ 

เเละเปิิดช่่อง

ข้้อความให้้ผู้้�

ป่่วยซัักถาม

1. คลิิปวิิดีีโอให้้ความรู้้� 1-2 นาทีี  

1 คลิิป

2. สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรม 1-2 นาทีี
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สััปดาห์์ที่่�

แทรกแซง
กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการแทรกแซง

ช่่องทางการแทรกแซง

Line Official 

“เบิ่่�งไตเด้้อ”
เผชิิญหน้้าโดยตรง

4 ทบทวนหััวข้้อ: การเฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิ การ

ปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม และผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดรัับประทาน

อะไรได้้บ้้าง

1.	คลิิปวิิดีีโอให้้

ความรู้้� 1-2 

นาทีี 1คลิิป

2.	 Infographic

3.	ข้้อความ

อััตโนมััติิ 

สอบถาม

ความเข้้าใจ 

เเละเปิิดช่่อง

ข้้อความให้้ผู้้�

ป่่วยซัักถาม

-

﻿


