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ABSTRACT 

Hyperphosphatemia is one of the most common problems in patients with end stage renal 

disease (ESRD) resulting from the derangement of mineral metabolisms which contributes to the retention of 

minerals in the body. Elevated serum phosphorus level is associated with a greater risk of morbidity and 
mortality. Dietary phosphorus restriction is one of the hyperphosphatemia management approaches; however, 

adherence to the dietary restrictions among renal patients is often challenging. Therefore, the development of 

an educational tool providing information focusing on self management approaches and knowledge of dietary 
phosphorus may facilitate them having more dietary flexibility, a variety of food choices, better control of 

phosphorus, and a healthier and better quality of life.  
The purpose of this study was to develop and evaluate the application of and satisfaction with 

an educational tool for hemodialysis patients to control their dietary phosphorus consumption by using a 

phosphorus counting technique. The booklet developed for phosphorus content guidelines in foods was 
composed of 2 parts. Part 1 focused on general phosphorus information and the phosphorus counting 

technique principle. Part 2 consisted of the colorful food commonly consumed and high phosphorus 
containing food items photographs in 12 food categories. Phosphorus content per exchange and per common 

serving portion of foods was shown based on the phosphorus counting technique by using dots with one of 2 

colors on the edge (black or red). Each dot accounts for 40 mg of phosphorus content in the food. The dot 
with a red edge indicates that the food consists of inorganic phosphorus containing food additives or “Hidden 

phosphorus” which is highly absorbed by the body. Dietary phosphorus consumption can be restrained by 

counting and keeping track of phosphorus within the range of the daily recommendation (800 – 1,000 mg per 
day), also by limiting consumption of dot with red edge food items.  

The developed education tool was evaluated by 54 hemodialysis patients (24 males and 30 
females) aged 49.09 ± 12.23 years (mean ± SD) to determine 1) the subject’s knowledge and understanding 

of phosphorus and the phosphorus counting technique, and 2) the subject’s satisfaction with the developed 

educational tool. All evaluations were accomplished individually during the hemodialysis sessions and self-
study at home for 11 weeks by reading a booklet and doing homework exercises.  

The results revealed that 98.1% of the subjects significantly improved their knowledge of 

general phosphorus (p < 0.05) and attained a high knowledge level. According to the analysis of subjects’ 
phosphorus counting practices (exercises A and B), 66.7% and 79.6% of the subjects understood and had an 

accurate perception and conceptualization of the phosphorus counting technique at a high knowledge level. 
When the overall knowledge of the phosphorus counting technique was assessed at week 9 (exercise C), 

96.3% had a high knowledge level. In addition, they were satisfied with the developed educational tool, with 

an overall satisfaction level in relation to the book’s content, format, language, illustrations, and applications 
score of 4.59 ± 0.57 (mean ± SD) on a 5-point Likert scale.  

In conclusion, the developed educational tool is an acceptable and attractive learning tool 

providing knowledge of phosphorus relevant to the disease and the phosphorus counting technique. It can be 
used as a self management tool for controlling phosphorus intake. 
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บทคดัยอ่ 
ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูงเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย อนัเป็นผลจากความ

ผิดปกติของสมดุลเกลือแร่ต่างๆ และน าไปสู่การกกัเกบ็ของแร่ธาตุเหล่านั้นรวมทั้งฟอสฟอรัสในร่างกายในท่ีสุด ระดบัฟอสฟอรัสในเลือด
สูงมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงของอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตาย โดยการจ ากดัการบริโภคอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงเป็นหน่ึง
ในวิธีส าคญัท่ีจะจดัการกบัภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง  อยา่งไรกต็าม การควบคุมการบริโภคอาหารนั้นเป็นส่ิงท่ีทา้ทายในผูป่้วยโรคไต 
ดงันั้น การพฒันาเคร่ืองมือส่ือท่ีใหค้วามรู้โดยให้ ความส าคญัที่เกี่ยวกบัฟอสฟอรัสในอาหารซ่ึงสามารถจดัการดูแลไดด้ว้ยตนเอง อาจจะ
เอื้ออ  านวยใหผู้ท่ี้ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความยดืหยุน่ และมีความหลากหลายในการบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึน น าไปสู่การ
ควบคุมฟอสฟอรัสท่ีดีข้ึน ท าใหสุ้ขภาพร่างกายมีความแขง็แรง และมีคุณภาพชีวิตดีตามมาในที่สุด 

ในการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินการน าไปใชแ้ละการยอมรับของเคร่ืองมือส่ือการสอนส าหรับผูท้ี่
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อช่วยในการควบคุมการบริโภคฟอสฟอรัสโดยใชเ้ทคนิคการนบัหน่วยฟอสฟอรัส เคร่ืองมือส่ือ
การสอนท่ีไดพ้ฒันาข้ึน คือ หนงัสือคู่มือแนะน าปริมาณฟอสฟอรัสในอาหาร ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบั
ฟอสฟอรัส และหลกัเทคนิคการนบัหน่วยฟอสฟอรัส  ส่วนที่ 2 ประกอบดว้ยภาพสีของอาหารที่นิยมบริโภค และอาหารที่มีปริมาณ
ฟอสฟอรัสสูงใน 12 หมวดอาหาร มีการแสดงปริมาณฟอสฟอรัสต่ออาหารหน่ึงส่วนแลกเปลี่ยนหรือหน่ึงหน่วยบริโภคดว้ยจุดขาว 2 ขอบสี 
(ด า หรือ แดง ) โดยหน่ึงจุด จะเท่ากบัปริมาณฟอสฟอรัสที่มีในอาหาร 40 มิลลิกรัม และจุดขอบแดง หมายถึง อาหารชนิดน้ีมีส่วนประกอบ
ฟอสฟอรัสสังเคราะห์ หรือ ฟอสฟอรัสแอบซ่อน ซ่ึ งดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดเ้กือบหมด ดงันั้นปริมาณฟอสฟอรัสที่ไดรั้บจากการบริโภค
อาหารสามารถควบคุมไดด้ว้ยการนบัจุด และบริโภคอาหารใหอ้ยูใ่นช่วงปริมาณที่เหมาะสมที่ควรไดรั้บในแต่ละวนัตามค าแนะน าส าหรับผู ้
ที่ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (800 – 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั) พร้อมทั้งจ ากดัการบริโภคอาหารชนิดจุดขอบแดงใหน้อ้ยที่สุดต่อวนั 
การทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือไดท้  าการศึกษาในผูท้ี่ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 54 คน (เพศชาย 24 คน และ 
เพศหญิง 30 คน) อายเุฉลี่ย 49.09 ± 12.23 ปี โดยประเมินจาก ความรู้และความเขา้ใจของอาสาสมคัรในความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัฟอสฟอรัสและ
เทคนิคการนบัหน่วยฟอสฟอรัสในอาหาร ความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีมีต่อเคร่ืองมือส่ือการสอนท่ีไดพ้ฒันาข้ึน การประเมินผลใช้
ระยะเวลาทั้งหมด 11 สัปดาห์ โดยการใหอ้าสาสมคัรอ่านหนงัสือคู่มื อ ท าแบบสอบถามและแบบทดสอบต่าง ๆ เ ป็นรายบุคคลระหว่าง
อาสาสมคัรก าลงัไดรั้บการฟอกเลือด และดว้ยตนเองเป็นการบา้น  

ผลการศึกษาพบว่า 98.1% ของอาสาสมคัรมีความรู้ทัว่ไปดา้นฟอสฟอรัสเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และไดค้ะแนนอยูใ่น
ระดบัสูง ผลการวิเคราะห์แบบทดสอบหลกัการนบัหน่วยฟอสฟอรัส  (แบบฝึกหดั A) และแบบบนัทึกการบริโภคอาหารของอาสาสมคัร 
(แบบฝึกหดั B) พบว่า 66.7% และ 79.6% ของอาสาสมคัร มีความเขา้ใจในการใชห้ลกัเทคนิคการนบัหน่วยฟอสฟอรัสในอาหารที่ระดบัสูง 
เม่ือประเมินองคค์วามรู้โดยรวมของการใชเ้ทคนิคการนบัหน่วยฟอสฟอรัส (แบบฝึกหดั  C) สัปดาหท์ี่ 9 ของการศกึษา พบว่า อาสาสมคัร 
ไดค้ะแนนอยูใ่นระดบัความรู้สูง ผลการประเมินความพึงพอใจในเคร่ืองมือส่ือการสอนโดยใชม้าตราวดั 5 จุดของ Likert  ผลช้ีใหเ้ห็นว่า 
อาสาสมคัร มีระดบัความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยอยูท่ี่ 4.59 ± 0.57 คะแนน ซ่ึงเทียบเท่ากบัระดบัมากที่สุด  

กล่าวโดยสรุป เคร่ืองมือส่ือการสอนตน้แบบท่ีไดพ้ฒันาข้ึน (หนงัสือคู่มือแนะน าปริมาณฟอสฟอรัสในอาหาร) นบัเป็น
เคร่ืองมือที่ไดรั้บการยอมรับ ในการใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัฟอสฟอรัสที่สัมพนัธ์กบัตวัโรค และเทคนิคการนบัฟอสฟอรัส 
หนงัสือคู่มือน้ี สามารถน ามาใชใ้นการควบคุมการบริโภคฟอสฟอรัสไดด้ว้ยตนเอง 
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