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ผลของการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

The Effect of the Enhancing Health Literacy Program by Using 

Application for Modifying Health Behaviors Among Patients with 

Peritoneal Dialysis at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province
รติิรส วิิจิิตรศิิลป, พย.บ., ปริิญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์, พย.ด.	
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Abstract
Objective: This research was to study the effect of 

the Enhancing Health Literacy Program using the LINE 

application to modify health behaviors among patients 

with peritoneal dialysis. 

Method: Quasi-experimental research was conducted 

to test using one group pretest-posttest design. The 

sample study was of end-stage renal disease patients 

who had received peritoneal dialysis and were aged 

18 years and over, both male and female, in the 

dialysis unit of Sawanpracharak Hospital. This sample 

was employed to select 30 peritoneal dialysis patients 

by qualification criteria. The research instruments were 

the Enhancing Health Literacy Program in Patients with 

Peritoneal Dialysis, developed by the researchers 

based on Nutbeam’s Health Literacy Framework and 

conducted for an 8-week trial period. This program 

includes 12 multi-media sets, the original video sets, 
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question and answer sets, and a Daily Knowledge 

Reminder once a day. This questionnaire collected 

the data before and after participating in the program, 

consisting of 1) a demographic data form, 2) a health 

literacy scale, 3) a health behaviors questionnaire, 

and 4) patient satisfaction with using the program. Data 

analysis was performed using descriptive statistics, 

testing normality distribution with Shapiro-Wilk’s Test 

and dependent paired t-test for testing the hypothesis. 

Results: The results revealed that the mean scores of 

health literacy and health behaviors after participating 

in the program were statistically significantly higher 

than those before participating in the program (p-value 

< 0.05). 

Conclusions: This program’s results to promote health 

literacy through the LINE application could increase 

health literacy scores, change health behaviors in 

peritoneal dialysis patients, and increase patient 

satisfaction.

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Peritoneal 

Dialysis, Application 
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพร่่วมกับการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) รููปแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
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และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มารัับ

บริิการที่่�แผนกไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จํํานวน 

30 ราย และคััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิิจััย คืือ โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์ใช้้กรอบแนวคิด ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam) ประกอบด้้วย ชุุดสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

12 เรื่่�อง ชุุดวิิดีีโอต้้นแบบ 2 ชุุด ชุุด Q&A ชุุดกระตุ้้�นเตืือน

ความรู้้�ทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง ใช้้เวลาในการดำเนิินกิจกรรม  

8 สััปดาห์์ เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ Test of normality ของ Shapiro-Wilk สถิิติิทดสอบ

สมมติิฐานด้้วย Dependent Paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการทดลองพบว่่า มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้าน ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุขุภาพโดยรวมและพฤติกิรรมสุขภาพด้้านการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<.05) ส่่วนค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3 อ. ทั้้� งด้้านอาหาร 

ออกกำลัังกาย อารมณ์์ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมและก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน 

สรุุป: แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ช่่วยเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้ �ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง สามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ผลที่่�ดีีขึ้้�น 

และทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, พฤติิกรรมสุุขภาพ, ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง, แอปพลิิเคชััน

บทนำ�ำ
	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเป็็นภาวะที่่�ไตสููญเสีียความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�กรองของเสีียของหน่่วยไตแบบถาวร

พบมีีค่่าอััตรากรองของไตใน 1 นาทีี (eGFR) น้้อยกว่่า 15 ml/

minute/1.73 m2 นับัว่่าเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัซึ่่�งเป็็น

สาเหตุขุองการเจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวีิติในหลายประเทศทั่่�วโลก 

รวมทั้้�งในประเทศไทย โดยพบอุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

สุุดท้้ายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็จาก ร้้อยละ 5.72 ใน 

ปีี พ.ศ. 2560 เพิ่่�มเป็็นร้อยละ 5.91 ในปี พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะ

พบมีีความชุกของจำนวนผู้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis ; 

CAPD) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 8.87 ในปี พ.ศ. 2559 เป็็น 

18.20 ในปีี พ.ศ. 2563 และพบอััตราผู้้�ป่่วยสะสมที่่�ได้้รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องมีคีวามชุกจำนวน 20,216 คน (ร้้อยละ 20.02) 

ในปีี พ.ศ. 2559 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 34,467 คน (ร้้อยละ 20.18) ในปีี 

พ.ศ. 25631 โดยพบอัตัราส่่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิงิ และ

พบมากในกลุ่่�มอายุุ 45-64 ปีี โดยอััตราความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่� 

ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุและแตกต่าง     

กัันไปในแต่่ละภููมิิภาคของประเทศ ในขณะที่่�เขตสุขภาพท่ี่� 3  

ผู้้ �ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายพบอุบุัตัิกิารณ์์มีีแนวโน้้มไม่่ค่่อย

เปลี่่�ยนแปลง จากร้อยละ 4.07 ในปี พ.ศ. 2559 ลดลงเป็็น 3.88 

ในปีี พ.ศ. 25642 และพบข้้อมููลจากระบบบัันทึกึข้อมููลการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (CKD DMIS: Chronic 

Kidney Diseases Disease Management Information 

System) ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายรายใหม่่ที่่�ต้้องล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ในปีี พ.ศ. 2563 และ 2564 และ 2565 จำนวน 129 และ 151 

และ 191 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปริิมาณมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งใน

เขตสุขภาพที่่� 33

	 ประเทศไทยจึงึมีนีโยบายขยายการบริกิารสุขุภาพให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้รัับการบำบััดทดแทนไตฟรีีตาม

สิิทธิิการรัักษา Universal Coverage (UC) เพื่่�อตอบสนองต่่อ

ความต้องการของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายให้้เข้้าถึงึบริกิาร

สุขุภาพได้้อย่่างครอบคลุมุยิ่่�งขึ้้�น โดยในปี พ.ศ. 2565 พบมีผ้ีู้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องเพีียงประมาณร้้อยละ 

30 ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด โดยผู้้�ป่่วยสามารถล้้างไตได้้

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน แต่่ปััญหาที่่�พบในขณะล้้างไตทางช่่องท้้อง พบ

มีอีัตัราผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตใน 1 ปีีแรกมากกว่าร้้อยละ 80 และปีีที่่� 5 

มีอีัตัรารอดชีีวิิตร้อยละ 354 รวมทั้้�งปััญหาการติิดเชื้้�อในช่องท้้อง

พบมีีอััตราสููงขึ้้�นอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20 โดยพบภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis) และติิดเชื้้�อท่ี่�แผลบ่่อยท่ี่�สุุด5 

โดยจากการศึึกษาในต่างประเทศพบ อัตัราการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง

อัักเสบในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง พบมีีตั้้�งแต่่ 0.2 ถึึง 0.6 ครั้้�ง

ต่่อปีีของการรัักษา6 ซ่ึ่�งใกล้เคีียงกับัอัตัราการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง

อัักเสบในผู้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่�พบในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.33, 0.27, และ 

0.27 ครั้้�งต่่อปีีของการรัักษาในช่่วงปีี พ.ศ.2563-25657 ส่่งผล 

กระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและ

สัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง จึึงจำเป็็นต้้องสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) ของผู้้�ป่่วย

	ก ารพััฒนาระบบสุุขภาพเพ่ื่�อการบริิหารจััดการระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในยุคที่่�มีีการพััฒนาด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการพััฒนาทางเศรษฐกิิจของประเทศตามแผน
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พัฒันาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งศตวรรษที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ซึ่่�งเป็็นยุคุท่ี่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพรองรัับการแข่่งขััน

สู่่�การเป็็น Thailand 4.0 จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรสุุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชิาชีีพต้้องพัฒันาความรู้�และประสบการณ์์ 

สร้้างนวัตักรรมและวิธิีกีารเรียีนรู้้�ในเชิงิบููรณาการที่่�มีเีทคโนโลยีี

เป็็นตััวเกื้้�อหนุุนการเรีียนรู้้�แบบสืืบค้้นเพื่่�อสนัับสนุุนรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องให้้เกิิดมาตรฐานและมีี

ประสิทิธิิภาพมาก พััฒนาจััดระบบการให้้บริกิารการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�บ้้านแบบครบวงจร (Home Dialysis) นับัเป็็นหนึ่่�ง

ในแนวทางแก้้ไขปััญหาสำคััญในการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องสามารถดููแลจัดัการตนเองได้้ตามศักัยภาพ เพ่ื่�อช่่วย

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปโรงพยาบาล ลดอััตราการ

ติิดเชื้้�อ ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�เป็็นอัันตรายต่่อ

ชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของคนในครอบครััว 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization [WHO] (พ.ศ.2552) กำหนด

ให้้การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

เป็็นวิิถีีทางหนึ่่�งในการเพิ่่�มพลัังให้้กัับประชาชนในการตััดสิินใจ

เลืือกและปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพและชีีวิิตความเป็็นอยู่่� 

โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดี ีช่่วยให้้ประชาชน

เกิดิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน ช่่วยลดอััตราป่่วย 

ลดอััตราการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายทาง

สุขุภาพ นับัว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เป็็นปัจจัยัสำคัญัที่่�นําํมาสู่่�

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของบุุคคล

ได้้8-9 ดัังจะเห็็นได้้จาก การศึึกษาของทีีปิิกา เจน และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 201510 พบว่่า ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ประมาณร้้อยละ 50 

มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับจำกััด ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

เข้้าใจข้อมููลทางสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้อง ครบถ้้วน และนำไปปฏิบัิัติิ

ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมและสนัับสนุุนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง

ให้้เหมาะสม เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนที่่�รุนุแรง นำไปสู่่�

ความสามารถในการจััดการควบคุมุการดำเนินิของโรคที่่�ต้้องอาศัยั

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

	ปั จจุบันัในยุคสัังคมดิจิทัิัลมีกีารนำเทคโนโลยีีมาใช้้เป็็นส่วน

หนึ่่�งในการดำรงกิจิวัตัรประจำวันักันอย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะ

ในการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ พบมีบีููรณาการเทคโนโลยีีกับั

ความรอบรู้้�สุขุภาพและการจัดัการตนเอง เพื่่�อให้้การมาใช้้บริกิาร

เป็็นไปได้้อย่่างสะดวกสบาย รวดเร็็ว ใช้้ง่่าย และมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น ดังัจะเห็็นได้้จาก นโยบายและทิิศทางการดำเนินิงาน

สาธารณสุุข ประจำปีี พ.ศ. 2566-2568 มุ่่�งเน้้นการยกระดัับ

การเสริิมสร้้างสุขุภาพเพื่่�อคนไทยแข็ง็แรง ปรับัเปลี่่�ยนการสื่่�อสาร

สุุขภาพ ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ถููกต้้อง ปลอดภััย 

ทัันสมััย ด้้วยการจััดการด้้วยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (Health 

literacy) นับัเป็็นหนึ่่�งในมาตรการทางการพยาบาล ซ่ึ่�งจะมีบีทบาท

สำคััญในการยกระดัับการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนควบคู่่�กัับเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสาร สามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลข่่าวสารได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นปััจจุุบััน สะดวก รวดเร็็ว เพื่่�อ

พัฒันาศักัยภาพ สามารถดููแลสุุขภาพกายใจของตนเอง ครอบครัวั

และชุุมชนให้้แข็็งแรง ประชาชน ชุุมชน ท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือ

ข่่ายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น11 โดยเฉพาะพบว่่า 

ประชากรไทยส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึึงสมาร์์ทโฟน สามารถใช้้

งานอิินเตอร์์เน็็ตได้้ทุุกพื้้�นที่่� โดยพบมีีการใช้้งานสููงสุดุในไทย12 

และมีีการนำโมบายแอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการ

ดููแลสุุขภาพได้้ทั้้�งรููปแบบข้้อความ รููปภาพและวิดิีีโอในผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรััง13-14 ดัังนั้้�น จึึงมีีการนำโมบายแอปพลิิเคชัันมาใช้้

สนัับสนุุนความรู้้�และการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย 

	 แต่่ปััจจุบัันแผนกล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ยัังไม่่มีีโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสำหรับัการดููแลผู้้�ป่วย และยังัไม่่มีกีารนำ

ร่่องการนำแอปพลิิเคชัันมาใช้้งาน ขาดการแนะนําํที่่�เป็็นขั้้�นตอน 

ขาดการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้้การดููแล ผู้้�ป่่วย

โดยการสอน สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง 3 ครั้้�ง ให้้

สุุขศึึกษารายบุุคคลและรายกลุ่่�ม แล้้วนำไปปฏิิบััติิจริิงที่่�บ้้าน 

มีกีารติดิตามต่อเน่ื่�องเฉพาะรายที่่�มีีปััญหา ผู้้�วิิจัยัจึงึมีคีวามสนใจ

ที่่�จะศึึกษามุ่่�งเน้้นถึงึการประเมิินประสิิทธิภิาพของการประยุุกต์

ใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้�ป่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องโดยประยุุกต์์แนวคิดความรอบรู้้ �ด้้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam15 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการจัดักิจิกรรม

แบบการบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญ          

ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพตรงตามความต้องการ

ของผู้้�ป่่วย มีีการถ่่ายทอดความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริกิารได้้มากขึ้้�น ใกล้้ชิิด ให้้คำปรึึกษา เสริิมแรงจููงใจ กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักและใส่่ใจเรื่่�องสุุขภาพ เสริิมสร้้างศัักยภาพ

ทัักษะในการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม เข้้าถึึงความรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจากแหล่่งความรู้้�ที่่�หลากหลายได้้ง่่าย ถููกต้้อง ปลอดภััย 

น่่าเชื่่�อถืือ ทัันสมััยและทัันเวลา 

วััตถุุประสงค์์
	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์



กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam 

(2008)15 “Conceptual model of health literacy as a risk” 

ในการสร้้างโปรแกรมประกอบด้้วย 1. การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและ

บริิการสุุขภาพ (Access) 2. ความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) 3. 

ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 4. ทักัษะการตัดัสินิใจ 

(Decision skill) 5. การจััดการตนเอง (Self-management) 

6. การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media-literacy) เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการจัดั

กระบวนการเรียีนรู้้� ความสามารถในการรัับ อ่่าน ทำความเข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพเพ่ื่�อตัดัสิินใจด้านสุขภาพที่่�เหมาะสมและ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการรัักษา ดัังแสดงในแผนภาพ ดัังนี้้�
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สมมติิฐานการวิิจััย 
	 1. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม

	 2. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 3. ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ Nutbeam 

(2008)15 Conceptual model of health literacy as a risk 

จััดกิิจกรรมภายในระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) สื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย จััดทำสื่่�อความรู้้ � ในรููปแบบของอิินโฟกราฟฟิิก 

ข้้อความ รููปภาพ ภาษาเข้้าใจง่่าย มีีเนื้้�อหาจำนวน 12 เรื่่�อง ให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยเสี่่�ยง ความรุุนแรง และ

ตััวแปรต้้น

  โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

  ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

  โดยมีี 5 กิิจกรรม คืือ

  กิิจกรรมที่่� 1 สื่่�อมััลติิมีีเดีีย

  กิิจกรรมที่่� 2 วิิดีีโอต้้นแบบ

  กิิจกรรมที่่� 3 ชุุดคำถามคำตอบ (Q&A)

  กิิจกรรมที่่� 4 ชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้�

  กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามเยี่่�ยม โดยการโทรศััพท์์ และไลน์์

ตััวแปรตาม

  1. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

  2. พฤติิกรรมสุุขภาพ

  3. ความพึึงพอใจ

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

-Experimental Research) ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบหนึ่่�ง

กลุ่่�มวั ัดก่่อนและหลัังการทดลอง (One Group Pretest 

-Posttest Design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิงิที่่�เข้้ารัับบริกิารในแผนกไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชา

รัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ในปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 204 ราย 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

ไตเทีียม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยใช้้การคััดเลืือก

ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

R (Statistical Programming Language) กำหนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และอััตราความผิดิพลาดในการยอมรับั

สมมติิฐานที่่�ผิิด (Type II Error) เท่่ากัับร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจํํานวน 30 ราย โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ 

(Inclusion Criteria) คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องไม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และมารัักษาในแผนกไตเทีียมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ อ่่านออกเขีียนได้้และพููดสื่่�อสาร

เข้้าใจโดยใช้้ภาษาไทยได้้คล่่อง 3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบ 

Smart Phone ในการติิดต่่อสื่่�อสารและใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

4) ไม่่มีีโรคประจํําตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคหรืืออาการกำเริิบหรืือโรค

แทรกซ้้อน 5) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยได้้รัับการ

บอกกล่าวข้อมููลอย่่างครบถ้้วน เกณฑ์์ในการคัดัออก (Exclusion 

criteria) 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดการวิิจััย 2) 

ย้้ายที่่�อยู่่� ย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น 3) เสีียชีีวิิต 4) เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 

5) ไม่่สามารถปฏิิบััติิตนตามคำแนะนำของผู้้�วิิจััยได้้ 6) ขอถอน

ตััวจากการวิิจััย
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การป้้องกัันตนเองจากภาวะแทรกซ้้อน แนวทางการปฏิิบััติิ วิิธีี

การดููแลตนเอง 2) วิิดีีโอต้้นแบบที่่�นำเสนอขั้้�นตอนการเปลี่่�ยน

น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้องและขั้้�นตอนการทำแผลหน้้าท้้อง 

ส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ แนะนำกระตุ้้�นให้้ตระหนักั

ถึึงความสำคััญของขั้้�นตอนการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง ลดปััจจััย

เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อน 3) ชุดุคำถามคำตอบ (Q&A) ท่ี่�พัฒันา

ข้้อคำถามโดยผู้้�วิิจััย เป็็นการส่่งเสริิมทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพ

ผ่่านแอป พลิิเคชัันไลน์์แบบสองทาง โดยมีีข้้อความตอบกลัับ

อัตัโนมัตัิแิละแบบผู้้�ดููแลระบบ (ผู้้�วิจิัยั) เป็็นผู้้�ตอบในรายที่่�ซับัซ้้อน 

เพ่ื่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

สื่่�อสารรายกลุ่่�มผ่ ่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 4) ชุุดกระตุ้้�นเตืือน

ความรู้้�ผ่านช่องทางสนทนากลุ่่�มเรื่่�องการปฏิบิัตัิตัิัวต่อเนื่่�องทุกุวันั 

วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ โดยโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้องเชิงิวิิชาการ และความเหมาะสม

ของสื่่�อความรู้้�ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมโรคไต    

1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านการบำบััด

ทดแทนไต 2 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้อง ความตรงของ

เนื้้�อหา ความถููกต้้องเชิิงวิิชาการ ความเหมาะสมของสื่่�อความรู้้�

ที่่�ใช้้ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ และทดสอบการใช้้แอปพลิิเคชััน

	 2 .เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลเป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน คืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย สถานภาพใน

ครอบครััว ผู้้�ดููแลหลััก สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว และระยะ

เวลาในการล้้างไต 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีจำนวน 4 ด้้าน คืือ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริกิาร

ด้้านสุุขภาพ และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

การตััดสิินใจ และด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีจำนวน 16 ข้้อ 

โดยมีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

คืือ ทุุกครั้้�ง (ทุุกวััน) บ่่อยครั้้�ง (5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) บางครั้้�ง 

(3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) และ ไม่่

เคยเลย 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

และหลััก 3 อ. ด้้านอาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์์ มีีจำนวน 

15 ข้้อ โดยมีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ระดัับ คืือ 

ทุุกครั้้�ง (ทุุกวััน) บ่่อยครั้้�ง (5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) บางครั้้�ง 

(3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) และ 

ไม่่เคยเลย 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีีจำนวน 10 ข้้อ โดยมีีลัักษณะคำถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบ 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุด 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุกชุุดได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านอายุุรกรรมโรคไต 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ทางด้้านการบำบััดทดแทนไต 2 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of item-objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 1 

แก้้ไขและปรัับปรุุงและตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

โดยนำโปรแกรมและเครื่่�องมืือทุุกชุดไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องท่ี่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ซ่ึ่�งมีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ศึึกษาก่่อนนำโปรแกรมไปใช้้จริง 

จำนวน 30 ราย โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach coefficient 

alpha) ของแบบ สอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และแบบสอบถามพฤติกิรรมของผู้้�ป่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้อง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 

0.71 และ 0.90 ตามลำดัับ ปรัับปรุุงข้้อคำถามและนำไปใช้้เก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มตัวอย่่างจริง พบมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

เท่่ากัับ 0.89 และ 0.85 ตามลำดัับ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ดำเนิินการวิิจััยโดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 

21 ธัันวาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์ มีีการดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1. ระยะเตรียมการก่่อนการวิจัิัย นำหนังัสืือแนะนำตัวัผู้้�วิจิัยั 

และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยเพื่่�อขอ

อนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแผนกไตเทีียม และการเตรียม

ผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน ในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดแผน

กิิจกรรม ฝึึกการใช้้คํําถามในชุุดแบบสอบถามเพื่่�อให้้เข้้าใจและ

ปฏิิบััติิไปในแนวทางเดีียวกััน รวมทั้้�งเตรีียมการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีชี้้�แจงรายละเอีียดแผนกิจกรรม ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดการวิิจััย เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือใน

การดำเนิินการวิิจััย อธิิบายชุุดแบบสอบถามแต่่ละชุุดเพ่ื่�อให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าใจและตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลแบบ 

สอบถามเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

	 2. ระยะดำเนิินการวิิจััย ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเพื่่�อ
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยข้้อมููลส่ ่วนบุคคลใช้้การแจกแจงความถี่่� 

(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่่วนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ทั้้�งคะแนนค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมใช้้โปรแกรมโดย             

ใช้้สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ Dependent Paired t-test และ

ทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิTest of normality 

ของ Shapiro-Wilk test 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

ในผู้�ป่่วยท่ี่�ล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ด้้วยตนเอง โดยการแนะนำตััว สร้ ้าง

สััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ขั้้�นตอนและระยะเวลาการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้า

ร่่วมและข้้อกำหนดต่่างๆ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงลายมืือช่ื่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนัังสืือแสดง

ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการจััด

กิิจกรรมตามโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดย

มีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�จำนวน 5 กิิจกรรม ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมที่่� 1 จััดอบรมอธิิบายวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชัันแบบ

รายกลุ่่�มและรายบุุคคล โดยการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อมััลติิมีีเดีีย

จำนวน 12 เรื่่�อง มีีการสอนแบบตััวต่่อตััวในครั้้�งแรก ใช้้ระยะ

เวลา 30 นาทีี หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสืืบค้้น เรียีนรู้้�

จากสื่่�อความรู้�และทบทวนได้้ด้้วยตนเองตลอดเวลา กิจิกรรมที่่� 2 

นำเสนอวิิดีีโอต้้นแบบขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนน้้ำยาล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง และขั้้�นตอนการทำแผลหน้้าท้้อง สอนแบบตััวต่่อตััว

ในครั้้�งแรก ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองท่ี่�จะปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องและ

สามารถทบทวนความรู้้� ขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้องได้้ด้้วยตนเองตลอด

เวลา และฝึึกทัักษะตามต้้นแบบด้้วยตนเอง ในเวลาและสถานที่่�

ที่่�สะดวกตามต้้องการ กิิจกรรมที่่� 3 นำเสนอชุดุคำถามคำตอบ 

(Q&A) เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และตอบคำถามทุุกวััน ใช้้ระยะ

เวลา 15 นาทีี สอนวิิธีีการใช้้งานผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ร่่วมกัับ

ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้มีีการส่ื่�อสารแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็นผ่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อสอบถามปััญหาและอุุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม มีีการให้้คำแนะนำ พููดชัักจููงเละกระตุ้้�นให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวันในช่อง

สนทนา และมีีการโต้้ตอบในข้้อคำถามท่ี่�พบปััญหาบ่่อยในชุด

คำถาม Q&A จึึงอาจเป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้คิิดหา

วิิธีีการแก้้ไขปััญหาของตนเอง เกิิดความมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเอง กิิจกรรมที่่� 4 นำเสนอชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�ต่่อ

เนื่่�องทุุกวัันผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้ระยะเวลา 15 นาทีี 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกแหล่่งข้้อมููล ค้้นหาข้้อมููล เข้้าถึึง

ข้้อมููล และตรวจสอบความถููกต้้อง ความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

มีีความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง สร้้างความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเอง ส่่งเสริิมให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มากขึ้้�น กิิจกรรมที่่� 5 ติิดตามโทรเยี่่�ยมตามโปรแกรมสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 6 ติิดตามปััญหาและอุุปสรรค

เพิ่่�มเติิม และโทรเยี่่�ยมเมื่่�อพบปััญหาการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพจากช่่องสนทนา ชื่่�นชมให้้กำลัังใจ หาแนวทางแก้้ไข 

เพื่่�อสามารถดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน ควบคุุม ป้้องกััน ลดอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

	 3.ระยะการเก็็บรวบรวมข้อมููลภายหลัังการทดลองใช้้

โปรแกรม (Post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 8 โดยใช้้แบบสอบถามชุุด

เดิิมทั้้�งแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติกิรรมสุขุภาพ และแบบสอบถามความพึงึพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 30 นาที ีโดยผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลในแบบสอบถามทุุกชุุด 

ผลการศึึกษา
	 1. ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตั วอย่่างในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.1 ปีี (S.D. 13.1) อายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 19-59 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายพบร้้อยละ 63.3 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 36.7 และส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

ทำงานร้อยละ 36.7 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่า 1,000 บาท 

ร้้อยละ 36.7 และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 5,000.3 บาท (S.D. 4.9) 

ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่ เป็็นสามีี/ภรรยา ร้้อยละ 40.0 และมีี

สถานะในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นสามีี/ภรรยา ร้้อยละ 40.0 

สิิทธิิการรัักษาใช้้บััตรประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 76.7 

โรคประจำตัวัส่วนใหญ่่เป็็น โรคร่่วมเบาหวานกับัความดันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 26.7 และส่่วนใหญ่่ล้้างไตทางช่่องท้้องมากกว่่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 33.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์์ของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.15 /2566/20 ธัันวาคม 2566 
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ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

19

11

63.3

36.7

2. อายุุ

	 อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี

	 อายุุ 21 – 29 ปีี

	 อายุุ 30 – 39 ปีี

	 อายุุ 40 – 49 ปีี

	 อายุุ 50 – 59 ปีี

2

6

4

7

11

6.7

20.0

13.3

23.3

36.7

3. ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 ไม่่ได้้เรีียน

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ปวช. – ปวส.

	 ปริิญญา

1

8

11

3

7

3.3

26.7

36.7

10.0

23.3

4. อาชีีพ 

	 ไม่่มีีอาชีีพ

	นั ักเรีียน / นัักศึึกษา

	รั ับราชการ / รััฐวิิสาหกิิจ

	 พนัักงานบริิษััทเอกชน

	ธุ ุรกิิจส่่วนตััว

	พ่ ่อบ้้าน / แม่่บ้้าน

	 อาชีีพอิิสระ

	 เกษตรกรรม

11

2

1

4

2

2

4

4

36.7

6.7

3.3

13.3

6.7

6.7

13.3

13.3

5. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

	 ไม่่มีีรายได้้

	 < 1000 บาท

	 1001 - 5000 บาท

	 20001- 50000 บาท

9

11

8

2

30.0

36.7

26.7

6.7

6. สถานภาพในครอบครััว

	บิ ิดา มารดา

	 สามีี ภรรยา

	บุ ุตร

	พี่่ � น้้อง ลุุง ป้้า น้้า อา ปู่่� ย่่า ตา ยาย

6

12

8

4

20.0

40.0

26.7

13.3

7. ผู้้�ดููแลหลััก

	บิ ิดา มารดา

	 สามีี ภรรยา

	บุ ุตร 

	พี่่ � น้้อง ลุุง ป้้า น้้า อา ปู่่� ย่่า ตา ยาย

10

12

5

3

33.3

40.0

16.7

10.0

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร
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ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

8. สิิทธิิการรัักษา

	 บััตรทอง(บััตรประกัันสุุขภาพ,บััตรสููงอายุุ)

	 บััตรประกัันสัังคม

	 ราชการ รััฐวิิสาหกิิจ

23 

3

4

76.7

10.0

13.3

9. โรคประจำตััว

	 เบาหวาน

	 เบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

	 เบาหวานร่่วมกัับอื่่�นๆ

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 ความดันัโลหิติสููงร่่วมกับไขมันัในเลืือดสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููงร่่วมกัับโรคอื่่�นๆ

	 โรคไตไม่่มีีโรคร่่วม

2

8

1

9

4

2

1

3

6.7

26.7

3.3

30.0

13.3

6.7

3.3

10.0

10. ระยะเวลาในการล้้างไตทางช่่องท้้อง

	 < 1 ปีี

	 1 - 3 ปีี

	 3 - 5 ปีี

	 > 5 ปีี

8

9

3

10

26.7

30.0

10.0

33.3

	 2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

รวมและรายด้้านทั้้�งในด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ด้้านการประเมิินข้อมููลและ

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะประชากร (ต่่อ)

บริิการด้้านสุุขภาพ และด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ 

ที่่� .05 (p-value ≤ 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (n = 30)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรอบรู้้�โดยรวม

  การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

  การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ

  การประเมิินข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

  การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

3.7

3.6

3.7

3.7

3.9

0.7

1.0
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	 3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่ง

เสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม และรายด้้านการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม สููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05 (p-value 

≤ 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3 อ. 

ทั้้�งด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย ด้้านอารมณ์ ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมและก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน (p-value 

<.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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พฤติิกรรมสุุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม

  ด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้อง

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านอาหาร

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านออกกำลัังกาย

  พฤติิกรรม 3 อ. ด้้านอารมณ์์

3.8

4.6

3.9

2.9

3.7

0.7

0.4

0.9

1.1

1.0

4.1

4.8

4.0

3.4

4.2

0.6

0.3

0.7

1.0

0.9

2.6

2.6

0.8

1.8

1.9

.01*

.01*

.40

.08

.06

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้้านของผู้้ �ป่ ่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (n = 30)

*p-value < 0.01 

	 4. ระดัับความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยรวม

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมาก ร้้อยละ 48.2 

(M=4.2, SD= 0.3) ระดัับความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมที่่�มีี

คะแนน >3.5 คะแนน ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม ร้้อยละ 92.6 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจ ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุขภาพ

ความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน ร้้อยละ Mean S.D.

ความพึึงพอใจโดยรวม

	 ระดัับมากที่่�สุุด

	 ระดัับมาก

	 ระดัับปานกลาง

ความพึึงพอใจ ระดัับ >3.5 คะแนน     

12

13

2

25

44.4

48.2

7.4

92.6

5.0

4.2

3.4

4.6

0.06

0.3

0.1

0.4

อภิิปรายผล
	 1. จากกลุ่่�มตั ัวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 30 ราย

หลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 27 ราย ได้้เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต 1 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาเป็็นการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 คน และเสีียชีีวิิต 1 คน จากผล

การศึกึษาวิจิัยัพบว่่า ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมพบมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพสููงกว่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

แสดงให้้เห็็นว่่า การสอนตามรููปแบบด้้วยโปรแกรมที่่�สร้้างขึ้้�น

สามารถเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องได้้ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รับัโปรแกรมที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ประยุกุต์

แนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ นััทบีีม มาใช้้เป็็นกรอบ

แนวคิิด โดยการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อมััลติิมีีเดีียจำนวน 12 เรื่่�อง มีี

การสอนแบบตััวต่่อตััว ในครั้้�งแรก มีีสื่่�อวิิดีีโอต้้นแบบการสอน    

2 เรื่่�อง หลังัจากนั้้�นเป็็นการสอนผ่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ โดยมีีชุุด

คำถามคำตอบ (Q&A) และชุุดกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััวต่่อเนื่่�องทุุกวัน ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกแหล่่ง

ข้้อมููล ค้้นหาข้้อมููล เข้้าถึึงข้้อมููล และตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล มีีความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิท่ี่�

ถููกต้้อง นอกจากนี้้� การได้้เข้้าถึงึข้้อมููลความรู้้�ผ่านการใช้้โมบาย

แอปพลิิเคชัันไลน์์ท่ี่�โปรแกรมได้้บรรจุุส่ื่�อเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง และขั้้�นตอนการทำแผล ซ่ึ่�งทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถทบทวนความรู้้� และฝึึกทัักษะตามต้้นแบบด้้วยตนเอง 

ในเวลาและสถานที่่�ที่่�สะดวกตามต้้องการ มีีการส่ื่�อสารผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ตลอดเวลา จึึงอาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ร่่วมกับัผู้้�วิจิัยั

เปิิดโอกาสให้้มีีการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นผ่่าน   

แอปพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อสอบถามปััญหาและอุุปสรรคของการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรม มีีการให้้คำแนะนำ พููดชัักจููงเละกระตุ้้�นให้้

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวันในช่่อง

สนทนา รวมทั้้�งมีีการโทรศััพท์์ติิดตามปััญหาและอุุปสรรคเพิ่่�ม

เติิมหากไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตลอดเวลา และมีีการโต้้ตอบใน

ข้้อคำถามที่่�พบปััญหาบ่่อยในชุุดคำถาม Q&A จึึงอาจเป็็นการ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้คิิดหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 

เกิดิความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง ส่่งเสริมิให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นนท์์ธวััฒน์์ 

เพชรคีีรีี และ จิินต์์จุุฑา รอดพาล (2564)16 และการศึึกษาของ 

รจนารถ ชููใจ และชลธิชิา บุญุศิริิ ิและ กมลพร แพทย์ชีพี (2564)17 
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พบว่่า โปรแกรมการส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ทำให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปในทางที่่�ถููกต้องและ

เหมาะสมมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชาตรีี แมตสี่่� และ ศิิวิิไลซ์์ วน

รััตน์์วิจิิติร (2560)9 การสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นวิิถีี

ทางหนึ่่�งในการเพิ่่�มพลังัให้้กับัประชาชนในการตัดัสินิใจเลืือกและ

ปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพและชีวีิติความเป็็นอยู่่� การสร้้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพนั้้�นต้องมีกีารพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

เวลาการปฏิิบััติิตััวและวิิถีีชีีวิิตที่่�เหมาะสมลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคและการเจ็บ็ป่่วยและพึ่่�งพาระบบบริกิารสุขุภาพน้้อยลง 

	 2. พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จากผล

การวิิจััยพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยรวมและพฤติิกรรมด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้องสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม พบมีีระดัับมาก ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า น่่าจะเป็็นผลมาจากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้�ที่่�ได้้

จากการเข้้ารัับบริิการจากแผนกไตเทีียมในโปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยรููปแบบเดิิม และได้้รัับความรู้้�ในกิิจกรรมตามโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพท่ี่�มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับการจััดการ

ตนเองในด้้านการปฏิิบััติิตนเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันเพิ่่�มเติิม มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยนความ

คิดิเห็น็ มีกีารให้้คำแนะนำ มีกีารโต้้ตอบในข้อคำถามที่่�พบปััญหา

บ่่อย มีีการกระตุ้้�นเตืือนความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงอาจทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดการค้้นหาวิิธีีที่่�เหมาะสมในเชิิงรุุก เพิ่่�มมิติิในด้้าน

ความรู้้� มุ่่�งเน้้นประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสารสุุขภาพ รวมทั้้�งมีี

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม 

ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้ชิิด ทัันสมััย ทัันเวลา 

สะดวก รวดเร็็ว ใช้้ในชีีวิิตประจํําวัันได้้ โดยโปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องผ่่านการให้้ความรู้�และวิดิีโีอต้้นแบบใน

การล้้างไตทางช่่องท้้องผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ตลอดเวลา มีีการใช้้งานสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

882 ครั้้�ง วีีดีีโอต้้นแบบ 218 ครั้้�ง การกระตุ้้�นเตืือนความรู้้� 

56 ครั้้�ง การโต้้ตอบปััญหาสุุขภาพผ่่านช่่องสนทนา 81 ครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเรื่่�องสอบถามอาการผิิดปกติแิละการแก้้ไขเบื้้�องต้้น 

เรื่่�องแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้องและเรื่่�องการบริหิารจััดการ

น้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง ตามลำดับั เป็็นการใช้้เทคโนโลยีช่ี่วยใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและระบบบริิการผ่่านแอปพลิิเคชััน 

จึึงอาจช่วยในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ที่่�ล้ ้างไตทางช่่องท้้องที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วััชรีี รััตนวงศ์์ และ ทิิพาพร จ้้อยเจริิญ (2560)18 การพััฒนารููป

แบบกิิจกรรมการพยาบาลหรืือโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้ �ป่่วย         

ที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ภููรดา ยัังวิิลััย (2563)19 

กระบวนการชี้้�แนะช่่วยเพิ่่�มพููนทัักษะการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง สอนฝึึกปฏิิบััติิ การให้้คำชี้้�แนะสนัับสนุุน

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลับจึึงทำให้้ผู้้�ป่วยมีีการพััฒนาทัักษะและ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพได้้ถููกต้้องด้้วยความชำนาญ 

โดยจะเห็น็ได้้ว่่า การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือในปััจจุุบัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นช่องทาง ในการเข้้าถึงึวิธิีกีารรักัษาได้้สะดวก รวดเร็ว็และ

เข้้าใจง่ายขึ้้�น มีหีลายการศึึกษาท่ี่�สนัับสนุนุว่า แอพพลิิเคชันัไลน์์

ช่่วยให้้การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

รวดเร็็วขึ้้�น สามารถติิดตาม กระตุ้้�นเตืือนและให้้คำปรึกึษาทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุคุคล ประหยัดัเวลาและค่่าใช้้จ่่าย ที่่�จะช่่วยส่่ง

เสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างเหมาะสม จััดการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ง่่ายขึ้้�น12 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อมรรััตน์์ โภชนากรณ์์ และคณะ 

(2565)20 พบว่่า แอปพลิิเคชัันดููแลการล้้างไตทางช่่องท้้องสํําห

รัับผู้้�ป่่วยโรคไต ผ่่าน kodular.app ชื่่�อ C.A.P.D หน้้าเมนููเกร็็ด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง หน้้าเมนููให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการติดิเชื้้�อ หน้้าเมนููเกร็ด็ความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหาร ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

และญาติเิข้้าใจถึึงวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้้อง การดููแลตนเองรวม

ถึึงการปฏิิบััติิตััวเบื้้�องต้้นเม่ื่�อเกิิดการติิดเชื้้�อแทนการค้้นหา

ข้้อมููลบนเว็็บไซต์์ สอดคล้้องกัับคำกล่่าวของฟิิตซ์์เจอรััลด์์ และ

แมคคาเลน (Fitzgerald & McClelland, 2017)21 กล่่าวว่่า 

โมบายแอปพลิเิคชันัมีีความสำคััญในการเป็็นแหล่่งข้้อมููลการ

ดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริินภา อุสุิงิห์์ และ นงลักัษณ์์ 

เมธากาญจนศัักดิ์์� (2566)22 พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในโปรแกรมที่่�มีีการสอนจะทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่นเดีียว

กับัการศึกึษาของ สุนุันัทา เดชบุุญ และ ศิริิิลัักษณ์์ กิิจศรีไีพศาล 

เเละ สมบััติิ มุ่่�งทวีีพงษา (2566)23 พบว่่า หากผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันทบทวนความรู้้� ฝึึกทัักษะการเลืือกรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรับัประทานยาควบคุุม

ความดัันโลหิิต และการวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน 

รวมถึึงสร้้างแรงจููงใจในการปฎิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี ก็็จะ

ทำให้้มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น 

	ส่ วนคะแนนเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องตามหลััก 3 อ.ด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย และ

ด้้านอารมณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ สามารถ

อธิิบายได้้ว่่า ปััญหาด้้านพฤติิกรรมที่่�มีีสาเหตุุมาจากการปรัับ

เปลี่่�ยนความรู้้� เจตคติิ และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ยากขึ้้�น อาจเป็็นผลจากการท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีเีพศ อายุุ การศึึกษา 
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สถานภาพสมรส ความเคยชิิน ความเชื่่�อ ค่่านิยิม ครอบครัวัและ

ญาติิ ประสบการณ์์ในชีวิิต เศรษฐกิิจ สัังคม ความยากจน 

การประกอบอาชีีพ สภาพความเป็็นอยู่่� วิิถีีชีีวิิต การช่่วยเหลืือ 

การสนับัสนุนุทางสัังคมที่่�แตกต่างกันั (Non-Behavioral Cause) 

และสาเหตุมุาจากพฤติกิรรมโดยตรง (Behavioral Cause) เช่่น

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิอัันตรายจากโรค ไม่่มีีความ

รู้้�เรื่่�องอาหารและการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ไม่่มีีอาหารเฉพาะ

โรคขายขาดทัักษะการเลืือกอาหารท่ี่�เหมาะสม ซ่ึ่�งพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารสํําคััญมาก แต่่เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมได้้น้้อย 

พฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย ขาดทัักษะการออกกำลัังกาย

ที่่�ถููกต้องเหมาะสม ไม่่มีสีถานที่่�ออกกำลัังกายใกล้บ้้าน พฤติกิรรม

คิิดมาก/เครีียดเสมอ เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามาก เชื่่�อว่่าไม่่มีี

โอกาสหายจากโรค ขาดการรัับรู้้ �ความสามารถในการดููแล

สุุขภาพตนเอง แพทย์์พยาบาลต่่อว่่าทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจเมื่่�อผล

เลืือดผิิดปกติิ ญาติิไม่่สนใจดููแล ลููกๆมีีเจตคติิไม่่ถููกต้้องต่่อ

โรคของผู้้�ป่่วย ทำงานมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ภฤดา 

แสงสิินศร (2564)24 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ ความเพีียงพอของ

รายได้้ การได้้รัับความรู้้�ข่าวสาร จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือ

คนในชุมุชน จากแผ่่นพับั บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์ หรืือจากทาง

อินิเทอร์์เน็ต็/เฟสบุ๊๊�ค/ไลน์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติกิรรมสุขุภาพ

ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นุุชนาฏ ด้้วงผึ้้�ง 

(2562)25 ผู้้�ป่วยขาดความตระหนัักในตนเอง ขาดความรู้้� เรื่่�อง

โรคไตเรื้้�อรัังและการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ ขาดความรู้้�เรื่่�อง

อาหาร ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสม อาหารท่ี่�ควรรัับประทาน 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง  

ไม่่หายขาด และต้้องทํําการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตกใจ โกรธ 

หดหู่่� เสีียใจ เหนื่่�อยใจ ซึึมเศร้้า ท้้อถอย ท้้อใจ หมดกำลัังใจ      

มีปัีัญหาสถานะทางการเงินิ ความรักัความอบอุ่่�นภายในครอบครััว 

และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ต้้องดำรงอยู่่�ร่วมกัับโรคที่่�เจ็็บป่่วย

ทุุกวััน ซึ่่�งจะได้้รับัคําํแนะนํําจากแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และ

สหวิิชาชีีพ ตามแผนการรัักษาตามมาตรฐาน ควรเน้้นการให้้

กำลัังใจ ให้้ความสำคััญกัับการตั้้�งใจฟัังปััญหาอย่่างจริิงใจ เปิิด

พื้้�นที่่�ปลอดภััยในการสนทนา แนะนำให้้มีีสติ ิปล่่อยวาง ซึ่่�งต้้อง

มีกีารปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเองท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการแก้้ปััญหา

แนวทางในการจััดการตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การปรัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และอารมณ์์ 

รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตััวในการล้้างไตทางช่่องท้้องให้้ถููกต้องเป็็น

ประจำ ในการศึึกษาครัังนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพร่่วมกับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ จังัหวัดันครสวรรค์์ เป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์ จึึงอาจส่่งผลให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่มากนััก 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องจากการศึกึษาสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความ

คงทนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและ

การควบคุุมอาหาร ซึ่่�งตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ.2000-ค.ศ.200926 

พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและการควบคุุมอาหารมีีระยะ

เวลาสั้้�นสุุด 4 สััปดาห์์และยาวที่่�สุุด 24 สััปดาห์์ (6 เดืือน) จึึง

จะส่่งผลทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลััง

กายและการควบคุุมอาหารของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3. กลุ่่�มตั ัวอย่่างมีีระดัับความพึงพอใจในการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์โดยรวมส่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัมาก ระดับัความพึงึพอใจในการใช้้โปรแกรมที่่�มีคีะแนน > 

3.5 คะแนนในการเข้้าร่่วมโปรแกรม ร้้อยละ 92.6 สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีวามพึงึพอใจในโปรแกรมสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ที่่�มีีการจััด

กิิจกรรม สื่่�อการสอน การให้้คำปรึึกษา การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ช่่องทางติิดต่่อสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย สามารถโต้้ตอบใน

ห้้องเรีียนรู้้�ได้้ทัันเวลา สามารถใหข้้อมููล ไขข้้อสงสััยหรืือสื่่�อสาร

ในการแกปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ฉัับพลััน รวมทั้้�งการได้้รัับกิิจกรรม

เสริิมความรู้้�และฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อการจัดัการปรับั

เปลี่่�ยนสุุขภาพโดยการเข้้าถึึงข้้อมููลชุุดความรู้้�ต่่าง ๆ  ที่่�จััดทำขึ้้�น 

จากการท่ี่�ชวยให้้ผู้้�ป่วยและญาติเิข้้าใจถึงึวิธิีกีารล้้างไตทางช่่องท้้อง 

การดููแลจััดการตนเองในเรื่่�องท่ี่�จำเป็็นในการดำรงชีีวิิตอยู่่�ร่่วม

กับัโรค รวมถึงการปฏิบัิัติติัวัเบื้้�องต้้นเม่ื่�อพบปััญหา แทนการค้้นหา

ข้้อมููลความรู้้�บนสื่่�อทางเว็็บไซต์์ หรืือต้้องรอสอบถามข้้อมููลกัับ

บุคุลากรสุุขภาพเม่ื่�อถึงึกำหนดเวลานัดัตรวจจึงึอาจส่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความพึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงมากยิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัโรงพยาบาลพะเยาและเครืือข่่ายพบว่่าใน

ภาพรวมกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยมีคีวามพึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแล  

ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัผ่่านทางไลน์์แอปพลิเิคชันั (LINE OA) ชื่่�อ “อยู่่�กับ

หมอไต” อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ27 สอดคล้้องกัับการศึึกษา ผลของ

การใช้้แอปพลิิเคชัันฮัักไตในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังการใช้้แอปพลิิเคชััน อยู่่�ในระดัับมาก28 และสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้ความรู้้�ในการส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันสามารถช่วยให้้ผู้้�รัับ

บริกิารดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง13, 14, 16, 22, 23 ดังันั้้�นจึงึควรส่่งเสริมิ

การนำโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเพ่ื่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ไปใช้้ในการให้้บริิการ

เพื่่�อพัฒันาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมากขึ้้�น



Peritoneal dialysis health modifying applicaion                                                            Ratiros Vichitrsilp, et al 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62 160

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 คณะอนุุกรรมการลงทะเบีียนการบำบััดทดแทนไต (TRT 

registry), สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. ข้้อมููลการบำบัดั

ทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ.2563 (Thailand Renal 

Replacement Therapy: Year 2020). [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2022/   

06/Final-TRT-report-2020.pdf

2.	กม ลทิิพย์์ วิิจิิตรสุุนทรกุุล. ระบาดวิิทยาและการทบทวน

มาตรการป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรังั. [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565 [เข้้าถึงึ

เมื่่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก:https://ddc.moph.

go.th/uploads/publish/1308820220905025852.pdf

3.	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์. ข้้อมููล

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (CKD DMIS 

: Chronic Kidney Diseases Disease Management 

Information System) ของสำนัักงานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติ ิ(สปสช.) พ.ศ. 2563-2565. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2566 

[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 27 ธัันวาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: https://

ucapps4.nhso.go.th/disease2/FrmDmisLogin.jsp

4.	สุ ุวรรณชััย วััฒนายิ่่�งเจริิญชััย. กรมอนามััย เผยไทยติิด 1 

ใน 5 ประเทศที่่�มีีอััตราการเกิิดโรคไตสููงสุุด แนะเลี่่�ยง 8 

ประเภทอาหาร [อิินเทอร์์เน็็ต]. สื่่�อมััลติิมิิเดีียกรมอนามััย; 

2566 [เข้้าถึงึเม่ื่�อ 27 ธันัวาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

multimedia.anamai.moph.go.th/news/090366/

5.	 Kam-Tao Li P, Ming Chow K, Y Cho Y, Fan S,  

Figueiredo AE, Kanjanabuch T. et al. ISPD peritonitis 

guideline recommendations. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 

[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264029/

6.	 Szeto C. Peritonitis rates of the past thirty years: from 

ข้้อจำกััด
	 แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ศึึกษาไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย แต่่มีีข้้อจำกััดใน

การใช้้งาน ไม่่สามารถตั้้�ง Rich Menu ได้้ จำกััด 1,000 

ข้้อความต่่อเดืือน ส่่วนชุุดข้้อความตอบกลัับอััตโนมััติิสามารถ

ใช้้ได้้จริงเม่ื่�อพิิมพ์ข้้อความตรงกัับข้้อคำถามท่ี่�จััดทำไว้้ทุุกตัว

อัักษรเท่่านั้้�น แอปพลิิเคชัันนี้้�สามารถเข้้ากลุ่่�ม ลงโฆษณาได้้

โดยไม่่ผ่่านผู้้�ควบคุุมกลุ่่�ม

กิิตติิกรรมประกาศ
	ก ารทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก 

อ.ดร.ปริิญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์ รองผู้้�อำนวยการด้้านวิิชาการ 

งานวิิชาการและประกัันคุุณภาพการศึึกษา วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนี ี ชัยันาท อาจารย์์ที่่�ปรึกึษางานวิจิัยัที่่�ได้้ให้้คำเสนอ

แนะ แนวคิิดตลอดจนแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ มาโดยตลอด 

จนเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง

	 ขอกราบขอบพระคุุณ ดร.ชิินกร สุุจิิมงคล Postdoctoral 

Research Fellow ที่่�ปรึึกษา สนัับสนุุน และให้้คำแนะนำ 

ข้้อคิิดเห็็นอัันเป็็นประโยชน์์ ขอกราบขอบพระคุุณ ดร.รำไพ 

เกีียรติิอดิิศร นัักวิิชาการสาธารณสุุขทรงคุุณวุุฒิิ กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�เป็็นแรงบัันดาลใจ ให้้เกิิดความพยายาม

จนบรรลุุเป้้าหมาย ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิครอบครัวั 

เพื่่�อน พี่่� น้้อง ที่่�อนุุเคราะห์์ สนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ

เป็็นอย่่างดีี รวมทั้้�งเป็็นกำลัังใจที่่�ดีีเสมอมา

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้้านการวิิจััย จึึงควรศึึกษาวิิจััยติิดตามผลต่่อเนื่่�องระยะ

ยาวต่่อไปในระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพื่่�อ

ดููความคงทนของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพ และทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำรวจหรืือวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อศึึกษาปััญหาและอุุปสรรค หรืือปรัับเปลี่่�ยนวิธิีกีาร

หรืือโปรแกรมให้้เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้สามารถส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอาหาร ด้้านออกกำลัังกาย และด้้าน

อารมณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

	 2. ควรนำโปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นมาใช้้ในหน่่วยงานสำหรัับผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องทุุกราย

และพััฒนาแอปพลิิเคชัันครอบคลุุมทุุกระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังั เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการให้้การบริกิาร รวมถึงึเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการบำบััดทดแทนไต และควร

ขยายรููปแบบบริิการไปยัังเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพท่ี่�อยู่่�

ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ 

สรุุป
	 โปรแกรมสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ในผู้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เป็็นโปรแกรมการสอนผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้เทคโนโลยีทีางแอปพลิเิคชันัไลน์์ประยุุกต์

ใช้้ให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้ได้้

ผลจริิง อาจเกิิดจากเป็็นโปรแกรมรููปแบบใหม่่ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความสนใจ สื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถสื่่�อสารสองทางระหว่่าง        

ผู้้�ป่่วยและพยาบาลได้้ตลอดเวลา



Ratiros Vichitrsilp, et al.                                                             Peritoneal dialysis health modifying applicaion

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62161

improvement to stagnation. Journal of the Internat-

tional Society for Peritoneal Dialysis.[อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2565 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3968099/ 

7.	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ จังัหวัดันครสวรรค์์. รายงาน

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องของสมาคมโรค

ไตแห่่งประเทศไทย โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ จังัหวัดั

นครสวรรค์์ พ.ศ.2563-2565.

8.	น พมาศ โกศล, ประนอม อุบุลกาญจน์์, เชาวลิติ ลิ่่�มวิจิิติรวงศ์์, 

นิิติิยา ศิิริิแก้้ว. ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่่�มวััยทํํางาน สํําหรับัหมู่่�บ้านจัดัการ

สุขุภาพ: กรณีศีึึกษาชุุมชนบ้านวังหินิ อําํเภอทุ่่�งใหญ่่ จังัหวัดั

นครศรีธีรรมราช. สงขลา: มหาวิทิยาลััยหาดใหญ่่. การประชุมุ

หาดใหญ่่วิิชาการระดัับชาติิและนานาชาติิครั้้�งที่่� 10. 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562. [เข้้าถึงึเมื่่�อ 18 มกราคม 2567]. เข้้าถึงึ

ได้้จาก: https://www.hu.ac.th/conference/conference 

2019/proceedings2019/FullText/ 201600-1611.pdf

9.	 ชาตรีี แมตสี่่� และ ศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร. การสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ: จากแนวคิิดสู่่�การปฏิิบัตัิ.ิ วารสาร

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์, 9(2): กรกฎาคม 

– ธัันวาคม: 107-108. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ  

6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://he01.tci-thaijo.

org/index.php/unc/article/view/115941/89388

10.	Jain D, Sheth H, Green JA, Bender FH, Weisbord   

SD. Health Literacy in Patients on Maintenance 

Peritoneal Dialysis: Prevalence and Outcomes. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2558 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้า

ถึึงได้้จาก: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC4335935/

11.	โอภาส การย์์กวิินพงศ์์. นโยบายและทิิศทางการดำเนิิน

งานสาธารณสุุขประจำปีี 2566-2568 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

กองยุุทธศาสตร์และแผนงานสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ; 2565. [เข้้าถึงึเมื่่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึงึ

ได้้จาก: https://spd.moph.go.th/2023-focus-policy/

12.	WP. สถิิติิผู้้�ใช้้ดิิจิิทััลทั่่�วโลก “ไทย” เสพติิดเน็็ตมากสุดใน

โลก-“กรุงเทพ” เมืืองผู้้�ใช้้ Facebook สููงสุดุ. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

2561 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://www.brandbuffet.in.th/2018/02/global-

and-thailand-digital-report-2018/

13.	Ong, S. W., & et al. Integrating a smartphone-based 

self-management system into the usual care of 

advanced CKD. Clinical Journal of the American 

Society of Nephrology, 11(6), 1054-1062. [อิินเทอร์์เน็ต็]. 

(2016). [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 6 กรกฎาคม 2566] เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/

article/view/232230/158607 

14.	ปริญิญ์์ อยู่่�เมืือง และปััทมา สุพุรรณกุุล. โมบายแอปพลิิเคชันั

ชะลอความเสื่่�อมของไตตามหลัักการจััดการตนเองของ

เครียีร์์. วารสารวิชิาการมหาวิทิยาลััยอีีสเทิิร์์นเอเชียี, 13(3), 

(September-December 2562): 32-43. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2562 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 23 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSci/

article/view/232230/158607

15.	Nutbeam D. The evolving concept of health literacy. 

Soc Sci Med. 2008 Dec;67(12):2072-8. doi: 10.1016/j.

socscimed.2008.09.050.

16.	นนท์์ธวััฒน์์ เพชรคีีรีี จิินต์์จุุฑา รอดพาล. ประสิิทธิิผล

โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของสมาชิิกชมรมผู้�สููงอายุุเขตเทศบาลนครพระนครศร

อยุธุยา.[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565. [เข้้าถึงึเม่ื่�อ 28 มกราคม 2567] 

เข้้าถึงึได้้จาก http://www.ayhosp.go.th/ayh/images/

Knowledge/JOHS/25042022.pdf

17.	รจนารถ ชููใจ , ชลธิชิา บุญุศิิริ ิและ กมลพร แพทย์ชีพี. ผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา

หมู่่�บ้าน ตําํบลดอนตะโก อําํเภอเมืือง จังัหวัดัราชบุุรี.ี วารสาร 

เครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลและการสาธารณสุุขภาคใต้้. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 มกราคม 2567]; 8(1) 

(มกราคม-เมษายน 2564): 250-262. เข้้าถึงึได้้จาก https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet/article/

view/245346/167851

18.	วััชรีี รััตนวงศ์์ และ ทิิพาพร จ้้อยเจริิญ. พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับัการรักัษาบำบััดทดแทน

ไตด้วยการล้้างไตทาง ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง [อิินเตอร์์เน็ต็]. 

ชลบุรุี:ี หน่่วยไตเทียีมโรงพยาบาลชลบุรุี;ี 2560, [เข้้าถึงึเมื่่�อ 

28 มกราคม 2560]. เข้้าถึึงได้้จาก https://www.cbh.

moph.go.th/app/intranet/files/km/1507187098_12.

19.	ภููรดา ยัังวิิลััย. การเปรีียบเทีียบผลของการชี้้�แนะและการ

สอนสุขศึึกษาต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับความดััน

โลหิิตของผู้้�สููงอายุุโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี. 

วารสารวิิชาการสาธารณสุุขชุุมชน. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 มกราคม 2567]; 3: 81-53. เข้้าถึึงได้้จาก  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph/article/

view/247368/168044



Peritoneal dialysis health modifying applicaion                                                            Ratiros Vichitrsilp, et al 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):149-62 162

20.	อมรรััตน์์ โภชนากรณ์์, อุุมาริินทร ดอกเตย, ปรััชญาพร 

สุุวรรณเรืือง, และ กสมล ชนะสุุข. การพััฒนาแอปพลิิเคชััน

ดููแลการล้้างไตทางช่่องท้้องสํําหรัับผู้้�ป่่วยโรคไต. ใน: การ

ประชุุมวิิชาการระดัับชาติิครั้้�งที่่� 14. มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

นครปฐม; วัันที่่� 7–8 กรกฎาคม 2565; ณ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏนครปฐม; 2565: 523-534.

21.	Fitzgerald, M., & McClelland, G. (2017). What makes 

a mobile app successful in supporting health 

behavior change? Health Education Journal, 76(3): 

373-381. doi: 10.1177/0017896916681179

22.	ศิิริินภา อุุสิิงห์์ และ นงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�. ผลของ

การสอนโดยชุุดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพขั้้�น

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการทํํางานของไตลดลงอย่่างรวดเร็็วต่อ

ความรู้�และความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตััวเลข

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสารศููนย์์

อนามัยัที่่� 9, 17(2), (พฤษภาคม-สิงิหาคม 2566): 408-422.. 

[อินิเตอร์์เน็็ต]. 2566, [เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 มกราคม 2567]. เข้้า

ถึึงได้้จาก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

RHPC9Journal/article/view/261080. 

23.	สุุนัันทา เดชบุุญ และ ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล เเละ สมบััติิ 

มุ่่�งทวีีพงษา. ผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับ

การใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน 

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำและค่่าความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรค ความดันโลหิติสููง. 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์: วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบััณฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ). 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. (2566). [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2567]. 

เข้้าถึึงได้้จาก https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/

frontend/Info/item/dc:293749

24.	ภฤดา แสงสิินศร. การศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููง ในเขตจัังหวััดพิิจิิตร. วารสาร

วิจัิัยและวิิชาการสาธารณสุขุจังัหวัดัพิจิิติร, 2(2), (กรกฎาคม-

ธันัวาคม 2564): 43-54. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564, [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

28 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก http://www.ppho.

go.th/webppho/research/y2p2/b05.pdf

25.	นุุชนาฏ ด้้วงผึ้้�ง. ผลของการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อชะลอ

การเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่วยไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3. วารสารสํํานักังาน

ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 10. 17: 19-31. [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2566, 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2567]; เข้้าถึึงได้้จาก https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/odpc10ubon/article/

view/250106/169962

26.	Fjeldsoe B, Neuhaus M, Winkler E, Eakin E. 

Systematic Review of Maintenance of Behavior 

Change Following Physical Activity and Dietary 

Interventions. Health Psychology [Internet]. 2011 

[cited 2024 Jan 28]; 30:99-109. Available from: 

https://www.researchgate.net/profile/Brianna 

-Fjeldsoe/publication/49815526_Systematic_

Review_of_Maintenance_of_Behavior_Change_

Following_Physical_Activity_and_Dietary_

Interventions/links/54c9ae240cf298fd262686c7/

Systematic-Review-of-Maintenance-of-Behavior 

-Change-Following-Physical-Activity-and-Dietary 

-Interventions.pdf 

27.	ดอนคำ แก้้วบุญุเสริฐิ, นิภิาภรณ เชื้้�อยููนาน, พัชัรินิทร คำนวล. 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พะเยาและเครืือข่่าย. วารสารสาธารณสุุขแพร่่เพื่่�อการพัฒันา. 

3(2): 1-16. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 

2567]; เข้้าถึึงได้้จาก: https://thaidj.org/index.php/

jpphd/article/download/15007/ 11971/29899

28.	ปราณีี แสดคง, รััชนีี พจนา, วิิทยา วาโย, รััตน์์ดาวรรณ 

คลัังกลาง. ผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันฮัักไตต่่อความรอบรู้้�

ทางด้้านสุขภาพในผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่�2และโรค

ความดันโลหิิตสููงท่ี่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�3ร่่วมด้วยกรณีี

ศึึกษาศููนย์์แพทย์์ชุุมชนวัดหนองแวง พระอารามหลวง 

อำเภอเมืืองจัังหวััดขอนแก่่น. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััย

พยาบาลและการสาธารณสุุขภาคใต้้. 7(3): 195-206. 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 มกราคม 2566]; เข้้า

ถึึงได้้จาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 

scnet/article/view/243068


