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บทคัดย่อ 
 

บทน า: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ด าเนินการผ่าน
กระบวนการสองวงรอบ ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยแบ่งการด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนาโปรแกรม และ (3) การประเมินผลโปรแกรม 
การศึกษาด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ในระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดอย่างน้อย 1 ปี และผู้ป่วยฟอกเลือด
ประจ าจ านวน 72 คน เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเบื้องต้น ระยะที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน
พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิด Health Belief Model (HBM) และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 49 
คน ที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือด ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียม และการตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์ (paired t-test) 

ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรค
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในระยะที่ 2 โปรแกรมได้รับการพัฒนาและปรับปรุงผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 วงรอบ จนได้รูปแบบกิจกรรมที่เป็นระบบ ประกอบด้วย การให้สุข
ศึกษาแบบกลุ่ม การให้ค าปรึกษารายบุคคล การใช้สื่อมัลติมีเดีย และระบบติดตามผลที่สอดคล้องกับบริบท

บทความวิจัย 
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ของผู้ป่วย ในระยะที่ 3 ภายหลังการด าเนินโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับโพแทสเซียมใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

สรุป: โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด Health 
Belief Model และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสองวงรอบ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
โพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการบูรณาการทฤษฎี
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยไตเทียม และสนับสนุนการจัดการภาวะอิเล็กโทรไลต์ในระบบบริการ
ฟอกเลือดได้อย่างยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: “ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง”, “การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม”, “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ”, 
“แบบแผนความเชื่อเรื่องสุขภาพ” 
 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: ae2yuwadee@gmail.com) 
 

Abstract 
Introduction: This study aimed to develop and evaluate a hyperkalemia 

management program for patients undergoing hemodialysis at the Hemodialysis Unit of 
Mahasarakham Hospital. This action research, based on Kemmis and McTaggart’s framework, 
was conducted through two cycles of Plan–Act–Observe–Reflect and comprised three 
phases: (1) situation analysis, (2) program development, and (3) program evaluation. In Phase 
1, key informants included registered nurses with at least one year of hemodialysis 
experience and 72 maintenance hemodialysis patients to explore baseline conditions. In 
Phase 2, a multidisciplinary team collaboratively developed the program guided by the 
Health Belief Model (HBM) and implemented it among 49 patients with a serum potassium 
level ≥ 6.0 mEq/L at least once within the previous three months. Research instruments 
included a knowledge test, a health belief questionnaire, a behavioral assessment, and 
serum potassium measurements. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired 
t-test. 

Results: Phase 1 revealed that patients had moderate-to-low levels of knowledge, 
health beliefs, and potassium-control behaviors, particularly regarding perceived barriers and 
self-efficacy. In Phase 2, the program was refined through two action cycles into a structured 
intervention consisting of group health education, individualized counseling, multimedia 
materials, and a systematic follow-up mechanism tailored to patients’ contexts. In Phase 3, 
following implementation, patients demonstrated significant improvements in knowledge, 
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health beliefs, and potassium-control behaviors (p < .001), while mean serum potassium 
levels significantly decreased (p < .001). 

Conclusion: The hyperkalemia management program, developed using the Health 
Belief Model and a two-cycle action research process, effectively improved health behaviors 
and reduced serum potassium levels among patients on hemodialysis. The program met the 
study objectives and appears appropriate for implementation in hemodialysis settings. This 
study highlights the value of integrating behavioral theory with iterative action research to 
produce context-specific interventions for electrolyte management in routine hemodialysis 
care. 
 

Keywords: “hyperkalemia”, “hemodialysis”, “action research”, “Health Belief Model” 
 

บทน า  
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) หมายถึงภาวะที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 

5.5 mEq/L ซึ่งเป็นความผิดปกติทางอิเล็กโทรไลต์ที่มีความส าคัญทางคลินิก โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก
ไตสูญเสียความสามารถในการขับโพแทสเซียมส่วนเกินออกจากร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการคั่ง
สะสมระหว่างรอบการฟอกเลือด (interdialytic period)1,2 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
โดยรายงาน Global Burden of Disease ระบุว่าอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา1 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยรายงานว่า
ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตกว่า 80,000 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 7–
10 ต่อปี2 ในกลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือด ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงพบได้ร้อยละ 10–20 และระดับโพแทสเซียม 
≥5.5–6.0 mEq/L มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น และการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 3,5 สาเหตุส าคัญในผู้ป่วยฟอกเลือด ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมสูง การไม่จ ากัดน้ าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา การฟอกเลือดไม่เพียงพอ และภาวะกรดเมตา
บอลิก3,4 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วม เช่น โรคร่วม เบาหวาน การใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs และภาวะทุพ
โภชนาการ5,6 ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง เพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย และลดคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน5 จึงสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
จัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือด
ประกอบด้วย 3 แนวทางหลัก ได้แก่ 1) การปรับความเพียงพอของการฟอกเลือด เช่น การปรับ dialysate 
potassium concentration และเพ่ิมประสิทธิภาพการก าจัดโพแทสเซียม7 2) การใช้ยาจับโพแทสเซียม เช่น 
sodium polystyrene sulfonate, patiromer ห รื อ sodium zirconium cyclosilicate4 , 6  แ ล ะ                                      
3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและการดูแลตนเอง 8,9 อย่างไรก็ตาม หลักฐาน
จ านวนมากชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมมีบทบาทส าคัญที่สุดในการเกิดภาวะซ้ า โดยเฉพาะการเลือก
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รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงและการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าทางโภชนาการ 8 การให้ความรู้แบบ
บรรยายเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิด
ทางทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ Health Belief Model 
(HBM) ซึ่งพัฒนาโดย Rosenstock และได้รับการขยายความโดย Champion และ Skinner อธิบายว่าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการรับรู้ความเสี่ยง (perceived susceptibility) ความรุนแรง (perceived 
severity) ประโยชน์ (perceived benefits) อุปสรรค (perceived barriers) สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ (cues to 
action) และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)7,10 งานวิจัยในผู้ป่วยโรคไตพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาบน
พ้ืนฐาน HBM สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการจ ากัดอาหารและลดระดับโพแทสเซียมได้อย่างมีนัยส าคัญ8,9 อย่างไร
ก็ตาม รูปแบบโปรแกรมยังแตกต่างกันตามบริบทบริการ และส่วนใหญ่เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมากกว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

แม้ว่าจะมีหลักฐานสนับสนุนการใช้กรอบ HBM ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังพบช่องว่าง
ส าคัญ ได้แก่ 1) งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการในต่างประเทศซึ่งมีบริบทวัฒนธรรมและรูปแบบอาหารแตกต่าง
จากประเทศไทย8,9 2) งานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงโดยใช้
กรอบทฤษฎีอย่างเป็นระบบยังมีจ ากัด และ 3) ขาดการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทจริงของหน่วยบริการ ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จากการทบทวนข้อมูลคุณภาพบริการปี พ.ศ. 2566–2568 พบอัตราผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียม >5.5 mEq/L 
ร้อยละ 8.86 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 สะท้อนว่าการให้สุขศึกษาแบบเดิมยังไม่
สามารถลดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผล ปัจจัยที่พบ ได้แก่ ความหลากหลายของระดับความรู้ผู้ป่วย ความเชื่อ
ด้านอาหารพื้นถิ่น และความต่อเนื่องในการติดตามประเมินผล ดังนั้น การใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วยวงจรการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การ
สังเกต (observation) และการสะท้อนผล (reflection) อย่างต่อเนื่อง11 จึงเหมาะสมต่อการพัฒนาโปรแกรม
ในบริบทนี้ เนื่องจากเปิดโอกาสให้พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 
ออกแบบกิจกรรม ทดลองใช้ และปรับปรุงโปรแกรมเป็นวงรอบ จนได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทหน่วยไต
เทียมระดับตติยภูมิในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวจึงไม่เพียงมุ่งลดระดับ
โพแทสเซียมในเลือด แต่ยังมุ่งสร้างองค์ความรู้เชิงกระบวนการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด
ผ่านกระบวนการ AR ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการอื่นได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย: แผนผังการด าเนินงานสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart (1988)11 ด าเนินการตามวงจรการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล อย่างเป็น
ระบบ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาและด าเนินโปรแกรม และระยะประเมินผล โดย
ใช้รูปแบบการประเมินก่อน–หลังการพัฒนา (pre–post comparison) ควบคู่กับการประเมินกระบวนการ 
เพ่ือสะท้อนผลและปรับปรุงโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

ด าเนินการในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงกันยายน 
2568 รวม 10 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดไม่
น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
และมีระดับโพแทสเซียมในเลือด >5.5 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้น ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ 
ระดับโพแทสเซียมในเลือด ความถี่ของภาวะโพแทสเซียมสูง พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาล รวมทั้งความพึงพอใจต่อโปรแกรม โดยประเมินทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในบริบทจริงของหน่วยบริการ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988)11 ซึ่งด าเนินการตามวงจรการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observation) และการสะท้อนผล (reflection) โดยด าเนินการ 2 วงรอบ เพ่ือพัฒนาและประเมินผล
โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด าเนินการ

- Perceived 
susceptibility 
- Perceived severity 
- Perceived 
benefits 
- Perceived barriers 
- Cues to action 
- Self-efficacy 

ปัจจัยน าเข้า 
(HBM) 

 

กระบวนการ 
โปรแกรมการจดัการ
ภาวะโพแทสเซียม 

ประเมินผลก่อน-หลัง 
(Pre-Post Evaluation) 
การไดร้ับโปรแกรมการ

จัดการภาวะโพแทสเซียม 
(HBM-based 

intervention under 
AR cycles) 

ในด้าน: ความรู้, ความ
เชื่อ, และพฤติกรรม 

ผลลัพธ์พฤติกรรม 

Serum potassium 
level 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

น าโปรแกรมไป 
ปฏิบัติ: ดู VDO 
ให้ความรู้, ฝึกท า 

ภายใต้ AR 2 วงรอบ 
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ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนาโปรแกรม และ 3) 
การประเมินผล  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1. พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยไตเทียม ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด ≥1 ปี 
2. ผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 72 คน มีเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ 1) อายุ ≥ 18 ปี 2) ได้รับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง ≥ 3 เดือน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ (อ่าน 
ฟัง และตอบแบบสอบถามได้) และมีเกณฑ์คัดออกคือ 1) มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 2) มีความบกพร่องด้านการ
รับรู้ที่รุนแรง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและบริบทของหน่วยไตเทียม เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ภายใต้กรอบแนวคิดการ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือด  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ฯลฯ) จ านวน 12 ข้อ 
2) ข้อมูลทางคลินิก (ระยะเวลาฟอกเลือด สาเหตุของไตวาย โรคร่วม) จ านวน 15 รายการ 
3) ข้อมูลเฉพาะด้านโพแทสเซียม ได้แก่ ระดับ Serum Potassium และการใช้ยา Kalimate 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ ไม่มีการให้คะแนน เครื่องมือนี้ใช้เพ่ืออธิบาย
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและใช้เป็นตัวแปรควบคุม (covariates) ในการวิเคราะห์ผล 

2. แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
แบบทดสอบความรู้ พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ฟอกเลือด ภายใต้กรอบความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับ hyperkalemia ประกอบด้วยข้อค าถามแบบปรนัย 4 
ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่  1) ความหมายและระดับอันตราย  2) อาการและ
ภาวะแทรกซ้อน 3) อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง/ต่ า และ 4) แนวทางการควบคุมและการฟอกเลือด 

การให้คะแนน: ตอบถูก = 1 คะแนน, ตอบผิด = 0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน 
การแปลผล: 16–20 คะแนน = ความรู้ดีมาก, 12–15 คะแนน = ความรู้ดี, 8–11 คะแนน = 

ปานกลาง, น้อยกว่า 8 คะแนน = ควรปรับปรุง 
การตรวจสอบคุณภาพ: ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI ≥0.80) และทดสอบความเชื่อมั่น

ด้วย KR-20 ≥0.70 
3. แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพตามกรอบ Health Belief Model (HBM)  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด HBM7,8 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นการปฏิบัติ และความเชื่อมั่นในตนเอง รวม 
24 ข้อ (ด้านละ 4 ข้อ)  
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ลักษณะค าตอบ: เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ช่วงคะแนน: คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24–120 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการควบคุมภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากข้ึน 

การตรวจสอบคุณ ภาพ : ตรวจสอบ CVI โดยผู้ ท รงคุณ วุฒิ  และทดสอบ reliability 
(Cronbach’s alpha ≥0.70) 

การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม (Program Development Phase) ด าเนินการภายใต้วงจร Action 
Research จ านวน 2 รอบ  

ผู้ร่วมวิจัย: ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยไตเทียม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ 
และผู้วิจัย 

การพัฒนาโปรแกรม: โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงพัฒนาภายใต้กรอบแนวคิด 
Health Belief Model และกระบวนการ Action Research (PAOR) โดยใช้ข้อมูลจากระยะที่ 1 เป็นฐานใน
การออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้สุขศึกษารายกลุ่ม 2) การให้ค าปรึกษารายบุคคล 3) การใช้สื่อ
แผ่นพับและวิดีโอ และ 4) การติดตามและเสริมแรง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  
1. โปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด Health 

Belief Model (HBM) โดยครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรบัรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้ลงมือท า และความเชื่อม่ันในตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพ: ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลไตเทียม และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิจัยเชิงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แบบประเมินความสอดคล้อง 4 ระดับ พบว่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  (I-CVI) อยู่
ระหว่าง 0.80–1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารวม (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.96  

2. แบบบันทึก Observation & Reflection Logbook ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด Action 
Research ใช้บันทึกการสังเกตและการสะท้อนผลหลังด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือใช้ปรับปรุงโปรแกรมใน
วงรอบถัดไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ระยะที่ 3 การประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่าง: เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในผู้ป่วยฟอกเลือดที่มี

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วม จ านวน 49 คน 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย : ใช้เครื่องมือชุดเดียวกับระยะที่  1 ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้                    

2) แบบประเมินความเชื่อ HBM 3) แบบประเมินพฤติกรรม และ 4) ผลตรวจ serum potassium 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ด าเนินการผ่านเกณฑ์พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทย์                   
จากคณะกรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในคน โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 68-01-101 ลงวันที่                   
14 มีนาคม 2568 และกลุ่มตัวอย่าง ตกลงให้ความร่วมมือและลงชื่อในใบยินยอมแล้วผู้ศึกษาจึงจะท าการ                 
เก็บข้อมูล 
ผลการศึกษา 

แบ่งเป็น 3 ระยะตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ
พัฒนาโปรแกรม และ 3) การประเมินผล ดังนี้  

ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในผู้ป่วยฟอกเลือด จ านวน 72 คน แสดงข้อมูลทั่วไป ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป สถานการณ์ระดับโพแทสเซียมในเลือด และค่าพ้ืนฐานด้านความรู้และพฤติกรรม
ของผู้ป่วยฟอกเลือด (N = 72) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 40 55.56 
หญิง 32 44.44 

อายุ    
น้อยกว่า 30 ปี 0 0 
31 – 40 ปี 1 1.39 
41 - 50 ปี 13 18.06 
51 – 60 ปี 14 19.44 
มากกว่า 60 ปี 44 61.11 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด–ค่าสูงสุด) 62.54 ± 12.20 (38 – 86) 

 

สถานะภาพ   
สมรส 66 91.67 
โสด 6 8.33 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 24 33.33 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 5.56 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 12 16.67 
อนุปริญญา/ ปวส. 5 6.94 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรี 20 27.78 
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 7 9.72 

อาชีพ   
ไม่มี 28 38.89 
ท านา 5 6.94 
ธุรกิจส่วนตัว 4 5.56 
ราชการ 33 45.83 
ราชการบ านาญ 2 2.78 

รายได้ของผู้ป่วย (บาท/เดือน)   
<10,000บาท 36 50.00 
10,001 – 30,000 บาท 2 2.78 
30,001 – 50,000 บาท 19 26.39 
> 50,000 บาท 15 20.83 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  31,088.89 ± 24,238.62 (8,000.00-86,000.00) 
สิทธิการรักษา   

UC: สปสช. 8 11.11 
ประกันสังคม 2 2.78 
จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 46 63.89 
จ่ายตรงส่วนท้องถิ่น (อปท.) 12 16.11 
รัฐวิสาหกิจ / เบิกต้นสังกัด 4 5.56 

วิธีการรักษาบ าบัดทดแทนไตครั้งแรก   
Hemodialysis 67 93.06 
Peritoneal Dialysis 4 6.94 

ระยะเวลาที่รับการบ าบัดรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ปี) 
< 3 ป ี 31 43.05 
3 ปี 1 เดือน – 5 ปี 21 29.71 
5 ปี 1 เดือน – 10ปี 17 23.61 
>10 ปี 3 4.17 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด)4.22 ± 3.19 (1 – 19) 

Vascular Access   

AVF/AVG 67 93.06 
Permanent catheter  5 6.94 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุของไตวายเรื้อรัง   

DM 
HT 
Gout 
Unknow 

25 
22 
8 
10 

30.56 
30.56 
11.11 
13.89 

HIV 
Other 

2 
5 

2.78 
11.11 

ชนิดของโรคร่วม Co morbid   
มีโรคร่วม 42 58.33 
ไม่มีโรคร่วม 30 41.67 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
ผู้ป่วยที่มี K⁺ ≥ 6.0 mEq/L อย่างน้อย 1 ครั้ง 49 68.06 
ได้รับยา Kalimate 26 36.11 

Serum potassium  ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   5.88 ± 0.60(6.8 – 3.5) 
คะแนนความรู้ (รวม)ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.82 ± 0.50(8 – 17) 
คะแนนพฤติกรรมควบคุมโพแทสเซียมค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.36 ± 0.66 (16 – 32) 

จากตารางที่ 1 ประชากรเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 72 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 55.56 ของประชากรทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 62.54 ปี (SD = 12.20) ช่วงอายุระหว่าง 38–86 ปี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 รองลงมาคือช่วงอายุ 
51–60 ปี และ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.44 และ 18.06 ตามล าดับส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 66 
คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 27.78 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุด จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 45.83 และไม่มีอาชีพ จ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.89 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 31,088.89 บาท (SD = 24,238.62) ช่วงรายได้ตั้งแต่ 
8,000–86,000 บาทส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาแบบจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.89 รองลงมาคือ สิทธิจ่ายตรงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 16.11 ส าหรับวิธีการบ าบัดทดแทนไต
ครั้งแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่เริ่มต้น จ านวน 67 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.06 และมีระยะเวลาการฟอกเลือดเฉลี่ย 4.22 ปี (SD = 3.19) ช่วงระยะเวลา 1–19 ปี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 43.05 มีระยะเวลาการฟอกเลือดน้อยกว่า 3 ปี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เส้นเลือดชนิด 
AVF/AVG จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 93.06 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 30.56 เท่ากัน และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีโรคร่วมอย่างน้อย 
1 โรค จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 68.06 เคยมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดตั้งแต่ 6.0 mEq/L ขึ้นไปอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีผู้ป่วยได้รับยา Kalimate จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.11 โดยระดับ serum potassium เฉลี่ยเท่ากับ 5.88 mEq/L (SD = 0.60) ช่วงค่า 
3.5–6.8 mEq/L ในด้านค่าพ้ืนฐานด้านความรู้และพฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 คะแนน (SD = 0.50) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 27.36 คะแนน (SD = 0.66) จากคะแนนเต็ม 
60 คะแนน 

การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา จากการสังเกตและสะท้อนผลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 
การควบคุมภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบช่องว่างส าคัญทั้งในระดับ
ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และระบบสนับสนุนพฤติกรรม ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการควบคุมโพแทสเซียมไม่ได้
เกิดจากการขาดความรู้เพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากปัจจัยเชิงพฤติกรรมและการรับรู้หลายมิติที่เชื่อมโยงกัน 
โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง แม้ว่า
หน่วยบริการจะมีการให้สุขศึกษาเป็นระยะแล้วก็ตาม ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวได้สะท้อนช่องว่างระหว่างการให้
ข้อมูล กับการท าความเข้าใจที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง ทีส่อดคล้องกับแนวคิดของ Health Belief Model ที่ชี้ว่า
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากไม่เชื่อมโยงกับการรับรู้
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อสุขศึกษาที่อิงบริบทอาหารจริงของ
ผู้ป่วย เพื่อลดช่องว่างระหว่างความรู้เชิงทฤษฎีกับการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

ในการประเมินความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมอาหารอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะความไม่แน่ใจในการเลือกอาหารที่เหมาะสมและข้อจ ากัดจากบริบทสังคมและครอบครัว 
ประเด็นนี้สะท้อนองค์ประกอบ perceived barriers ใน HBM ซึ่งเป็นตัวท านายส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างตรงจุด การให้ความรู้เพ่ิมเติมเพียงอย่างเดียวอาจไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงปรับโปรแกรมให้เน้นการให้ทางเลือกอาหารที่ปฏิบัติได้จริง (practical food 
choices) และการฝึกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ์จริง เพ่ือมุ่งลดอุปสรรคเชิงพฤติกรรมโดยตรง และใน
ประเด็นด้านความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญต่อการคง
พฤติกรรมการควบคุมอาหารในระยะยาว ภายใต้กรอบ Social Cognitive และ HBM ซึ่ง self-efficacy ถือ
เป็นกลไกหลักที่เชื่อมการรับรู้ไปสู่การลงมือปฏิบัติ ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่ารูปแบบการให้สุขศึกษาเดิมอาจยังไม่
เพียงพอในการเสริมพลังให้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมการให้ค าปรึกษารายบุคคลและการโค้ชเชิงพฤติกรรม เพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งผลของการบันทึกการสังเกตใน
ระยะที่ 1 ยังพบว่าระบบติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยยังขาดความต่อเนื่องและการเสริมแรงเชิงระบบ ซึ่งอาจ
ท าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ยั่งยืนในระยะยาวสะท้อนช่องว่างในระดับระบบบริการ (system-level 
gap) มากกว่าระดับตัวบุคคล ผู้วิจัยจึงพัฒนากลไกการติดตามและการเสริมแรงอย่างเป็นระบบภายในหน่วยไต
เทียม เพ่ือสนับสนุนให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม 
 จากข้อมูลในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงภายใต้กรอบ
แนวคิด Health Belief Model และกระบวนการ Action Research (PAOR) โดยโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก ได้แก่ การให้สุขศึกษารายกลุ่ม การให้ค าปรึกษารายบุคคล การใช้สื่อแผ่นพับและวิดีโอ
ประกอบการเรียนรู้ และการติดตามเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 

ภายหลังการด าเนินงานในวงรอบที่ 1 จากการสังเกตและสะท้อนผล พบว่าผู้ป่วยยังคงมีข้อจ ากัดใน
การเลือกอาหารที่เหมาะสมในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะในบริบทครอบครัวและสังคม ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง
โปรแกรมในวงรอบที่ 2 โดยเพ่ิมการโค้ชรายบุคคล การยกตัวอย่างเมนูอาหารในชีวิตประจ าวัน และการเน้น
ทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร เพ่ือให้โปรแกรมมีความสอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 

ผลการศึกษาระยะที่ 3: การประเมินผล 
เป็นผลการประเมินในผู้ป่วยจ านวน 49 คน พบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญในทุกด้านดัง

ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม และระดับโพแทสเซียมในเลือด
ก่อนและหลังการด าเนินโปรแกรมในแต่ละวงรอบ (n = 49) 
 

ตัวแปร 
ก่อนด าเนิน

โปรแกรม (Pre) 
หลังวงรอบที่ 1 
(Post Cycle 1) 

หลังวงรอบที ่2 
(Post Cycle 2) t df p-value 

𝑥̄  SD 𝑥̄  SD 𝑥̄  SD 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือด
สูง (คะแนน) 

11.00 2.49 18.06 0.80 19.24 0.75 22.60 48 <.001 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM รวม) 

85.82 8.25 107.86 6.55 112.47 2.54 23.17 48 <.001 

พฤติกรรมการควบคุม
โพแทสเซียมในเลือด 

26.67 4.65 44.57 2.37 54.71 1.27 42.42 48 <.001 

ระดับโพแทสเซยีมใน
เลือด (mEq/L) 

6.19 0.22 5.94 0.21 5.79 0.19 12.40 48 <.001 

 จากตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ควบคุมโพแทสเซียมในเลือด และระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือด จ านวน 49 คน ก่อนการ
ด าเนินโปรแกรม หลังสิ้นสุดวงรอบที่ 1 และหลังสิ้นสุดวงรอบที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 11.00 (SD = 2.49) ก่อนด าเนินโปรแกรม เป็น 18.06                  
(SD = 0.80) หลังวงรอบที่ 1 และ 19.24 (SD = 0.75) หลังวงรอบที่ 2 โดยเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ด าเนินโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 22.60, p < .001) 

ในส่วนของความเชื่อด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิด Health Belief Model พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 85.82 (SD = 8.25) ก่อนด าเนินโปรแกรม เป็น 107.86 (SD = 6.55) หลังวงรอบที่ 1 และ 
112.47 (SD = 2.54) หลังวงรอบที่ 2 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 23.17, p < .001) 
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เช่นเดียวกับพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมในเลือด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 26.67 (SD = 4.65) ก่อน
ด าเนินโปรแกรม เป็น 44.57 (SD = 2.37) หลังวงรอบที่ 1 และ 54.71 (SD = 1.27) หลังวงรอบที่ 2 โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 42.42, p < .001) 

ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดเฉลี่ยลดลงจาก 6.19 mEq/L                 
(SD = 0.22) ก่อนการด าเนินโปรแกรม เป็น 5.94 mEq/L (SD = 0.21) หลังวงรอบที่ 1 และ 5.79 mEq/L 
(SD = 0.19) หลังวงรอบที่ 2 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.40, p < .001) 
ตารางท่ี 4 ผลการสะท้อนเชิงกระบวนการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
 

วงรอบ สิ่งท่ีสังเกตพบ (Observe) การสะท้อนผล (Reflect) การปรับปรุงกิจกรรม 
Cycle 1 ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการเลือก

อาหาร 
อุปสรรคและความมั่นใจ 
ยังต่ า 

ปรับสื่อและเพ่ิมการให้
ค าปรึกษา 

Cycle 2 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีขึ้น 

ความร่วมมือเพ่ิมขึ้น พัฒนาแนวทางดูแลต่อเนื่อง 

 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการสะท้อนเชิงกระบวนการตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) จ านวน 
2 วงรอบ พบว่า ในวงรอบที่ 1 (Cycle 1) จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการเลือกอาหารที่
เหมาะสมต่อการควบคุมโพแทสเซียมในเลือด การสะท้อนผลการด าเนินงานพบอุปสรรคในการปฏิบัติและ
ระดับความมั่นใจของผู้ป่วยยังอยู่ในระดับต่ า ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงกิจกรรมโดยปรับสื่อการให้ความรู้และเพ่ิม
การให้ค าปรึกษารายบุคคล 

ในวงรอบที่ 2 (Cycle 2) จากการสังเกตพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น การสะท้อนผล
พบว่าความร่วมมือของผู้ป่วยในการเข้าร่วมกิจกรรมและการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีการปรับ
กิจกรรมไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการควบคุมโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วย
อย่างยั่งยืน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ในระยะการวิเคราะห์สถานการณ์  ผู้ป่วยฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม

ยังคงมีพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างต่ า ซึ่งชี้ให้เห็นช่องว่างส าคัญของ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อพิจารณาร่วมกับระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงที่อยู่ในระดับต่ า จึงอาจอธิบายได้ว่าข้อจ ากัดด้านความรู้ยังคงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุว่า
ความรู้เป็นองค์ประกอบตั้งต้นของการตัดสินใจด้านสุขภาพ12 และในการวิเคราะห์ผลการศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิด Health Belief Model (HBM) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมของผู้ป่วยไม่ได้
ขึ้นกับระดับความรู้เพียงมิติเดียว หากแต่เกี่ยวข้องกับกลไกการรับรู้ด้านสุขภาพหลายองค์ประกอบ โดยเฉพาะ
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่ยังไม่ เด่นชัดในผู้ป่วยบางราย ประกอบ
กับการรับรู้อุปสรรคที่อยู่ในระดับค่อนข้างสูง และระดับความเชื่อมั่นในตนเองที่ยังไม่เพียงพอ ปัจจัยดังกล่าว
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ล้วนมีบทบาทส าคัญต่อการก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือด13 ข้อค้นพบนี้จึงชี้ให้เห็นว่าการ
ให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมภายใต้กรอบแนวคิด Health Belief Model (HBM) ในการศึกษานี้มุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนองค์ประกอบการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งหกมิติอย่างเป็นระบบ โดยกิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่มร่วมกับ
สื่อมัลติมีเดียมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้และเสริมการรับรู้ความเสี่ยง ขณะที่การให้ค าปรึกษา
รายบุคคลช่วยลดการรับรู้อุปสรรคและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ส่วนระบบติดตามอย่างต่อเนื่องท า
หน้าที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติ (cues to action) อย่างสม่ าเสมอ แนวทางการแทรกแซงที่
ออกแบบบนพื้นฐาน HBM และเน้นการเสริมพลังผู้ป่วยได้รับการรายงานว่าสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ14 และภายหลังการ
น าโปรแกรมไปใช้ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 2 วงรอบ พบว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้และความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ควบคู่กับการปรับพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมที่ดีขึ้น และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนล าดับการเปลี่ยนแปลงจากการ
ปรับการรับรู้ (cognitive change) ไปสู่การปรับพฤติกรรม (behavioral change) และน าไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิก (clinical outcome) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด HBM และหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง14 

นอกจากนี้ การบูรณาการกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้โปรแกรมสามารถ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตามวงรอบ PAOR และตอบสนองต่อข้อจ ากัดของผู้ป่วยในบริบทจริงของหน่วยไตเทียม
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การน าไปใช้มีความเป็นไปได้สูงและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นและเกิด
องค์ความรู้ใหม่จากการศึกษา คือ การยืนยันเชิงประจักษ์ว่าการบูรณาการกรอบ Health Belief Model 
ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 2 วงรอบ สามารถปรับเปลี่ยนกลไกการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ฟอกเลือดได้อย่างเป็นระบบ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโพแทสเซียมควบคู่กับการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกในบริบทบริการจริง 

โดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ สามารถใช้เป็นต้นแบบ
ในการพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการภาวะ hyperkalemia ในผู้ป่วยฟอกเลือด และมีศักยภาพในการขยาย
ผลสู่หน่วยไตเทียมอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง 
ข้อจ ากัดการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ด าเนินการในหน่วยไตเทียมแห่งเดียว ท าให้ผลการศึกษา
อาจสะท้อนบริบทเฉพาะของพ้ืนที่และกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและไม่มี
การสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ อาจจ ากัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรผู้ป่วยฟอกเลือดในบริบทอ่ืน 
นอกจากนี้ ระยะเวลาการติดตามผลอยู่ในช่วงสั้น จึงยังไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของการควบคุม
ระดับโพแทสเซียมในเลือดได้อย่างชัดเจน อีกทั้งข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพได้จากการรายงานตนเองของ
ผู้ป่วย ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบแบบสอบถาม (response bias) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรน าโปรแกรมการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้นไป

ประยุกต์ใช้ในหน่วยไตเทียมอ่ืน โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและทรัพยากรของแต่ละ
พ้ืนที่ พร้อมทั้งส่งเสริมการติดตามอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัยการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลายหน่วย
บริการ หรือใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวด้านการควบคุมอิเล็กโตรไลต์ ภาวะแทรกซ้อน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือด นอกจากนี้ อาจพัฒนาและทดสอบสื่อดิจิทัลหรือระบบติดตามพฤติกรรมเพ่ือ
เสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมในอนาคต 
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