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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 
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บัทคัด้ย่อ
วตั้ถุปุระสงค์: เพ่�อศิกึ้ษาผลของโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง

วิธ์่การศึึกษ์า: ก้ารวิิจิัยแบบก้ึ�งที่ดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ร้ปแบบหน์ึ�งก้ลุ่มีวิัดก้่อน์และหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี 

(One Group Pretest-Posttest Design) ก้ลุ่มีติัวิอย่าง ค่อ

ผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังระยะสุดท้ี่ายทีี่�ได้รับก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง 
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และมีีอายุติั�งแติ่ 18 ปี ขึ�น์ไป ที่ั�งเพศิชายและเพศิหญิงที่ี�มีารับ

บริก้ารที่ี�แผน์ก้ไติเที่ียมี โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิําน์วิน์ 

30 ราย และคัดเล่อก้ติามีเก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์

ก้ารวิิจิัย ค่อ โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์

ซึ่ึ�งผ้้วิิจิัยพัฒน์าขึ�น์โดยประยุก้ต์ิใช้ก้รอบแน์วิคิด ควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพของน์ัที่บีมี (Nutbeam) ประก้อบด้วิย ชุดส่�อมีัลติิมีีเดีย 

12 เร่�อง ชุดวิิดีโอติ้น์แบบ 2 ชุด ชุด Q&A ชุดก้ระตุ้ิน์เติ่อน์

ควิามีร้้ทีุ่ก้วิัน์ วิัน์ละ 1 ครั�ง ใช้เวิลาใน์ก้ารดำเน์ิน์กิ้จิก้รรมี  

8 สัปดาห์ เคร่�องมี่อใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ล ประก้อบด้วิย 

แบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคล แบบสอบถุามีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพ แบบสอบถุามีพฤติิก้รรมีสุขภาพและแบบสอบถุามี

ควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี วิิเคราะห์ข้อมี้ลโดยใช้

สถุิติิเชิงพรรณน์า สถิุติิที่ดสอบก้ารก้ระจิายติัวิของข้อม้ีลด้วิย

สถุิติิ Test of normality ของ Shapiro-Wilk สถิุติิที่ดสอบ

สมีมีติิฐาน์ด้วิย Dependent Paired t-test

ผลการศึึกษ์า: หลังก้ารที่ดลองพบวิ่า มีีค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามี

รอบร้ ้ด ้าน์สุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ ค่าคะแน์น์เฉลี�ย

พฤติกิ้รรมีสขุภาพโดยรวิมีและพฤติกิ้รรมีสุขภาพด้าน์ก้ารล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส้งก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมี

โปรแก้รมีอย่างมีนี์ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p-value<.05) ส่วิน์ค่าเฉลี�ย

คะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพติามีหลัก้ 3 อ. ที่ั� งด้าน์อาหาร 

ออก้ก้ำลังก้าย อารมีณ์ ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีและก้่อน์เข้า

ร่วิมีโปรแก้รมีไมี่แติก้ติ่างก้ัน์ 

สรุป: แสดงให้เห็น์วิ่า โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ช่วิยเพิ�มีคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพของผ้ ้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง สามีารถุปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องได้ผลที่ี�ดีขึ�น์ 

และที่ำให้ผ้้ป่วิยเก้ิดควิามีพึงพอใจิเพิ�มีขึ�น์ 

คำสำคัญ: ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ, พฤติิก้รรมีสุขภาพ, ล้างไติ

ที่างช่องที่้อง, แอปพลิเคชัน์

บัทนิ�า
 โรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายเป็น์ภาวิะที่ี�ไติส้ญเสียควิามี

สามีารถุใน์ก้ารที่ำหน์้าที่ี�ก้รองของเสียของหน์่วิยไติแบบถุาวิร

พบมีีค่าอัติราก้รองของไติใน์ 1 น์าที่ี (eGFR) น์้อยก้วิ่า 15 ml/

minute/1.73 m2 น์บัว่ิาเป็น์ปัญหาสาธารณสุขที่ี�สำคญัซึ่ึ�งเป็น์

สาเหติขุองก้ารเจิบ็ป่วิยและก้ารเสยีชวีิติิใน์หลายประเที่ศิที่ั�วิโลก้ 

รวิมีที่ั�งใน์ประเที่ศิไที่ย โดยพบอบุตัิกิ้ารณ์ผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรงัระยะ

สุดที่้ายมีีแน์วิโน์้มีเพิ�มีมีาก้ขึ�น์อย่างรวิดเรว็ิจิาก้ ร้อยละ 5.72 ใน์ 

ปี พ.ศิ. 2560 เพิ�มีเป็น์ร้อยละ 5.91 ใน์ปี พ.ศิ. 2564 โดยเฉพาะ

พบมีีควิามีชุก้ของจิำน์วิน์ผ้้ป่วิยรายใหมี่ที่ี�ได้รับล้างไติที่าง

ช่องที่้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis ; 

CAPD) มีีแน์วิโน้์มีเพิ�มีขึ�น์จิาก้ร้อยละ 8.87 ใน์ปี พ.ศิ. 2559 เป็น์ 

18.20 ใน์ปี พ.ศิ. 2563 และพบอัติราผ้้ป่วิยสะสมีที่ี�ได้รับก้าร

ล้างไติที่างช่องท้ี่องมีคีวิามีชุก้จิำน์วิน์ 20,216 คน์ (ร้อยละ 20.02) 

ใน์ปี พ.ศิ. 2559 เพิ�มีขึ�น์เป็น์ 34,467 คน์ (ร้อยละ 20.18) ใน์ปี 

พ.ศิ. 25631 โดยพบอตัิราส่วิน์เพศิชายมีาก้ก้วิ่าเพศิหญงิ และ

พบมีาก้ใน์ก้ลุ่มีอายุ 45-64 ปี โดยอัติราควิามีชุก้ของผ้้ป่วิยทีี่� 

ได้รับก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องจิะเพิ�มีขึ�น์ติามีอายุและแติก้ต่ิาง     

ก้ัน์ไปใน์แติ่ละภ้มีิภาคของประเที่ศิ ใน์ขณะที่ี�เขติสุขภาพทีี่� 3  

ผ้ ้ป่วิยโรคไติเร่�อรงัระยะสดุท้ี่ายพบอบุตัิกิ้ารณ์มีีแน์วิโน้์มีไม่ีค่อย

เปลี�ยน์แปลง จิาก้ร้อยละ 4.07 ใน์ปี พ.ศิ. 2559 ลดลงเป็น์ 3.88 

ใน์ปี พ.ศิ. 25642 และพบข้อมี้ลจิาก้ระบบบัน์ที่กึ้ข้อมีล้ก้ารให้

บริก้ารผ้้ป่วิยไติวิายเร่�อรังระยะสุดที่้าย (CKD DMIS: Chronic 

Kidney Diseases Disease Management Information 

System) ของสำน์ัก้งาน์หลัก้ประก้ัน์สุขภาพแห่งชาติิ (สปสช.) 

พบผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายรายใหมี่ที่ี�ติ้องล้างไติที่าง

ช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิังหวัิดน์ครสวิรรค์ 

ใน์ปี พ.ศิ. 2563 และ 2564 และ 2565 จิำน์วิน์ 129 และ 151 

และ 191 ราย ติามีลำดับ ซึ่ึ�งมีีปริมีาณมีาก้เป็น์อัน์ดับหน์ึ�งใน์

เขติสุขภาพที่ี� 33

 ประเที่ศิไที่ยจิงึมีนี์โยบายขยายก้ารบรกิ้ารสขุภาพให้ผ้ป่้วิย

โรคไติเร่�อรังระยะสุดที่้ายได้รับก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติฟรีติามี

สิที่ธิก้ารรัก้ษา Universal Coverage (UC) เพ่�อติอบสน์องติ่อ

ควิามีต้ิองก้ารของผ้ป่้วิยโรคไติเร่�อรังระยะสุดท้ี่ายให้เข้าถึุงบรกิ้าร

สขุภาพได้อย่างครอบคลมุียิ�งขึ�น์ โดยใน์ปี พ.ศิ. 2565 พบมีผ้้ีป่วิย

โรคไติเร่�อรังทีี่�ได้รบัก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องเพียงประมีาณร้อยละ 

30 ของผ้้ป่วิยโรคไติเร่�อรังที่ั�งหมีด โดยผ้้ป่วิยสามีารถุล้างไติได้

ด้วิยติน์เองที่ี�บ้าน์ แต่ิปัญหาที่ี�พบใน์ขณะล้างไติที่างช่องท้ี่อง พบ

มีอีตัิราผ้้ป่วิยรอดชีวิิติใน์ 1 ปีแรก้มีาก้ก้ว่ิาร้อยละ 80 และปีที่ี� 5 

มีอีตัิรารอดชีวิิติร้อยละ 354 รวิมีที่ั�งปัญหาก้ารติิดเช่�อใน์ช่องท้ี่อง

พบมีีอัติราส้งขึ�น์อย้่ที่ี�ประมีาณร้อยละ 20 โดยพบภาวิะเย่�อบุ

ช่องที่้องอัก้เสบ (Peritonitis) และติิดเช่�อทีี่�แผลบ่อยทีี่�สุด5 

โดยจิาก้ก้ารศึิก้ษาใน์ต่ิางประเที่ศิพบ อตัิราก้ารเก้ดิเย่�อบชุ่องท้ี่อง

อัก้เสบใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง พบมีีติั�งแติ่ 0.2 ถุึง 0.6 ครั�ง

ต่ิอปีของก้ารรัก้ษา6 ซึึ่�งใก้ล้เคียงก้บัอตัิราก้ารเก้ดิเย่�อบชุ่องท้ี่อง

อัก้เสบใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องทีี่�พบใน์โรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ มีีค่าเที่่าก้ับ 0.33, 0.27, และ 

0.27 ครั�งติ่อปีของก้ารรัก้ษาใน์ช่วิงปี พ.ศิ.2563-25657 ส่งผล 

ก้ระที่บที่ั�งติ่อผ้้ป่วิยและครอบครัวิที่ั�งด้าน์ร่างก้าย จิิติใจิและ

สังคมี ส่งผลให้ผ้้ป่วิยมีีคุณภาพชีวิิติลดลง จิึงจิำเป็น์ติ้องสร้าง

เสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ (Health Literacy) ของผ้้ป่วิย

 ก้ารพัฒน์าระบบสุขภาพเพ่�อก้ารบริหารจัิดก้ารระบบก้ารดแ้ล 
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ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องใน์ยุคทีี่�มีีก้ารพัฒน์าด้าน์เที่คโน์โลยี

สารสน์เที่ศิและก้ารพัฒน์าที่างเศิรษฐก้ิจิของประเที่ศิติามีแผน์

พฒัน์าเศิรษฐก้ิจิและสังคมีแห่งศิติวิรรษที่ี� 12 (พ.ศิ.2560-2564) 

ซึ่ึ�งเป็น์ยคุทีี่�มีกี้ารเปลี�ยน์แปลงของระบบสุขภาพรองรับก้ารแข่งขัน์

ส้่ก้ารเป็น์ Thailand 4.0 จิึงจิำเป็น์อย่างยิ�งที่ี�บุคลาก้รสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชิาชีพต้ิองพฒัน์าควิามีร้้และประสบก้ารณ์ 

สร้างน์วิตัิก้รรมีและวิธิกี้ารเรยีน์ร้ใ้น์เชงิบร้ณาก้ารที่ี�มีเีที่คโน์โลยี

เป็น์ติัวิเก้่�อหน์ุน์ก้ารเรียน์ร้้แบบส่บค้น์เพ่�อสน์ับสน์ุน์ร้ปแบบ

ก้ารพยาบาลผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องให้เกิ้ดมีาติรฐาน์และมีี

ประสทิี่ธิภาพมีาก้ พัฒน์าจิัดระบบก้ารให้บรกิ้ารก้ารดแ้ลผ้ป่้วิย

โรคไติเร่�อรังที่ี�บ้าน์แบบครบวิงจิร (Home Dialysis) น์บัเป็น์หน์ึ�ง

ใน์แน์วิที่างแก้้ไขปัญหาสำคัญใน์ก้ารสน์ับสน์ุน์ให้ผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องท้ี่องสามีารถุดแ้ลจิดัก้ารติน์เองได้ติามีศิกั้ยภาพ เพ่�อช่วิย

ลดภาระค่าใช้จิ่ายใน์ก้ารเดิน์ที่างไปโรงพยาบาล ลดอัติราก้าร

ติิดเช่�อ ลดโอก้าสเก้ิดภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์รุน์แรงที่ี�เป็น์อัน์ติรายติ่อ

ชีวิิติและคุณภาพชีวิิติของคน์ใน์ครอบครัวิ 

 จิาก้ก้ารที่บที่วิน์วิรรณก้รรมี พบวิ่า องค์ก้ารอน์ามัียโลก้ 

(World Health Organization [WHO] (พ.ศิ.2552) ก้ำหน์ด

ให้ก้ารสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ (Health Literacy) 

เป็น์วิิถุีที่างหน์ึ�งใน์ก้ารเพิ�มีพลังให้กั้บประชาชน์ใน์ก้ารติัดสิน์ใจิ

เล่อก้และปฏิิบัติิติน์ใน์ก้ารด้แลสุขภาพและชีวิิติควิามีเป็น์อย้่ 

โดยมีีควิามีสัมีพัน์ธ์ก้ับผลลัพธ์ที่างสุขภาพที่ี�ด ีช่วิยให้ประชาชน์

เก้ดิพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�เหมีาะสมีอย่างยั�งยน่์ ช่วิยลดอัติราป่วิย 

ลดอัติราก้ารเข้ารัก้ษาติัวิใน์โรงพยาบาล และลดค่าใช้จิ่ายที่าง

สขุภาพ น์บัว่ิา ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพ เป็น์ปัจิจิยัสำคญัที่ี�น์าํมีาส้่

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีด้าน์สุขภาพติามีหลัก้ 3อ.2ส. ของบุคคล

ได้8-9 ดังจิะเห็น์ได้จิาก้ ก้ารศิึก้ษาของที่ีปิก้า เจิน์ และคณะ ใน์ปี 

ค.ศิ. 201510 พบว่ิา ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่อง ประมีาณร้อยละ 50 

มีีระดับควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพใน์ระดับจิำก้ัด ผ้้ป่วิยไมี่สามีารถุ

เข้าใจิข้อมีล้ที่างสขุภาพได้อย่างถุก้้ต้ิอง ครบถุ้วิน์ และน์ำไปปฏิบัิติิ

ได้อย่างเหมีาะสมี ดังน์ั�น์จิึงควิรส่งเสริมีและสน์ับสน์ุน์ควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพ เพ่�อให้มีีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลสุขภาพติน์เอง

ให้เหมีาะสมี เพ่�อป้องก้นั์ไม่ีให้เก้ดิภาวิะแที่รก้ซ้ึ่อน์ทีี่�รนุ์แรง น์ำไปส่้

ควิามีสามีารถุใน์ก้ารจัิดก้ารควิบคุมีก้ารดำเนิ์น์ของโรคทีี่�ติ้อง

อาศิัยก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดี 

 ปัจิจิุบัน์ใน์ยุคสังคมีดิจิิที่ัลมีีก้ารน์ำเที่คโน์โลยีมีาใช้เป็น์

ส่วิน์หน์ึ�งใน์ก้ารดำรงก้ิจิวิัติรประจิำวิัน์ก้ัน์อย่างแพร่หลาย โดย

เฉพาะใน์ก้ารพฒัน์าระบบบริก้ารสขุภาพ พบมีบีร้ณาก้ารเที่คโน์โลยี

ก้ับควิามีรอบร้้สุขภาพและก้ารจิัดก้ารติน์เอง เพ่�อให้ก้ารมีาใช้

บริก้ารเป็น์ไปได้อย่างสะดวิก้สบาย รวิดเร็วิ ใช้ง่าย และมีี

ประสิที่ธิภาพมีาก้ยิ�งขึ�น์ ดังจิะเห็น์ได้จิาก้ น์โยบายและที่ิศิที่าง

ก้ารดำเน์ิน์งาน์สาธารณสุข ประจิำปี พ.ศิ. 2566-2568 มีุ่งเน์้น์

ก้ารยก้ระดบัก้ารเสรมิีสร้างสขุภาพเพ่�อคน์ไที่ยแขง็แรง ปรับเปลี�ยน์

ก้ารส่�อสารสุขภาพ ให้ประชาชน์สามีารถุเข้าถุึงได้ง่าย ถุ้ก้ติ้อง 

ปลอดภัย ที่ัน์สมีัย ด้วิยก้ารจิัดก้ารด้วิยควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพ 

(Health literacy) น์บัเป็น์หน์ึ�งใน์มีาติรก้ารที่างก้ารพยาบาล ซึึ่�ง

จิะมีีบที่บาที่สำคัญใน์ก้ารยก้ระดับก้ารปฏิิร้ปควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพของประชาชน์ควิบค้่กั้บเพิ�มีประสิที่ธิภาพก้ารส่�อสาร 

สามีารถุเข้าถุงึข้อมีล้ข่าวิสารได้อย่างถุก้้ต้ิองเป็น์ปัจิจิุบัน์ สะดวิก้ 

รวิดเร็วิ เพ่�อพัฒน์าศัิก้ยภาพ สามีารถุด้แลสุขภาพก้ายใจิของ

ติน์เอง ครอบครวัิและชมุีชน์ให้แขง็แรง ประชาชน์ ชมุีชน์ ท้ี่องถุิ�น์ 

และภาคีเคร่อข่ายมีีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพิ�มีมีาก้ขึ�น์11 โดย

เฉพาะพบวิ่า ประชาก้รไที่ยส่วิน์ใหญ่สามีารถุเข้าถุึงสมีาร์ที่โฟน์ 

สามีารถุใช้งาน์อนิ์เติอร์เน์ต็ิได้ทีุ่ก้พ่�น์ที่ี� โดยพบมีีก้ารใช้งาน์สง้สดุ

ใน์ไที่ย12 และมีีก้ารน์ำโมีบายแอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ี�สามีารถุน์ำมีา

ใช้ใน์ก้ารด้แลสุขภาพได้ที่ั�งร้ปแบบข้อควิามี ร้ปภาพและวิิดีโอ

ใน์ผ้ป่้วิยโรคไติเร่�อรงั13-14 ดงัน์ั�น์ จิงึมีกี้ารน์ำโมีบายแอปพลเิคชนั์

มีาใช้สน์ับสน์ุน์ควิามีร้้และก้ารจิัดก้ารติน์เองใน์ผ้้ป่วิย 

 แติ่ปัจิจุิบัน์แผน์ก้ล้างไติที่างช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ ยังไมี่มีีโปรแก้รมีสร้างเสริมี

ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพสำหรบัก้ารดแ้ลผ้้ป่วิย และยงัไม่ีมีกี้ารน์ำ

ร่องก้ารน์ำแอปพลิเคชัน์มีาใช้งาน์ ขาดก้ารแน์ะน์าํที่ี�เป็น์ขั�น์ติอน์ 

ขาดก้ารติิดติามีประเมิีน์ผลอย่างติ่อเน่์�อง ให้ก้ารด้แล ผ้้ป่วิย

โดยก้ารสอน์ สาธิติ ฝึึก้ปฏิิบัติิครั�งละ 3 ชั�วิโมีง 3 ครั�ง ให้

สุขศึิก้ษารายบุคคลและรายก้ลุ่มี แล้วิน์ำไปปฏิิบัติิจิริงที่ี�บ้าน์ 

มีกี้ารติดิติามีต่ิอเน่์�องเฉพาะรายที่ี�มีีปัญหา ผ้้วิิจิยัจิงึมีคีวิามีสน์ใจิ

ที่ี�จิะศึิก้ษามุ่ีงเน้์น์ถุงึก้ารประเมิีน์ประสิที่ธภิาพของก้ารประยุก้ต์ิ

ใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่อง

ที่้องโดยประยุก้ติ์แน์วิคิดควิามีรอบร้ ้ด้าน์สุขภาพ (Health 

Literacy) ของ Nutbeam15 เพ่�อเป็น์แน์วิที่างใน์ก้ารจิดัก้จิิก้รรมี

แบบก้ารบริก้ารสุขภาพเชิงรุก้ โดยพยาบาลมีีบที่บาที่สำคัญ          

ใน์ก้ารส่งเสริมีควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพติรงติามีควิามีต้ิองก้าร

ของผ้้ป่วิย มีีก้ารถุ่ายที่อดควิามีร้้และแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้เพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีให้เหมีาะสมี เปิดโอก้าสให้ผ้้ป่วิยเข้าถึุง

บรกิ้ารได้มีาก้ขึ�น์ ใก้ล้ชิด ให้คำปรึก้ษา เสริมีแรงจ้ิงใจิ ก้ระติุ้น์

ให้ผ้้ป่วิยติระหนั์ก้และใส่ใจิเร่�องสุขภาพ เสริมีสร้างศัิก้ยภาพ

ที่ัก้ษะใน์ก้ารจัิดก้ารติน์เองอย่างเหมีาะสมี เข้าถุึงควิามีร้้ด้าน์

สุขภาพจิาก้แหล่งควิามีร้้ที่ี�หลาก้หลายได้ง่าย ถุ้ก้ติ้อง ปลอดภัย 

น์่าเช่�อถุ่อ ที่ัน์สมีัยและที่ัน์เวิลา 

วัต้ถุุประสงค์
 ก้ารวิิจัิยน์ี�มีีวิัติถุุประสงค์เพ่�อศิึก้ษาผลของโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยทีี่�ล้างไติที่าง

ช่องที่้อง โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์



กรอบัแนิวคิด้การวิจััย 
 ประยกุ้ติ์ใช้แน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ Nutbeam 

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

ใน์ก้ารสร้างโปรแก้รมีประก้อบด้วิย 1. ก้ารเข้าถุงึข้อมีล้สขุภาพและ

บริก้ารสุขภาพ (Access) 2. ควิามีร้้ควิามีเข้าใจิ (Cognitive) 3. 

ที่กั้ษะก้ารส่�อสาร (Communication skill) 4. ที่กั้ษะก้ารติดัสนิ์ใจิ 

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

6. ก้ารร้เ้ท่ี่าที่นั์ส่�อ (Media-literacy) เพ่�อใช้เป็น์แน์วิที่างก้ารจิดั

ก้ระบวิน์ก้ารเรยีน์ร้ ้ควิามีสามีารถุใน์ก้ารรับ อ่าน์ ที่ำควิามีเข้าใจิ 

และใช้ข้อมีล้ด้าน์สุขภาพเพ่�อติดัสิน์ใจิด้าน์สุขภาพที่ี�เหมีาะสมีและ

ปฏิิบัติิติามีคำแน์ะน์ำใน์ก้ารรัก้ษา ดังแสดงใน์แผน์ภาพ ดังน์ี�
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สมมต้ิฐานิการวิจััย 
 1. ค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของผ้้ป่วิยล้าง

ไติที่างช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ส้งก้ว่ิาก่้อน์เข้าร่วิมี

โปรแก้รมี

 2. ค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้อง ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ส้งก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี

 3. ผ้้ป่วิยมีีควิามีพึงพอใจิโดยรวิมีภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์

เพิ�มีขึ�น์

เคร่�องม่อท่�ใช้้ในิการวิจััย

เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์ก้ารวิิจิัยครั�งน์ี� ประก้อบด้วิย

 1. เคร่�องม่ีอทีี่�ใช้ใน์ก้ารดำเนิ์น์ก้ารวิิจิัย ได้แก้่ โปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ผ้้วิิจิัยสร้างขึ�น์จิาก้ก้ารที่บที่วิน์

วิรรณก้รรมีติามีแน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ Nutbeam 

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

จิัดกิ้จิก้รรมีภายใน์ระยะเวิลา 8 สัปดาห์ ประก้อบด้วิย 1) 

ส่�อมีัลติิมีีเดีย จิัดที่ำส่�อควิามีร้้ใน์ร้ปแบบของอิน์โฟก้ราฟฟิก้ 

ข้อควิามี ร้ปภาพ ภาษาเข้าใจิง่าย มีีเน์่�อหาจิำน์วิน์ 12 เร่�อง ให้

ควิามีร้้ควิามีเข้าใจิเก้ี�ยวิก้ับโรค ปัจิจิัยเสี�ยง ควิามีรุน์แรง และ

ต้ัวแปรต้้นิ

  โปรแกรมสร้างเสริมความรอบัร้้ด้้านิสุขภาพผ่านิแอปพลิเคช้ันิไลนิ์

  ในิผ้้ป่วยล้างไต้ทางช้่องท้อง

  โดยมีี 5 ก้ิจิก้รรมี ค่อ

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 1 ส่�อมีัลติิมีีเดีย

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 2 วิิดีโอติ้น์แบบ

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 3 ชุดคำถุามีคำติอบ (Q&A)

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 4 ชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้

  ก้ิจิก้รรมีที่ี� 5 ก้ารติิดติามีเยี�ยมี โดยก้ารโที่รศิัพที่์ และไลน์์

ต้ัวแปรต้าม

  1. ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

  2. พฤติิก้รรมีสุขภาพ

  3. ควิามีพึงพอใจิ

วิธ์่การศึึกษ์า
 ร้ปแบบก้ารวิิจิัยครั�งน์ี�เป็น์วิิจิัยแบบก้ึ�งที่ดลอง (Quasi 

-Experimental Research) ดำเน์ิน์ก้ารที่ดลองใช้ร้ปแบบหน์ึ�ง

ก้ลุ ่มีวิัดก้่อน์และหลังก้ารที่ดลอง (One Group Pretest 

-Posttest Design) 

 ประชาก้ร ค่อ ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องที่ั�งเพศิชายและ

เพศิหญิงที่ี�เข้ารับบริก้ารใน์แผน์ก้ไติเที่ียมี โรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารกั้ษ์ จิงัหวิดัน์ครสวิรรค์ ใน์ปี พ.ศิ. 2566 จิำน์วิน์ 204 ราย 

 ก้ลุ่มีติัวิอย่าง ค่อ ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องที่ี�มีีอายุติั�งแติ่ 

18 ปีขึ�น์ไปที่ั�งเพศิชายและเพศิหญิงที่ี�เข้ารับก้ารรัก้ษาใน์แผน์ก้

ไติเที่ยีมี โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารกั้ษ์ โดยใช้ก้ารคดัเลอ่ก้ติามี

เก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ คำน์วิณขน์าดก้ลุ่มีติัวิอย่างด้วิยโปรแก้รมี R 

(Statistical Programming Language) ก้ำหน์ดระดับควิามี

เช่�อมีั�น์ ร้อยละ 95 และอัติราควิามีผิดพลาดใน์ก้ารยอมีรับ

สมีมีติิฐาน์ที่ี�ผิด (Type II Error) เที่่าก้ับร้อยละ 20 ได้ก้ลุ่มีติัวิ

อย่างจิําน์วิน์ 30 ราย โดยคัดเล่อก้ติามีเก้ณฑ์์คุณสมีบัติิ 

(Inclusion Criteria) ค่อ 1) เป็น์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องไมี่

น์้อยก้วิ่า 6 เด่อน์ และมีารัก้ษาใน์แผน์ก้ไติเที่ียมีอย่างติ่อเน์่�อง 

2) มีีสติิสัมีปชัญญะสมีบ้รณ์ อ่าน์ออก้เขียน์ได้และพ้ดส่�อสาร

เข้าใจิโดยใช้ภาษาไที่ยได้คล่อง 3) มีีโที่รศัิพที่์มี่อถุ่อแบบ 

Smart phone ใน์ก้ารติิดติ่อส่�อสารและใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ได้ 

4) ไมี่มีีโรคประจิําติัวิที่ี�เป็น์อุปสรรคหร่ออาก้ารก้ำเริบหร่อโรค

แที่รก้ซึ่้อน์ 5) ยิน์ดีและสมัีครใจิเข้าร่วิมีงาน์วิิจิัยโดยได้รับก้าร

บอก้ก้ล่าวิข้อมีล้อย่างครบถุ้วิน์ เก้ณฑ์์ใน์ก้ารคดัออก้ (Exclusion 

criteria) 1) ไมี่สามีารถุเข้าร่วิมีก้ิจิก้รรมีได้ติลอดก้ารวิิจัิย 

2) ย้ายที่ี�อย้่ ย้ายไปรัก้ษาที่ี�อ่�น์ 3) เสียชีวิิติ 4) เปลี�ยน์วิิธีก้าร

รัก้ษา 5) ไมี่สามีารถุปฏิิบัติิติน์ติามีคำแน์ะน์ำของผ้้วิิจิัยได้ 

6) ขอถุอน์ติัวิจิาก้ก้ารวิิจิัย
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ก้ารป้องก้ัน์ติน์เองจิาก้ภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์ แน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิ วิิธี

ก้ารด้แลติน์เอง 2) วิิดีโอติ้น์แบบที่ี�น์ำเสน์อขั�น์ติอน์ก้ารเปลี�ยน์

น์�ำยาล้างไติที่างช่องที่้องและขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผลหน์้าที่้อง 

ส่งเสริมีให้มีกี้ารเข้าถุึงข้อมี้ลสุขภาพ แน์ะน์ำก้ระติุน้์ให้ติระหน์กั้

ถุงึควิามีสำคัญของขั�น์ติอน์ก้ารด้แลติน์เองทีี่�ถุ้ก้ติ้อง ลดปัจิจัิย

เสี�ยงจิาก้ภาวิะแที่รก้ซ้ึ่อน์ 3) ชดุคำถุามีคำติอบ (Q&A) ทีี่�พฒัน์า

ข้อคำถุามีโดยผ้้วิิจิัย เป็น์ก้ารส่งเสริมีที่ัก้ษะก้ารส่�อสารสุขภาพ

ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์แบบสองที่าง โดยมีีข้อควิามีติอบก้ลับ

อตัิโน์มีตัิแิละแบบผ้ด้แ้ลระบบ (ผ้ว้ิจิิยั) เป็น์ผ้ต้ิอบใน์รายทีี่�ซึ่บัซ้ึ่อน์ 

เพ่�อเป็น์ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพ

ส่�อสารรายก้ลุม่ีผ่าน์แอปพลเิคชนั์ไลน์์ 4) ชดุก้ระติุน้์เติอ่น์ควิามีร้้

ผ่าน์ช่องที่างสน์ที่น์าก้ลุม่ีเร่�องก้ารปฏิิบตัิติิวัิต่ิอเน์่�องที่กุ้วัิน์ วินั์ละ 

1 ครั�ง เป็น์เวิลา 8 สัปดาห์ โดยโปรแก้รมีที่ี�พัฒน์าขึ�น์ได้ผ่าน์

ก้ารติรวิจิสอบควิามีถุ้ก้ติ้องเชิงวิิชาก้าร และควิามีเหมีาะสมี

ของส่�อควิามีร้้ใน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ โดยผ้้ที่รงคุณวิุฒิจิำน์วิน์ 

3 ที่่าน์ ประก้อบด้วิย แพที่ย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้าน์อายุรก้รรมีโรคไติ 

1 ที่่าน์ และพยาบาลผ้้เชี�ยวิชาญเฉพาะที่างด้าน์ก้ารบำบัด

ที่ดแที่น์ไติ 2 ที่่าน์ ติรวิจิสอบควิามีสอดคล้อง ควิามีติรงของ

เน์่�อหา ควิามีถุ้ก้ติ้องเชิงวิิชาก้าร ควิามีเหมีาะสมีของส่�อควิามี

ร้้ที่ี�ใช้ใน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ และที่ดสอบก้ารใช้แอปพลิเคชัน์

 2 .เคร่�องมีอ่ที่ี�ใช้ใน์ก้ารเก้บ็รวิบรวิมีข้อมีล้เป็น์แบบสอบถุามีทีี่�

ผ้วิ้ิจิยัสร้างขึ�น์จิาก้ก้ารที่บที่วิน์วิรรณก้รรมี ประก้อบด้วิย 4 ส่วิน์ คอ่ 

 ส่วิน์ที่ี� 1 แบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคล ได้แก้่ เพศิ อายุ 

ระดับก้ารศิกึ้ษาสง้สดุ อาชพี รายได้เฉลี�ย สถุาน์ภาพใน์ครอบครวัิ 

ผ้้ด้แลหลัก้ สิที่ธิก้ารรัก้ษา โรคประจิำตัิวิ และระยะเวิลาใน์

ก้ารล้างไติ 

 ส่วิน์ที่ี� 2 แบบสอบถุามีเก้ี�ยวิก้ับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ มีี

จิำน์วิน์ 4 ด้าน์ ค่อ ด้าน์ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

ด้าน์ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสุขภาพ ด้าน์ก้ารประเมีิน์ข้อมีล้และบรกิ้าร

ด้าน์สุขภาพ และด้าน์ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

ก้ารติัดสิน์ใจิ และด้าน์ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ มีีจิำน์วิน์ 16 ข้อ 

โดยมีลีกั้ษณะเป็น์มีาติรประมีาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คอ่ 

ทีุ่ก้ครั�ง (ทีุ่ก้วิัน์) บ่อยครั�ง (5-6 ครั�งติ่อสัปดาห์) บางครั�ง (3-4 

ครั�งต่ิอสปัดาห์) น์าน์ๆ ครั�ง (1-2 ครั�งต่ิอสปัดาห์) และ ไม่ีเคยเลย 

 ส่วิน์ที่ี� 3 แบบสอบถุามีพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องท้ี่อง ผ้ว้ิจัิิยสร้างขึ�น์เก้ี�ยวิกั้บก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง และ

หลัก้ 3 อ. ด้าน์อาหาร ออก้ก้ำลังก้าย อารมีณ์ มีีจิำน์วิน์ 15 ข้อ 

โดยมีีลัก้ษณะคำถุามีเป็น์แบบเล่อก้ติอบ 5 ระดับ ค่อ ทีุ่ก้ครั�ง 

(ทีุ่ก้วิัน์) บ่อยครั�ง (5-6 ครั�งติ่อสัปดาห์) บางครั�ง (3-4 ครั�งติ่อ

สัปดาห์) น์าน์ๆ ครั�ง (1-2 ครั�งติ่อสัปดาห์) และ ไมี่เคยเลย 

 ส่วิน์ทีี่� 4 แบบสอบถุามีควิามีพงึพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมีผ้ว้ิจิิยั

สร้างขึ�น์ มีจีิำน์วิน์ 10 ข้อ โดยมีีลัก้ษณะคำถุามีเป็น์แบบเลอ่ก้ติอบ 

5 ระดับ ได้แก้่ มีาก้ที่ี�สุด มีาก้ ปาน์ก้ลาง น์้อย และน์้อยที่ี�สุด 

 เคร่�องมี่อที่ี�ใช้ใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลทีุ่ก้ชุดได้ผ่าน์ก้าร

ติรวิจิสอบควิามีติรงติามีเน์่�อหา (Content Validity) โดยผ้ท้ี่รง

คุณวิุฒิจิำน์วิน์ 3 ที่่าน์ ประก้อบด้วิย แพที่ย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้าน์

อายุรก้รรมีโรคไติ 1 ที่่าน์ และพยาบาลผ้้เชี�ยวิชาญเฉพาะที่าง

ด้าน์ก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติ 2 ที่่าน์ มีีค่าดัชน์ีควิามีสอดคล้อง 

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

แก้้ไขและปรับปรุงและติรวิจิสอบควิามีเช่�อมัี�น์ (Reliability) 

โดยน์ำโปรแก้รมีและเคร่�องม่ีอทุี่ก้ชุดไปที่ดลองใช้ก้ับผ้้ป่วิยล้าง

ไติที่างช่องที่้องทีี่�มีารับบริก้ารที่ี�โรงพยาบาล ซึึ่�งมีีลัก้ษณะ

คล้ายคลึงก้ับก้ลุ่มีตัิวิอย่างทีี่�ศิึก้ษาก้่อน์น์ำโปรแก้รมีไปใช้จิริง 

จิำน์วิน์ 30 รายโดยมีีค่าควิามีเช่�อมีั�น์ (Reliability) ด้วิยค่า

สัมีประสิที่ธิ�แอลฟาของครอน์บาค (Cronbach coefficient 

alpha) ของแบบสอบถุามีเก้ี�ยวิก้ับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ

ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องที่้อง และแบบสอบถุามีพฤติกิ้รรมีของผ้ป่้วิย

ล้างไติที่างช่องท้ี่อง มีค่ีาควิามีเช่�อมีั�น์ (Reliability) เท่ี่าก้บั 0.71 

และ 0.90 ติามีลำดบั ปรับปรงุข้อคำถุามีและน์ำไปใช้เก้บ็ข้อมีล้

ใน์ก้ลุ่มีติัวิอย่างจิริง พบมีีค่าควิามีเช่�อมีั�น์ (Reliability) เที่่าก้ับ 

0.89 และ 0.85 ติามีลำดับ

วิธ์่การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล 

 ดำเนิ์น์ก้ารวิิจิัยโดยใช้ระยะเวิลาใน์ก้ารศิึก้ษาติั�งแติ่วัิน์ที่ี� 

21 ธัน์วิาคมี 2566 ถุึงวิัน์ที่ี� 15 กุ้มีภาพัน์ธ์ 2567 เป็น์เวิลา 8 

สัปดาห์ มีีก้ารดำเน์ิน์ก้าร ดังน์ี�

 1. ระยะเติรยีมีก้ารก่้อน์ก้ารวิจิิยั น์ำหน์งัสอ่แน์ะน์ำติวัิผ้ว้ิจิิยั 

และขอควิามีร่วิมีมี่อใน์ก้ารเก้็บรวิบรวิมีข้อมี้ลก้ารวิิจิัยเพ่�อขอ

อน์ญุาติเก้บ็รวิบรวิมีข้อมีล้ใน์แผน์ก้ไติเที่ียมี และก้ารเติรียมีผ้ช่้วิย

วิิจิัย 1 คน์ ใน์ก้ารเก้็บข้อมี้ลเพ่�อชี�แจิงรายละเอียดแผน์ก้ิจิก้รรมี 

ฝึึก้ก้ารใช้คําถุามีใน์ชุดแบบสอบถุามีเพ่�อให้เข้าใจิและปฏิิบัติิไป

ใน์แน์วิที่างเดียวิก้ัน์ รวิมีที่ั�งเติรียมีก้ารคดัเลอ่ก้ก้ลุ่มีติวัิอย่างติามี

คณุสมีบัติิ ก้ารเก้บ็รวิบรวิมีข้อมีล้ก่้อน์ก้ารที่ดลองใน์ก้ลุ่มีติัวิอย่าง

โดยมีีชี�แจิงรายละเอียดแผน์กิ้จิก้รรมี ชี�แจิงวัิติถุุประสงค์และ

รายละเอียดก้ารวิจิิัย เพ่�อขอควิามีร่วิมีมีอ่ใน์ก้ารดำเน์นิ์ก้ารวิจิิยั 

อธิบายชุดแบบสอบถุามีแติ่ละชุดเพ่�อให้ก้ลุ่มีตัิวิอย่างเข้าใจิ

และติอบแบบสอบถุามีก้่อน์ก้ารที่ดลอง (Pre-test) โดยให้

ติอบแบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วิน์บุคคล แบบสอบถุามีเกี้�ยวิก้ับ

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ และแบบสอบถุามีพฤติิก้รรมีสุขภาพ 

โดยใช้เวิลาประมีาณ 30-40 น์าที่ี

 2. ระยะดำเน์ิน์ก้ารวิิจิัย ใช้ระยะเวิลา 8 สัปดาห์ โดยผ้้วิิจิัย

ดำเน์ิน์ก้ารใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพร่วิมีก้ับก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์

ใน์ผ้้ป่วิยทีี่�ล้างไติที่างช่องท้ี่องโรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ 

จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ด้วิยติน์เอง โดยก้ารแน์ะน์ำติัวิ สร ้าง

สัมีพัน์ธภาพ ชี�แจิงวิัติถุุประสงค์ก้ารวิิจัิยและก้ารพิที่ัก้ษ์สิที่ธิ� 
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สถุิต้ิท่�ใช้้ในิการศึึกษ์า 

 ก้ารวิิเคราะห์ข้อมี้ลใช้สถุิติิเชิงพรรณน์า (Descriptive 

Statistics) โดยข้อม้ีลส่วิน์บุคคลใช้ก้ารแจิก้แจิงควิามีถุี� 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) และ

ส่วิน์เบี�ยงเบน์มีาติรฐาน์ (Standard Deviation) ส่วิน์ก้าร

วิิเคราะห์ข้อม้ีลเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของผลก่้อน์และ

หลังก้ารเข้าร่วิมีใช้โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ั�งคะแน์น์ค่าเฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพ พฤติกิ้รรมีสขุภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้อง และ

ค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีใช้โปรแก้รมีโดย             

ใช้สถุิติิเชิงเปรียบเที่ียบ Dependent Paired t-test และ

ที่ดสอบก้ารก้ระจิายติัวิของข้อมี้ลด้วิยสถุติิ ิTest of normality 

ของ Shapiro-Wilk test 

ขั�น์ติอน์และระยะเวิลาก้ารวิิจิัย ประโยชน์์ที่ี�ได้รับจิาก้ก้ารเข้า

ร่วิมีและข้อก้ำหน์ดติ่างๆ ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างที่ราบ และให้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างลงลายมี่อช่�อเป็น์ลายลัก้ษณ์อัก้ษรใน์หนั์งส่อแสดง

ควิามียิน์ยอมีเข้าร่วิมีก้ารวิิจิัย หลังจิาก้น์ั�น์ผ้้วิิจิัยที่ำก้ารจิัด

ก้ิจิก้รรมีติามีโปรแก้รมีเสริมีสร้างควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ โดย

มีีก้ารจิัดก้ิจิก้รรมีก้ารเรียน์ร้้จิำน์วิน์ 5 ก้ิจิก้รรมี ประก้อบด้วิย 

ก้ิจิก้รรมีที่ี� 1 จิัดอบรมีอธิบายวิิธีก้ารใช้แอปพลิเคชัน์แบบ

รายก้ลุ่มีและรายบุคคล โดยก้ารให้ข้อมี้ลผ่าน์ส่�อมีัลติิมีีเดีย

จิำน์วิน์ 12 เร่�อง มีีก้ารสอน์แบบตัิวิติ่อติัวิใน์ครั�งแรก้ ใช้ระยะ

เวิลา 30 น์าที่ี หลังจิาก้น์ั�น์ก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุส่บค้น์ เรยีน์ร้้

จิาก้ส่�อควิามีร้้และที่บที่วิน์ได้ด้วิยติน์เองติลอดเวิลา ก้จิิก้รรมีที่ี� 2 

น์ำเสน์อวิิดีโอติ้น์แบบขั�น์ติอน์ก้ารเปลี�ยน์น์�ำยาล้างไติที่าง

ช่องที่้อง และขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผลหน์้าที่้อง สอน์แบบติัวิติ่อติัวิ

ใน์ครั�งแรก้ ใช้ระยะเวิลา 30 น์าที่ี เพ่�อสร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์

ควิามีสามีารถุของติน์เองทีี่�จิะปฏิิบัติิติัวิได้อย่างถุ้ก้ติ้องและ

สามีารถุที่บที่วิน์ควิามีร้้ ขั�น์ติอน์ที่ี�ถุ้ก้ติ้องได้ด้วิยติน์เองติลอด

เวิลา และฝึึก้ที่ัก้ษะติามีติ้น์แบบด้วิยติน์เอง ใน์เวิลาและสถุาน์ที่ี�

ที่ี�สะดวิก้ติามีติ้องก้าร ก้ิจิก้รรมีที่ี� 3 น์ำเสน์อชดุคำถุามีคำติอบ 

(Q&A) เพ่�อแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้และติอบคำถุามีทีุ่ก้วิัน์ ใช้ระยะ

เวิลา 15 น์าที่ี สอน์วิิธีก้ารใช้งาน์ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ร่วิมีก้ับ

ผ้้วิิจัิยเปิดโอก้าสให้มีีก้ารส่�อสารแลก้เปลี�ยน์ควิามีคิดเห็น์ผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ เพ่�อสอบถุามีปัญหาและอุปสรรคของก้าร

ปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี มีีก้ารให้คำแน์ะน์ำ พ้ดชัก้จิ้งเละก้ระติุ้น์ให้

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีอย่างต่ิอเน่์�องทุี่ก้วัิน์ใน์ช่อง

สน์ที่น์า และมีีก้ารโติ้ติอบใน์ข้อคำถุามีทีี่�พบปัญหาบ่อยใน์ชุด

คำถุามี Q&A จิึงอาจิเป็น์ก้ารก้ระติุ้น์ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้คิดหา

วิิธีก้ารแก้้ไขปัญหาของติน์เอง เก้ิดควิามีมีั�น์ใจิใน์ควิามีสามีารถุ

ของติน์เอง ก้ิจิก้รรมีที่ี� 4 น์ำเสน์อชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้ติ่อ

เน์่�องทีุ่ก้วิัน์ผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ ใช้ระยะเวิลา 15 น์าที่ี 

ซึ่ึ�งก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุเล่อก้แหล่งข้อมี้ล ค้น์หาข้อมี้ล เข้าถุึง

ข้อมี้ล และติรวิจิสอบควิามีถุ้ก้ติ้อง ควิามีน่์าเช่�อถุอ่ของข้อม้ีล 

มีีควิามีเข้าใจิแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิที่ี�ถุ้ก้ติ้อง สร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์

ควิามีสามีารถุของติน์เอง ส่งเสริมีให้ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ

มีาก้ขึ�น์ ก้ิจิก้รรมีที่ี� 5 ติิดติามีโที่รเยี�ยมีติามีโปรแก้รมีสร้างเสริมี

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพหลัง

เข้าร่วิมีโปรแก้รมีใน์สัปดาห์ที่ี� 6 ติิดติามีปัญหาและอุปสรรค

เพิ�มีเติิมี และโที่รเยี�ยมีเมี่�อพบปัญหาก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี

สุขภาพจิาก้ช่องสน์ที่น์า ช่�น์ชมีให้ก้ำลังใจิ หาแน์วิที่างแก้้ไข 

เพ่�อสามีารถุด้แลติน์เองที่ี�บ้าน์ ควิบคุมี ป้องก้ัน์ ลดอัติราก้าร

เก้ิดภาวิะแที่รก้ซึ่้อน์ และลดอัติราก้ารเสียชีวิิติ 

 3.ระยะก้ารเก็้บรวิบรวิมีข้อมี้ลภายหลังก้ารที่ดลองใช้

โปรแก้รมี (Post-test) ใน์สัปดาห์ที่ี� 8 โดยใช้แบบสอบถุามีชุด

เดิมีที่ั�งแบบสอบถุามีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ แบบสอบถุามี

พฤติกิ้รรมีสขุภาพ และแบบสอบถุามีควิามีพงึพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมี ซึึ่�งใช้เวิลาประมีาณ 30 น์าที่ ีโดยผ้้วิจิิยัติรวิจิสอบควิามี

ถุ้ก้ติ้องและควิามีครบถุ้วิน์ของข้อม้ีลใน์แบบสอบถุามีทีุ่ก้ชุด 

ผลการศึึกษ์า
 1. ลัก้ษณะข้อม้ีลที่ั�วิไปของก้ลุ่มีตัิวิอย่างใน์ก้ารศึิก้ษา

ครั�งน์ี� พบวิ่า ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีีอายุเฉลี�ย 43.1 ปี (S.D. 13.1) อายุ

อย้่ระหวิ่าง 19-59 ปี ส่วิน์ใหญ่เป็น์เพศิชายพบร้อยละ 63.3 

ก้ารศิึก้ษาระดับมีัธยมีศิึก้ษา ร้อยละ 36.7 และส่วิน์ใหญ่ไมี่ได้

ที่ำงาน์ร้อยละ 36.7 มีรีายได้เฉลี�ยติ่อเดอ่น์น์้อยก้ว่ิา 1,000 บาที่ 

ร้อยละ 36.7 และมีีรายได้เฉลี�ย 5,000.3 บาที่ (S.D. 4.9) 

ผ้้ด้แลหลัก้ส่วิน์ใหญ่ เป็น์สามีี/ภรรยา ร้อยละ 40.0 และมีี

สถุาน์ะใน์ครอบครัวิส่วิน์ใหญ่เป็น์สามีี/ภรรยา ร้อยละ 40.0 

สิที่ธิก้ารรัก้ษาใช้บัติรประก้ัน์สุขภาพถุ้วิน์หน์้า ร้อยละ 76.7 

โรคประจิำติวัิส่วิน์ใหญ่เป็น์ โรคร่วิมีเบาหวิาน์ก้บัควิามีดัน์โลหิติสง้ 

ร้อยละ 26.7 และส่วิน์ใหญ่ล้างไติที่างช่องที่้องมีาก้ก้วิ่า 5 ปี 

ร้อยละ 33.3 ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 1

การพิทักษ์์สิทธ์ิของกลุ่มต้ัวอย่าง

 ก้ารวิิจิัยครั�งน์ี�ได้รับรองจิริยธรรมีก้ารวิิจิัยใน์มีน์ุษย์จิาก้

คณะก้รรมีก้ารจิริยธรรมีใน์มีนุ์ษย์ของโรงพยาบาลสวิรรค์

ประชารัก้ษ์ จิังหวัิดน์ครสวิรรค์ ติามีหน์ังส่ออน์ุมีัติิเลขที่ี� 

COA.15 /2566/20 ธัน์วิาคมี 2566 
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ลัก้ษณะประชาก้ร จิำน์วิน์ ร้อยละ

1. เพศิ

 ชาย

 หญิง

19

11

63.3

36.7

2. อายุ

 อายุติ�ำก้วิ่า 20 ปี

 อายุ 21 – 29 ปี

 อายุ 30 – 39 ปี

 อายุ 40 – 49 ปี

 อายุ 50 – 59 ปี

2

6

4

7

11

6.7

20.0

13.3

23.3

36.7

3. ระดับก้ารศิึก้ษาส้งสุด

 ไมี่ได้เรียน์

 ประถุมีศิึก้ษา

 มีัธยมีศิึก้ษา

 ปวิช. – ปวิส.

 ปริญญา

1

8

11

3

7

3.3

26.7

36.7

10.0

23.3

4. อาชีพ 

 ไมี่มีีอาชีพ

 น์ัก้เรียน์ / น์ัก้ศิึก้ษา

 รับราชก้าร / รัฐวิิสาหก้ิจิ

 พน์ัก้งาน์บริษัที่เอก้ชน์

 ธุรก้ิจิส่วิน์ติัวิ

 พ่อบ้าน์ / แมี่บ้าน์

 อาชีพอิสระ

 เก้ษติรก้รรมี

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. รายได้เฉลี�ยติ่อเด่อน์

 ไมี่มีีรายได้

 < 1000 บาที่

 1001 - 5000 บาที่

 20001- 50000 บาที่

9

11

8

2

30.0

36.7

26.7

6.7

6. สถุาน์ภาพใน์ครอบครัวิ

 บิดา มีารดา

 สามีี ภรรยา

 บุติร

 พี� น์้อง ลุง ป้า น้์า อา ป้ ่ย่า ติา ยาย

6

12

8

4

20.0

40.0

26.7

13.3

7. ผ้้ด้แลหลัก้

 บิดา มีารดา

 สามีี ภรรยา

 บุติร 

 พี� น์้อง ลุง ป้า น้์า อา ป้ ่ย่า ติา ยาย

10

12

5

3

33.3

40.0

16.7

10.0

ต้ารางท่� 1 จิำน์วิน์และร้อยละของลัก้ษณะประชาก้ร
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ลัก้ษณะประชาก้ร จิำน์วิน์ ร้อยละ

8. สิที่ธิก้ารรัก้ษา

 บัติรที่อง(บัติรประก้ัน์สุขภาพ,บัติรส้งอายุ)

 บัติรประก้ัน์สังคมี

 ราชก้าร รัฐวิิสาหก้ิจิ

23 

3

4

76.7

10.0

13.3

9. โรคประจิำติัวิ

 เบาหวิาน์

 เบาหวิาน์ร่วิมีก้ับควิามีดัน์โลหิติส้ง

 เบาหวิาน์ร่วิมีก้ับอ่�น์ๆ

 ควิามีดัน์โลหิติส้ง

 ควิามีดนั์โลหติิสง้ร่วิมีกั้บไขมีนั์ใน์เลอ่ดสง้

 ไขมีัน์ใน์เล่อดส้ง

 ไขมีัน์ใน์เล่อดส้งร่วิมีก้ับโรคอ่�น์ๆ

 โรคไติไมี่มีีโรคร่วิมี

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. ระยะเวิลาใน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง

 < 1 ปี

 1 - 3 ปี

 3 - 5 ปี

 > 5 ปี

8

9

3

10

26.7

30.0

10.0

33.3

 2. ก้ารเปรียบเที่ียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์สขุภาพ

ของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องก่้อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมี พบวิ่า ค่าเฉลี�ยคะแน์น์ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพโดย

รวิมีและรายด้าน์ที่ั�งใน์ด้าน์ที่ัก้ษะก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้าร

สขุภาพ ด้าน์ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสขุภาพ ด้าน์ก้ารประเมิีน์ข้อมีล้และ

ต้ารางท่� 1 จิำน์วิน์และร้อยละของลัก้ษณะประชาก้ร (ติ่อ)

บริก้ารด้าน์สุขภาพ และด้าน์ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้าร

สุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องภายหลังก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีสง้ก้ว่ิาก่้อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี อย่างมีีน์ัยสำคัญที่างสถุติิิ 

ที่ี� .05 (p-value ≤ 0.001) ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 2

ต้ารางท่� 2 แสดงก้ารเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของค่าคะแน์น์เฉลี�ยควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้องก้่อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ (n = 30)

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ควิามีรอบร้้โดยรวิมี

  ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ

  ก้ารเข้าใจิข้อมี้ลสุขภาพ

  ก้ารประเมีิน์ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ 

  ก้ารประยุก้ติ์ใช้ข้อมี้ลและบริก้ารสุขภาพ

3.7

3.6

3.7

3.7

3.9

0.7

1.0

0.9

0.6

0.8

4.4

4.5

4.3

4.4

4.6

0.6

0.6

0.8

0.7

0.5

4.8

4.6

3.0

3.7

3.7

.000*

.000*

.006*

.001*

.001*

*p-value < 0.01 

 3. ก้ารเปรียบเที่ียบค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพของ

ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องก่้อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่ง

เสริมีควิามีรอบร้ ้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ พบวิ่า 

ค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมี และรายด้าน์ก้าร

ล้างไติที่างช่องที่้อง ภายหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ส้งก้วิ่าก้่อน์

เข้าร่วิมีโปรแก้รมี อย่างมีีน์ัยสำคัญที่างสถุิติิที่ี� .05 (p-value ≤ 

0.001) ค่าเฉลี�ยคะแน์น์พฤติิก้รรมีสุขภาพติามีหลัก้ 3 อ. ทัี่�ง

ด้าน์อาหาร ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย ด้าน์อารมีณ์ ภายหลังเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีและก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมีไมี่แติก้ติ่างกั้น์ (p-value 

<.05) ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 3
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พฤติิก้รรมีสุขภาพ Pre-test Post-test t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมี

  ด้าน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์อาหาร

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย

  พฤติิก้รรมี 3 อ. ด้าน์อารมีณ์

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

ต้ารางท่� 3 แสดงก้ารเปรียบเที่ียบควิามีแติก้ติ่างของค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมีสุขภาพโดยรวิมีและรายด้าน์ของผ้ ้ป ่วิยล้างไติที่าง

ช่องที่้องก้่อน์และหลังก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ (n = 30)

*p-value < 0.01 

 4. ระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีโดยรวิมี

ส่วิน์ใหญ่มีีควิามีพึงพอใจิอย้ ่ใน์ระดับมีาก้ ร ้อยละ 48.2 

(M=4.2, SD= 0.3) ระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมีที่ี�          

มีีคะแน์น์ >3.5 คะแน์น์ ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ร้อยละ 92.6 

ดังแสดงใน์ติารางที่ี� 4

ต้ารางท่� 4 ระดับควิามีพึงพอใจิ ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส่งเสริมีสุขภาพ

ควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี จิำน์วิน์ ร้อยละ Mean S.D.

ความพึงพอใจัโด้ยรวม

 ระดับมีาก้ที่ี�สุด

 ระดับมีาก้

 ระดับปาน์ก้ลาง

ความพึงพอใจั ระด้ับั >3.5 คะแนินิ     

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

อภิปรายผล
 1. จิาก้ก้ลุ ่มีติัวิอย่าง เก้ณฑ์์ก้ารคัดเข้าจิำน์วิน์ 30 ราย

หลังสิ�น์สุดก้ารวิิจิัย เหล่อก้ลุ่มีติัวิอย่างจิำน์วิน์ 27 ราย ได้เข้า

รับก้ารผ่าติัดเปลี�ยน์ไติ 1 คน์ เปลี�ยน์วิิธีก้ารรัก้ษาเป็น์ก้ารฟอก้

เล่อดด้วิยเคร่�องไติเที่ียมี 1 คน์ และเสียชีวิิติ 1 คน์ จิาก้ผล

ก้ารศิกึ้ษาวิจิิยัพบว่ิา ภายหลงัเข้าร่วิมีโปรแก้รมีพบมีีก้ารเพิ�มีขึ�น์

ของค่าคะแน์น์เฉลี�ยของระดับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพส้งก้ว่ิา

ก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมีอย่างมีีนั์ยสําคัญที่างสถุิติิที่ี�ระดับ 0.05 

แสดงให้เห็น์วิ่า ก้ารสอน์ติามีร้ปแบบด้วิยโปรแก้รมีที่ี�สร้างขึ�น์

สามีารถุเพิ�มีระดับควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติที่าง

ช่องท้ี่องได้ อาจิเน์่�องมีาจิาก้ก้ารได้รบัโปรแก้รมีที่ี�ผ้ว้ิจิิยัได้ประยกุ้ต์ิ

แน์วิคิดควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพของ น์ัที่บีมี มีาใช้เป็น์ก้รอบ

แน์วิคิด โดยก้ารให้ข้อมี้ลผ่าน์ส่�อมีัลติิมีีเดียจิำน์วิน์ 12 เร่�อง มีี

ก้ารสอน์แบบติัวิติ่อติัวิ ใน์ครั�งแรก้ มีีส่�อวิิดีโอติ้น์แบบก้ารสอน์    

2 เร่�อง หลงัจิาก้น์ั�น์เป็น์ก้ารสอน์ผ่าน์แอปพลิเคชนั์ไลน์์ โดยมีีชุด

คำถุามีคำติอบ (Q&A) และชุดก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้เร่�องก้าร

ปฏิิบัติิติัวิติ่อเน์่�องทีุ่ก้วัิน์ ซึึ่�งก้ลุ่มีติัวิอย่างสามีารถุเล่อก้แหล่ง

ข้อมี้ล ค้น์หาข้อมี้ล เข้าถุึงข้อมี้ล และติรวิจิสอบควิามีถุ้ก้ติ้อง 

ควิามีน์่าเช่�อถุ่อของข้อมี้ล มีีควิามีเข้าใจิแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิทีี่�

ถุก้้ติ้อง น์อก้จิาก้น์ี� ก้ารได้เข้าถุงึข้อมีล้ควิามีร้ผ่้าน์ก้ารใช้โมีบาย

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ทีี่�โปรแก้รมีได้บรรจุิส่�อเกี้�ยวิกั้บขั�น์ติอน์ก้าร

ล้างไติที่างช่องท้ี่อง และขั�น์ติอน์ก้ารที่ำแผล ซึึ่�งที่ำให้ก้ลุม่ีติวัิอย่าง

สามีารถุที่บที่วิน์ควิามีร้้ และฝึึก้ที่ัก้ษะติามีติ้น์แบบด้วิยติน์เอง 

ใน์เวิลาและสถุาน์ที่ี�ที่ี�สะดวิก้ติามีติ้องก้าร มีีก้ารส่�อสารผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ได้ติลอดเวิลา จิึงอาจิที่ำให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างเก้ิด

ก้ารสร้างควิามีเช่�อมีั�น์ใน์ควิามีสามีารถุของติน์เอง ร่วิมีก้บัผ้ว้ิจิิยั

เปิดโอก้าสให้มีีก้ารส่�อสารแลก้เปลี�ยน์ควิามีคิดเห็น์ผ่าน์   

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ เพ่�อสอบถุามีปัญหาและอุปสรรคของก้าร

ปฏิบิัติิพฤติิก้รรมี มีีก้ารให้คำแน์ะน์ำ พ้ดชัก้จิ้งเละก้ระติุ้น์ให้

เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีอย่างต่ิอเน่์�องทุี่ก้วัิน์ใน์ช่อง

สน์ที่น์า รวิมีที่ั�งมีีก้ารโที่รศิัพที่์ติิดติามีปัญหาและอุปสรรคเพิ�มี

เติิมีหาก้ไมี่สามีารถุปฏิิบัติิได้ติลอดเวิลา และมีีก้ารโติ้ติอบใน์

ข้อคำถุามีที่ี�พบปัญหาบ่อยใน์ชุดคำถุามี Q&A จิึงอาจิเป็น์ก้าร

ก้ระติุ้น์ให้ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้คิดหาวิิธีก้ารแก้้ไขปัญหาของติน์เอง 

เก้ดิควิามีมีั�น์ใจิใน์ควิามีสามีารถุของติน์เอง ส่งเสรมิีให้ควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพมีาก้ขึ�น์ สอดคล้องกั้บก้ารศึิก้ษาของ น์น์ที่์ธวิัฒน์์ 

เพชรคีรี และ จิิน์ติ์จิุฑ์า รอดพาล (2564)16 และก้ารศิึก้ษาของ 

รจิน์ารถุ ชใ้จิ และชลธชิา บญุศิริ ิและ ก้มีลพร แพที่ย์ชพี (2564)17 
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พบว่ิา โปรแก้รมีก้ารส่งเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สุขภาพ ที่ำให้เก้ดิก้าร

เปลี�ยน์แปลงควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพไปใน์ที่างที่ี�ถุ้ก้ต้ิองและ

เหมีาะสมีมีาก้ขึ�น์ ส่งผลให้มีีพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดีขึ�น์ด้วิย และ

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ ชาติรี แมีติสี� และ ศิิวิิไลซึ่์ วิน์

รัติน์์วิจิิติิร (2560)9 ก้ารสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพเป็น์วิิถุี

ที่างหน์ึ�งใน์ก้ารเพิ�มีพลงัให้ก้บัประชาชน์ใน์ก้ารติดัสนิ์ใจิเลอ่ก้และ

ปฏิบิตัิติิน์ใน์ก้ารดแ้ลสขุภาพและชวีิติิควิามีเป็น์อย้ ่ ก้ารสร้างเสรมิี

ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพน์ั�น์ต้ิองมีกี้ารพฒัน์าอย่างต่ิอเน์่�องติลอด

เวิลาก้ารปฏิิบัติิติัวิและวิิถุีชีวิิติที่ี�เหมีาะสมีลดควิามีเสี�ยงต่ิอก้าร

เก้ดิโรคและก้ารเจิบ็ป่วิยและพึ�งพาระบบบรกิ้ารสขุภาพน้์อยลง 

 2. พฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่อง จิาก้ผล

ก้ารวิิจิัยพบวิ่า ภายหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้้

ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์มีีค่าคะแน์น์เฉลี�ยพฤติิก้รรมี

สุขภาพโดยรวิมีและพฤติิก้รรมีด้าน์ก้ารล้างไติที่างช่องที่้องส้ง

ก้วิ่าก้่อน์เข้าร่วิมีโปรแก้รมี พบมีีระดับมีาก้ ซึ่ึ�งสามีารถุอธิบาย

ได้วิ่า น์่าจิะเป็น์ผลมีาจิาก้ก้ารที่ี�ก้ลุ่มีติัวิอย่างได้รับควิามีร้้ที่ี�ได้

จิาก้ก้ารเข้ารับบริก้ารจิาก้แผน์ก้ไติเที่ียมีใน์โปรแก้รมีก้ารด้แล 

ผ้้ป่วิยร้ปแบบเดิมี และได้รับควิามีร้้ใน์ก้ิจิก้รรมีติามีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สขุภาพทีี่�มีเีน์่�อหาเก้ี�ยวิกั้บก้ารจัิดก้าร

ติน์เองใน์ด้าน์ก้ารปฏิิบัติิติน์เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพ

ผ่าน์แอปพลิเคชัน์เพิ�มีเติิมี มีีก้ารติิดติามีอย่างติ่อเน์่�องผ่าน์

แอปพลิเคชัน์ไลน์์ มีีก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ แลก้เปลี�ยน์ควิามี

คดิเหน็์ มีกี้ารให้คำแน์ะน์ำ มีกี้ารโต้ิติอบใน์ข้อคำถุามีที่ี�พบปัญหา

บ่อย มีีก้ารก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้อย่างติ่อเน์่�อง จิึงอาจิที่ำให้ก้ลุ่มี

ติัวิอย่างเก้ิดก้ารค้น์หาวิิธีที่ี�เหมีาะสมีใน์เชิงรุก้ เพิ�มีมิีติิใน์ด้าน์

ควิามีร้้ มีุ่งเน์้น์ประสิที่ธิภาพใน์ก้ารส่�อสารสุขภาพ รวิมีที่ั�งมีี

ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้เพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีให้เหมีาะสมี 

ผ้ป้่วิยจิึงสามีารถุเข้าถุึงบริก้ารได้ง่าย ใก้ล้ชิด ที่ัน์สมีัย ที่ัน์เวิลา 

สะดวิก้ รวิดเร็วิ ใช้ใน์ชีวิิติประจิําวิัน์ได้ โดยโปรแก้รมีก้ารดแ้ล 

ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องผ่าน์ก้ารให้ควิามีร้้และวิดิโีอติ้น์แบบใน์

ก้ารล้างไติที่างช่องที่้องผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์เพ่�อให้ผ้้ป่วิย

สามีารถุเข้าถุึงข้อมี้ลได้ติลอดเวิลา มีีก้ารใช้งาน์ส่�อมีัลติิมีีเดีย 

882 ครั�ง วิีดีโอติ้น์แบบ 218 ครั�ง ก้ารก้ระติุ้น์เติ่อน์ควิามีร้้ 

56 ครั�ง ก้ารโติ้ติอบปัญหาสุขภาพผ่าน์ช่องสน์ที่น์า 81 ครั�ง 

ส่วิน์ใหญ่เป็น์เร่�องสอบถุามีอาก้ารผิดปก้ติแิละก้ารแก้้ไขเบ่�องต้ิน์ 

เร่�องแน์วิที่างก้ารปฏิิบัติิติัวิที่ี�ถุ้ก้ต้ิองและเร่�องก้ารบรหิารจิัดก้าร

น์�ำยาล้างไติที่างช่องท้ี่อง ติามีลำดบั เป็น์ก้ารใช้เที่คโน์โลยช่ีวิยใน์

ก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลสุขภาพและระบบบริก้ารผ่าน์แอปพลิเคชัน์ 

จิึงอาจิช่วิยใน์ก้ารส่งเสริมีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองของผ้้ป่วิย

ที่ี�ล ้างไติที่างช่องที่้องที่ี�ดีขึ�น์ สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ 

วิัชรี รัติน์วิงศิ์ และ ที่ิพาพร จิ้อยเจิริญ (2560)18 ก้ารพัฒน์าร้ป

แบบก้ิจิก้รรมีก้ารพยาบาลหร่อโปรแก้รมีก้ารด้แลผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ส่งเสริมีพฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองของผ้ ้ป่วิย         

ที่ี�ดีขึ�น์ สอดคล้องกั้บก้ารศึิก้ษาของ ภ้รดา ยังวิิลัย (2563)19 

ก้ระบวิน์ก้ารชี�แน์ะช่วิยเพิ�มีพ้น์ที่ัก้ษะก้ารปฏิิบัติิพฤติิก้รรมี

สุขภาพอย่างติ่อเน์่�อง สอน์ฝึึก้ปฏิิบัติิ ก้ารให้คำชี�แน์ะสน์ับสน์ุน์

และให้ข้อม้ีลย้อน์ก้ลับจิึงที่ำให้ผ้้ป่วิยมีีก้ารพัฒน์าทัี่ก้ษะและ

สามีารถุปฏิิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพได้ถุ้ก้ติ้องด้วิยควิามีชำน์าญ 

โดยจิะเหน็์ได้วิ่า ก้ารใช้โที่รศิัพที่์มี่อถุ่อใน์ปัจิจิุบัน์ที่ี�เพิ�มีมีาก้ขึ�น์ 

ซึ่ึ�งเป็น์ช่องที่าง ใน์ก้ารเข้าถุงึวิธิกี้ารรกั้ษาได้สะดวิก้ รวิดเรว็ิและ

เข้าใจิง่ายขึ�น์ มีหีลายก้ารศิึก้ษาทีี่�สน์ับสน์นุ์ว่ิา แอพพลิเคชนั์ไลน์์

ช่วิยให้ก้ารติิดต่ิอส่�อสารระหว่ิางผ้้วิิจิัยและก้ลุ่มีติัวิอย่างสะดวิก้

รวิดเร็วิขึ�น์ สามีารถุติิดติามี ก้ระติุ้น์เติ่อน์และให้คำปรกึ้ษาทัี่�ง

รายก้ลุม่ีและรายบคุคล ประหยดัเวิลาและค่าใช้จ่ิาย ที่ี�จิะช่วิยส่ง

เสริมีให้ผ้ป่้วิยโรคไติเร่�อรังให้สามีารถุปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีได้

อย่างเหมีาะสมี จิัดก้ารด้แลสุขภาพของติน์เองได้ง่ายขึ�น์12 

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ อมีรรัติน์์ โภชน์าก้รณ์ และคณะ 

(2565)20 พบวิ่า แอปพลิเคชัน์ด้แลก้ารล้างไติที่างช่องที่้องสําห

รับผ้้ป่วิยโรคไติ ผ่าน์ kodular.app ช่�อ C.A.P.D หน์้าเมีน์้เก้ร็ด

ควิามีร้้เก้ี�ยวิก้ับก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง หน์้าเมีน์้ให้ควิามีร้้เก้ี�ยวิ

ก้บัก้ารติดิเช่�อ หน้์าเมีน์เ้ก้รด็ควิามีร้เ้ก้ี�ยวิก้บัอาหาร ช่วิยให้ผ้ป่้วิย

และญาติเิข้าใจิถุึงวิิธีก้ารล้างไติที่างช่องที่้อง ก้ารด้แลติน์เองรวิมี

ถุึงก้ารปฏิิบัติิติัวิเบ่�องติ้น์เม่ี�อเก้ิดก้ารติิดเช่�อแที่น์ก้ารค้น์หา

ข้อมี้ลบน์เวิ็บไซึ่ติ์ สอดคล้องก้ับคำก้ล่าวิของฟิติซึ่์เจิอรัลด์ และ

แมีคคาเลน์ (Fitzgerald & McClelland, 2017)21 ก้ล่าวิวิ่า 

โมีบายแอปพลเิคชนั์มีีควิามีสำคัญใน์ก้ารเป็น์แหล่งข้อมี้ลก้าร

ด้แลสุขภาพได้ด้วิยติน์เองให้ก้ับผ้้ป่วิย น์อก้จิาก้น์ี�ยังพบวิ่ามีี

ควิามีสอดคล้องก้ับก้ารศึิก้ษาของ ศิิริน์ภา อสุงิห์ และ น์งลกั้ษณ์ 

เมีธาก้าญจิน์ศิัก้ดิ� (2566)22 พบวิ่าก้ารส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์

สุขภาพใน์โปรแก้รมีที่ี�มีีก้ารสอน์จิะที่ำให้เกิ้ดก้ารปรับเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีก้ารด้แลติน์เองส้งขึ�น์ของผ้้ป่วิยเบาหวิาน์ เช่น์เดียวิ

ก้บัก้ารศิกึ้ษาของ สนุ์นั์ที่า เดชบุญ และ ศิริิลัก้ษณ์ ก้ิจิศิรไีพศิาล 

เเละ สมีบัติิ มีุ่งที่วิีพงษา (2566)23 พบวิ่า หาก้ผ้้ป่วิยมีีควิามี

สามีารถุใช้แอปพลิเคชัน์ที่บที่วิน์ควิามีร้้ ฝึึก้ที่ัก้ษะก้ารเล่อก้รับ

ประที่าน์อาหาร ก้ารออก้ก้ำลังก้าย ก้ารรบัประที่าน์ยาควิบคุมี

ควิามีดัน์โลหิติ และก้ารวิัดควิามีดัน์โลหิติด้วิยติน์เองทีี่�บ้าน์ 

รวิมีถุึงสร้างแรงจิ้งใจิใน์ก้ารปฎิบัติิพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�ดี ก้็จิะ

ที่ำให้มีีส่วิน์ช่วิยส่งเสริมีให้ผ้้ป่วิยมีีก้ารปฏิิบัติิติามีคำแน์ะน์ำ

ของบุคลาก้รที่างก้ารแพที่ย์ได้ถุ้ก้ติ้องมีาก้ขึ�น์ 

 ส่วิน์คะแน์น์เฉลี�ยระดับพฤติิก้รรมีสุขภาพของผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องท้ี่องติามีหลัก้ 3 อ.ด้าน์อาหาร ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย และ

ด้าน์อารมีณ์ของก้ลุ่มีติัวิอย่างก้่อน์และหลังเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

พบไมี่มีีควิามีแติก้ติ่างก้ัน์อย่างมีีน์ัยสําคัญที่างสถุิติิ สามีารถุ

อธิบายได้วิ่า ปัญหาด้าน์พฤติิก้รรมีที่ี�มีีสาเหติุมีาจิาก้ก้ารปรับ

เปลี�ยน์ควิามีร้้ เจิติคติิ และพฤติกิ้รรมีสขุภาพที่ี�อาจิเปลี�ยน์แปลง

ได้ยาก้ขึ�น์ อาจิเป็น์ผลจิาก้ก้ารทีี่�ก้ลุ่มีตัิวิอย่างมีเีพศิ อายุ ก้ารศึิก้ษา 
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สถุาน์ภาพสมีรส ควิามีเคยชิน์ ควิามีเช่�อ ค่าน์ยิมี ครอบครวัิและ

ญาติิ ประสบก้ารณ์ใน์ชีวิิติ เศิรษฐกิ้จิ สังคมี ควิามียาก้จิน์ 

ก้ารประก้อบอาชีพ สภาพควิามีเป็น์อย้่ วิิถุีชีวิิติ ก้ารช่วิยเหล่อ 

ก้ารสน์บัสน์นุ์ที่างสังคมีที่ี�แติก้ต่ิางก้นั์ (Non-Behavioral Cause) 

และสาเหติมุีาจิาก้พฤติกิ้รรมีโดยติรง (Behavioral Cause) เช่น์

พฤติิก้รรมีก้ารบริโภคอาหารที่ี�ไมี่เหมีาะสมี ขาดก้ารรับร้้ควิามี

รุน์แรงและโอก้าสเสี�ยงของก้ารเก้ดิอัน์ติรายจิาก้โรค ไมี่มีีควิามี

ร้้เร่�องอาหารและก้ารด้แลสุขภาพที่ี�ถุ้ก้ติ้อง ไมี่มีีอาหารเฉพาะ

โรคขายขาดที่ัก้ษะก้ารเล่อก้อาหารทีี่�เหมีาะสมี ซึึ่�งพฤติิก้รรมี

ก้ารบรโิภคอาหารสําคัญมีาก้ แติ่เปลี�ยน์แปลงพฤติกิ้รรมีได้น้์อย 

พฤติิก้รรมีก้ารไม่ีออก้ก้ำลังก้าย ขาดที่ัก้ษะก้ารออก้ก้ำลังก้าย

ที่ี�ถุก้้ต้ิองเหมีาะสมี ไม่ีมีสีถุาน์ที่ี�ออก้ก้ำลังก้ายใก้ล้บ้าน์ พฤติกิ้รรมี

คิดมีาก้/เครียดเสมีอ เสียค่าใช้จิ่ายใน์ก้ารรัก้ษามีาก้ เช่�อวิ่าไมี่มีี

โอก้าสหายจิาก้โรค ขาดก้ารรับร้ ้ควิามีสามีารถุใน์ก้ารด้แล

สุขภาพติน์เอง แพที่ย์พยาบาลติ่อวิ่าทีุ่ก้ครั�งที่ี�มีาติรวิจิเมี่�อผล

เล่อดผิดปก้ติิ ญาติิไมี่สน์ใจิด้แล ล้ก้ๆมีีเจิติคติิไมี่ถุ้ก้ติ้องติ่อ

โรคของผ้้ป่วิย ที่ำงาน์มีาก้ สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ ภฤดา 

แสงสิน์ศิร (2564)24 ปัจิจิัยส่วิน์บุคคล ได้แก้่ เพศิ อายุ ระดับ 

ก้ารศิึก้ษา สถุาน์ภาพสมีรส อาชพี รายได้ ควิามีเพียงพอของ

รายได้ ก้ารได้รับควิามีร้ข่้าวิสาร จิาก้เจ้ิาหน้์าที่ี�สาธารณสุข หรอ่

คน์ใน์ชมุีชน์ จิาก้แผ่น์พบั บอร์ดประชาสัมีพัน์ธ์ หร่อจิาก้ที่าง

อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ/เฟสบุ�ค/ไลน์์ มีีควิามีสัมีพัน์ธ์ก้ับพฤติกิ้รรมีสขุภาพ

ใน์ก้ารด้แลติน์เองเพ่�อป้องกั้น์และควิบคุมีโรคเบาหวิาน์และ

ควิามีดัน์โลหิติส้ง สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาของ น์ุชน์าฏิ ด้วิงผึ�ง 

(2562)25 ผ้ป่้วิยขาดควิามีติระหน์ัก้ใน์ติน์เอง ขาดควิามีร้ ้ เร่�อง

โรคไติเร่�อรังและก้ารด้แลติน์เองด้าน์โภชน์าก้าร ขาดควิามีร้เ้ร่�อง

อาหาร ปริมีาณอาหารที่ี�เหมีาะสมี อาหารทีี่�ควิรรับประที่าน์ 

ที่ั�งน์ี�อาจิเน์่�องจิาก้ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีีก้ารเจิ็บป่วิยด้วิยโรคเร่�อรัง  

ไมี่หายขาด และติ้องทํี่าก้ารรัก้ษาอย่างติ่อเน์่�อง ติก้ใจิ โก้รธ 

หดห้่ เสียใจิ เหน์่�อยใจิ ซึ่ึมีเศิร้า ที่้อถุอย ที่้อใจิ หมีดก้ำลังใจิ      

มีปัีญหาสถุาน์ะที่างก้ารเงนิ์ ควิามีรกั้ควิามีอบอุน่์ภายใน์ครอบครัวิ 

และก้ารใช้ชีวิิติประจิำวิัน์ที่ี�ต้ิองดำรงอย้่ร่วิมีก้ับโรคที่ี�เจิ็บป่วิย

ทีุ่ก้วิัน์ ซึ่ึ�งจิะได้รบัคาํแน์ะน์ําจิาก้แพที่ย์ พยาบาล เภสัชก้ร และ

สหวิิชาชีพ ติามีแผน์ก้ารรัก้ษาติามีมีาติรฐาน์ ควิรเน์้น์ก้ารให้

ก้ำลังใจิ ให้ควิามีสำคัญก้ับก้ารติั�งใจิฟังปัญหาอย่างจิริงใจิ เปิด

พ่�น์ที่ี�ปลอดภัยใน์ก้ารสน์ที่น์า แน์ะน์ำให้มีีสติ ิปล่อยวิาง ซึ่ึ�งต้ิอง

มีกี้ารปรับเปลี�ยน์พฤติกิ้รรมีของติน์เองทีี่�เก้ดิขึ�น์จิาก้ก้ารแก้้ปัญหา

แน์วิที่างใน์ก้ารจัิดก้ารติน์เอง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ก้ารปรับ

พฤติิก้รรมีก้ารบริโภคอาหาร ก้ารออก้ก้ำลังก้าย และอารมีณ์ 

รวิมีที่ั�งก้ารปฏิิบัติิติัวิใน์ก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่องให้ถุ้ก้ต้ิองเป็น์

ประจิำ ใน์ก้ารศิึก้ษาครังน์ี�ใช้ระยะเวิลาใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพร่วิมีกั้บก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้ป่้วิยล้างไติที่างช่อง

ท้ี่องโรงพยาบาลสวิรรค์ประชารกั้ษ์ จิงัหวิดัน์ครสวิรรค์ เป็น์เวิลา 

8 สัปดาห์ จิึงอาจิส่งผลให้ก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีไมี่มีาก้น์ัก้ 

ซึ่ึ�งไม่ีสอดคล้องจิาก้ก้ารศิกึ้ษาสังเคราะห์งาน์วิิจิัยที่ี�ศิึก้ษาควิามี

คงที่น์ของก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลังก้ายและ

ก้ารควิบคุมีอาหาร ซึ่ึ�งติีพิมีพ์ระหวิ่างปี ค.ศิ.2000-ค.ศิ.200926 

พบวิ่า ระยะเวิลาที่ี�ใช้ใน์ก้ารจิัดก้ิจิก้รรมีเพ่�อเปลี�ยน์แปลง

พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลังก้ายและก้ารควิบคุมีอาหารมีีระยะ

เวิลาสั�น์สุด 4 สัปดาห์และยาวิที่ี�สุด 24 สัปดาห์ (6 เด่อน์) จิึง

จิะส่งผลที่ำให้เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีก้ารออก้ก้ำลัง

ก้ายและก้ารควิบคุมีอาหารของผ้้ป่วิยได้อย่างมีีประสิที่ธิภาพ 

 3. ก้ลุ ่มีติัวิอย่างมีีระดับควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมี

โปรแก้รมีสร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์

พฤติกิ้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์โดยรวิมีส่วิน์ใหญ่อย้ใ่น์

ระดบัมีาก้ ระดบัควิามีพงึพอใจิใน์ก้ารใช้โปรแก้รมีที่ี�มีคีะแน์น์ > 

3.5 คะแน์น์ใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมี ร้อยละ 92.6 สามีารถุอธิบาย

ได้วิ่า ก้ลุ่มีติัวิอย่างมีคีวิามีพงึพอใจิใน์โปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามี

รอบร้้ด้าน์สุขภาพร่วิมีก้ับมีีก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ไลน์์ที่ี�มีีก้ารจิัด

ก้ิจิก้รรมี ส่�อก้ารสอน์ ก้ารให้คำปรึก้ษา ก้ารแลก้เปลี�ยน์เรียน์ร้้ 

ช่องที่างติิดติ่อส่�อสารที่ี�เข้าถุึงบริก้ารได้ง่าย สามีารถุโติ้ติอบใน์

ห้องเรียน์ร้้ได้ที่ัน์เวิลา สามีารถุให้ข้อมี้ล ไขข้อสงสัยหร่อส่�อสาร

ใน์ก้ารแก้้ปัญหาเบ่�องติ้น์ได้ฉับพลัน์ รวิมีที่ั�งก้ารได้รับก้ิจิก้รรมี

เสริมีควิามีร้้และฝึึก้ที่ัก้ษะใน์ก้ารปฏิิบัติิติน์เพ่�อก้ารจิดัก้ารปรบั

เปลี�ยน์สุขภาพโดยก้ารเข้าถุึงข้อมี้ลชุดควิามีร้้ติ่าง ๆ  ที่ี�จิัดที่ำขึ�น์ 

จิาก้ก้ารทีี่�ช่วิยให้ผ้ป่้วิยและญาติเิข้าใจิถุงึวิธิกี้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง 

ก้ารด้แลจิัดก้ารติน์เองใน์เร่�องทีี่�จิำเป็น์ใน์ก้ารดำรงชีวิิติอย้่ร่วิมี

ก้บัโรค รวิมีถึุงก้ารปฏิบัิติติิวัิเบ่�องต้ิน์เม่ี�อพบปัญหา แที่น์ก้ารค้น์หา

ข้อมี้ลควิามีร้้บน์ส่�อที่างเวิ็บไซึ่ติ์ หร่อติ้องรอสอบถุามีข้อมี้ลก้ับ

บคุลาก้รสุขภาพเม่ี�อถุงึก้ำหน์ดเวิลาน์ดัติรวิจิจิงึอาจิส่งผลให้ก้ลุม่ี

ติัวิอย่างมีีควิามีพึงพอใจิใน์ก้ารเข้าร่วิมีโปรแก้รมีส้งมีาก้ยิ�งขึ�น์ 

สอดคล้องก้ับก้ารศิึก้ษาวิ่า ควิามีพึงพอใจิของผ้้ป่วิยติ่อร้ปแบบ

ก้ารดแ้ลผ้ป่้วิยไติเร่�อรงัโรงพยาบาลพะเยาและเครอ่ข่ายพบว่ิาใน์

ภาพรวิมีก้ลุม่ีตัิวิอย่างผ้้ป่วิยมีคีวิามีพึงพอใจิติ่อร้ปแบบก้ารด้แล  

ผ้ป่้วิยไติเร่�อรงัผ่าน์ที่างไลน์์แอปพลเิคชนั์ (LINE OA) ช่�อ “อย้กั่้บ

หมีอไติ” อย้ใ่น์ระดบัมีาก้ที่ี�สดุ27 สอดคล้องก้ับก้ารศึิก้ษา ผลของ

ก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ฮััก้ไติใน์ผ้้ป่วิยโรคควิามีดัน์โลหิติส้งและ

โรคเบาหวิาน์ชน์ิดที่ี� 2 มีีค่าเฉลี�ยควิามีพึงพอใจิของก้ลุ่มีที่ดลอง

ภายหลังก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ อย้่ใน์ระดับมีาก้28 และสอดคล้อง

ก้ับหลายก้ารศิึก้ษาที่ี�สน์ับสน์ุน์วิ่า ก้ารให้ควิามีร้ใ้น์ก้ารส่งเสรมิี

ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์สามีารถุช่วิยให้ผ้้รับ

บรกิ้ารด้แลสุขภาพได้ด้วิยติน์เอง13, 14, 16, 22, 23 ดงัน์ั�น์จิงึควิรส่งเสรมิี

ก้ารน์ำโปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สุขภาพเพ่�อปรบัเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ไปใช้ใน์ก้ารให้บริก้าร

เพ่�อพฒัน์าก้ารปรบัเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพมีาก้ขึ�น์



Ratiros Vichitrsilp,et al.                                                             Peritoneal dialysis health modifying applicaion

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):xxx-xxxxx

เอกสารอ้างอิง
1. คณะอนุ์ก้รรมีก้ารลงที่ะเบียน์ก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติ (TRT 

registry), สมีาคมีโรคไติแห่งประเที่ศิไที่ย. ข้อมีล้ก้ารบำบดั

ที่ดแที่น์ไติใน์ประเที่ศิไที่ย พ.ศิ.2563 (Thailand Renal 

Replacement Therapy: Year 2020). [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 

2565 [เข้าถุงึเม่ี�อ 27 ธนั์วิาคมี 2566] เข้าถุงึได้จิาก้: https://

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

06/Final-TRT-report-2020.pdf

2. ก้มีลที่ิพย์ วิิจิิติรสุน์ที่รกุ้ล. ระบาดวิิที่ยาและก้ารที่บที่วิน์

มีาติรก้ารป้องกั้น์โรคไติเร่�อรงั. [อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2565 [เข้าถุงึ

เมี่�อ 27 ธนั์วิาคมี 2566] เข้าถุงึได้จิาก้:https://ddc.moph.

go.th/uploads/publish/1308820220905025852.pdf

3. โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิังหวิัดน์ครสวิรรค์. ข้อมี้ล

ก้ารให้บริก้ารผ้้ป่วิยไติวิายเร่�อรังระยะสุดที่้าย (CKD DMIS 

: Chronic Kidney Diseases Disease Management 

Information System) ของสำนั์ก้งาน์หลัก้ประก้นั์สขุภาพ

แห่งชาติ ิ(สปสช.) พ.ศิ. 2563-2565. [อิน์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2566 

[เข้าถุึงเม่ี�อ 27 ธัน์วิาคมี 2566] เข้าถุึงได้จิาก้: https://

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

4. สุวิรรณชัย วิัฒน์ายิ�งเจิริญชัย. ก้รมีอน์ามีัย เผยไที่ยติิด 1 

ใน์ 5 ประเที่ศิที่ี�มีีอัติราก้ารเกิ้ดโรคไติส้งสุด แน์ะเลี�ยง 8 

ประเภที่อาหาร [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. ส่�อมีัลติิมีิเดียก้รมีอน์ามีัย; 

2566 [เข้าถุงึเม่ี�อ 27 ธนั์วิาคมี 2566] เข้าถุงึได้จิาก้: 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. [อิน์เที่อร์เน็์ติ]. 2565 

[เข้าถุึงเม่ี�อ 6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้าถุึงได้จิาก้: https://

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

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

ข้อจัำกัด้
 แอปพลิเคชัน์ที่ี�ใช้ศิึก้ษาไมี่มีีค่าใช้จิ่าย แติ่มีีข้อจิำก้ัดใน์

ก้ารใช้งาน์ ไมี่สามีารถุติั�ง Rich Menu ได้ จิำก้ัด 1,000 

ข้อควิามีติ่อเด่อน์ ส่วิน์ชุดข้อควิามีติอบก้ลับอัติโน์มีัติิสามีารถุ

ใช้ได้จิริงเม่ี�อพิมีพ์ข้อควิามีติรงกั้บข้อคำถุามีทีี่�จิัดที่ำไวิ้ทีุ่ก้ตัิวิ

อัก้ษรเที่่าน์ั�น์ แอปพลิเคชัน์น์ี�สามีารถุเข้าก้ลุ่มี ลงโฆษณาได้

โดยไมี่ผ่าน์ผ้้ควิบคุมีก้ลุ่มี

กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ก้ารที่ำวิิจิัยใน์ครั�งนี์�สำเร็จิลุล่วิงได้ด้วิยควิามีก้รุณาจิาก้ 

อ.ดร.ปริญดา ศิรีธราพิพัฒน์์ รองผ้้อำน์วิยก้ารด้าน์วิิชาก้าร 

งาน์วิิชาก้ารและประก้ัน์คุณภาพก้ารศิึก้ษา วิิที่ยาลัยพยาบาล

บรมีราชชน์น์ ี ชยัน์าที่ อาจิารย์ที่ี�ปรกึ้ษางาน์วิจิิยัที่ี�ได้ให้คำเสน์อ

แน์ะ แน์วิคิดติลอดจิน์แก้้ไขข้อบก้พร่องติ่าง ๆ มีาโดยติลอด 

จิน์เสร็จิสมีบ้รณ์ ผ้้วิิจิัยจิึงขอก้ราบขอบพระคุณเป็น์อย่างส้ง

 ขอก้ราบขอบพระคุณ ดร.ชิน์ก้ร สุจิิมีงคล Postdoctoral 

Research Fellow ที่ี�ปรึก้ษา สน์ับสน์ุน์ และให้คำแน์ะน์ำ 

ข้อคิดเห็น์อัน์เป็น์ประโยชน์์ ขอก้ราบขอบพระคุณ ดร.รำไพ 

เก้ียรติิอดิศิร น์ัก้วิิชาก้ารสาธารณสุขที่รงคุณวิุฒิ ก้รมีอน์ามีัย 

ก้ระที่รวิงสาธารณสุข ผ้้เป็น์แรงบัน์ดาลใจิ ให้เก้ิดควิามีพยายามี

จิน์บรรลุเป้าหมีาย ท้ี่ายที่ี�สุดน์ี� ขอขอบคุณผ้ท้ี่รงคณุวิฒุ ิครอบครวัิ 

เพ่�อน์ พี� น์้อง ที่ี�อน์ุเคราะห์ สน์ับสน์ุน์ ให้คำปรึก้ษา คำแน์ะน์ำ

เป็น์อย่างดี รวิมีที่ั�งเป็น์ก้ำลังใจิที่ี�ดีเสมีอมีา

ข้อเสนิอแนิะ
 1. ด้าน์ก้ารวิิจิัย จิึงควิรศิึก้ษาวิิจิัยติิดติามีผลติ่อเน์่�องระยะ

ยาวิติ่อไปใน์ระยะเวิลา 3 เด่อน์ 6 เด่อน์ และ 12 เด่อน์ เพ่�อ

ด้ควิามีคงที่น์ของระดับควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพและพฤติิก้รรมี

สุขภาพ และที่ำก้ารศิึก้ษาวิิจิัยเชิงสำรวิจิหร่อวิิจิัยเชิงคุณภาพ

เพิ�มีเติมิี เพ่�อศิึก้ษาปัญหาและอุปสรรค หรอ่ปรับเปลี�ยน์วิธิกี้าร

หร่อโปรแก้รมีให้เฉพาะเจิาะจิง เพ่�อให้สามีารถุส่งผลติ่อ

พฤติิก้รรมีสุขภาพด้าน์อาหาร ด้าน์ออก้ก้ำลังก้าย และด้าน์

อารมีณ์ของผ้้ป่วิยอย่างเหมีาะสมี

 2. ควิรน์ำโปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพเพ่�อ

ปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ทีี่�พัฒน์า

ขึ�น์มีาใช้ใน์หน์่วิยงาน์สำหรับผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องทีุ่ก้ราย

และพัฒน์าแอปพลิเคชัน์ครอบคลุมีทีุ่ก้ระบบก้ารด้แลผ้้ป่วิย

โรคไติเร่�อรงั เพ่�อส่งเสริมีคุณภาพก้ารให้ก้ารบรกิ้าร รวิมีถุงึเพิ�มี

ประสิที่ธิภาพก้ารด้แลผ้้ป่วิยให้ดียิ�งขึ�น์ เช่น์ ผ้้ป่วิยฟอก้เล่อด

ด้วิยเคร่�องไติเที่ียมี ผ้้ป่วิยทีี่�รับก้ารบำบัดที่ดแที่น์ไติ และควิร

ขยายร้ปแบบบริก้ารไปยังเคร่อข่ายสถุาน์บริก้ารสุขภาพทีี่�อย้่

ใน์เขติพ่�น์ที่ี�จิังหวิัดน์ครสวิรรค์ 

สรุป
 โปรแก้รมีสร้างเสรมิีควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพเพ่�อปรบัเปลี�ยน์

พฤติิก้รรมีสุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ไลน์์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติ

ที่างช่องที่้อง ที่ี�สะที่้อน์ให้เห็น์วิ่า เป็น์โปรแก้รมีก้ารสอน์ผ้้ป่วิย

ล้างไติที่างช่องท้ี่องที่ี�ใช้เที่คโน์โลยทีี่างแอปพลเิคชนั์ไลน์์ประยุก้ต์ิ

ใช้ให้มีีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเกี้�ยวิกั้บก้ารล้างไติที่างช่องท้ี่อง

และพฤติิก้รรมีสุขภาพที่ี�เหมีาะสมี แสดงให้เห็น์วิ่าโปรแก้รมี

สร้างเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพเพ่�อปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมี

สุขภาพผ่าน์แอปพลิเคชัน์ใน์ผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องที่้องใช้ได้

ผลจิริง อาจิเก้ิดจิาก้เป็น์โปรแก้รมีร้ปแบบใหมี่ ที่ำให้ผ้้ป่วิยมีี

ควิามีสน์ใจิ ส่�อที่ี�เข้าใจิง่าย สามีารถุส่�อสารสองที่างระหวิ่าง        

ผ้้ป่วิยและพยาบาลได้ติลอดเวิลา



Peritoneal dialysis health modifying applicaion                                                              Ratiros Vichitrsilp,et al.

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):xxx-xx xxx

from improvement to stagnation. Journal of the 

International Society for Peritoneal Dialysis.

[อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2565 [เข้าถุงึเมี่�อ 6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้าถุงึ

ได้จิาก้: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3968099/ 

7. โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารกั้ษ์ จิงัหวิดัน์ครสวิรรค์. รายงาน์

ติัวิชี�วิัดคุณภาพผ้้ป่วิยล้างไติที่างช่องท้ี่องของสมีาคมีโรค

ไติแห่งประเที่ศิไที่ย โรงพยาบาลสวิรรค์ประชารัก้ษ์ จิงัหวิดั

น์ครสวิรรค์ พ.ศิ.2563-2565.

8. น์พมีาศิ โก้ศิล, ประน์อมี อบุลก้าญจิน์์, เชาวิลติิ ลิ�มีวิจิิติิรวิงศ์ิ,       

น์ิติิยา ศิิริแก้้วิ. ควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพและพฤติิก้รรมี

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของก้ลุ่มีวิัยที่าํงาน์ สาํหรบัหมี้บ้่าน์จิดัก้าร

สขุภาพ: ก้รณศีิกึ้ษาชมุีชน์บ้าน์วัิงหนิ์ อาํเภอทีุ่ง่ใหญ่ จิงัหวิดั

น์ครศิรธีรรมีราช. สงขลา: มีหาวิทิี่ยาลัยหาดใหญ่. ก้ารประชมุี

หาดใหญ่วิิชาก้ารระดับชาติิและน์าน์าชาติิครั�งที่ี� 10. 

[อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2562. [เข้าถุงึเมี่�อ 18 มีก้ราคมี 2567]. เข้าถุงึ

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

2019/proceedings2019/FullText/ 201600-1611.pdf

9. ชาติรี แมีติสี� และ ศิิวิิไลซึ่์ วิน์รัติน์์วิิจิิติร. ก้ารสร้างเสริมี

ควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพ: จิาก้แน์วิคิดส้่ก้ารปฏิิบตัิ.ิ วิารสาร

วิิที่ยาลัยพยาบาลบรมีราชชน์น์ี อุติรดิติถุ์, 9(2): ก้รก้ฎาคมี 

– ธัน์วิาคมี: 107-108. [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 2560 [เข้าถุึงเมี่�อ  

6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้าถุงึได้จิาก้: 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. 

[อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 2558 [เข้าถุึงเมี่�อ 6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้า

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

articles/PMC4335935/

11. โอภาส ก้ารย์ก้วิิน์พงศิ์. น์โยบายและที่ิศิที่างก้ารดำเน์ิน์

งาน์สาธารณสุขประจิำปี 2566-2568 [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 

ก้องยุที่ธศิาสติร์และแผน์งาน์สำนั์ก้งาน์ปลัดก้ระที่รวิง

สาธารณสขุ; 2565. [เข้าถุงึเมี่�อ 6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้าถุงึ

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

12. WP. สถิุติิผ้้ใช้ดิจิิที่ัลที่ั�วิโลก้ “ไที่ย” เสพติิดเน์็ติมีาก้สุดใน์

โลก้-“ก้รุงเที่พ” เมีอ่งผ้ใ้ช้ Facebook สง้สดุ. [อิน์เที่อร์เน์ต็ิ]. 

2561 [เข้าถุึงเมี่�อ 18 มีก้ราคมี 2567]. เข้าถุึงได้จิาก้: 

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. [อิน์เที่อร์เน์ต็ิ]. 

(2016). [เข้าถุึงเม่ี�อ 6 ก้รก้ฎาคมี 2566] เข้าถุึงได้จิาก้: 

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

article/view/232230/158607 

14. ปรญิญ์ อย้เ่มีอ่ง และปัที่มีา สพุรรณกุ้ล. โมีบายแอปพลิเคชนั์

ชะลอควิามีเส่�อมีของไติติามีหลัก้ก้ารจัิดก้ารติน์เองของ

เครยีร์. วิารสารวิชิาก้ารมีหาวิทิี่ยาลัยอีสเที่ิร์น์เอเชยี, 13(3), 

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

2562 [เข้าถุึงเม่ี�อ 23 มีก้ราคมี 2567]. เข้าถุึงได้จิาก้ 

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. น์น์ที่์ธวิัฒน์์ เพชรคีรี จิิน์ติ์จุิฑ์า รอดพาล. ประสิที่ธิผล

โปรแก้รมีพฒัน์าควิามีรอบร้้ ด้าน์สขุภาพต่ิอพฤติกิ้รรมีสขุภาพ

ของสมีาชิก้ชมีรมีผ้้ส้งอายุเขติเที่ศิบาลน์ครพระน์ครศิร

อยธุยา.[อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2565. [เข้าถุงึเม่ี�อ 28 มีก้ราคมี 2567] 

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

Knowledge/JOHS/25042022.pdf

17. รจิน์ารถุ ชใ้จิ , ชลธชิา บญุศิิร ิและ ก้มีลพร แพที่ย์ชพี. ผลของ

โปรแก้รมีก้ารส่งเสริมีควิามีรอบร้้ด้าน์สุขภาพใน์ก้ารป้องกั้น์

โรคโควิิด-19 ติ่อควิามีรอบร้ด้้าน์สขุภาพและพฤติิก้รรมีก้าร

ป้องกั้น์โรคโควิิด-19 ของอาสาสมัีครสาธารณสุขประจํิา

หมี้บ้่าน์ ติาํบลดอน์ติะโก้ อาํเภอเมีอ่ง จิงัหวิดัราชบุร.ี วิารสาร 

เคร่อข่ายวิิที่ยาลัยพยาบาลและก้ารสาธารณสุขภาคใต้ิ. 

[อิน์เที่อร์เน์็ติ]. [เข้าถุึงเมี่�อ 20 มีก้ราคมี 2567]; 8(1) 

(มีก้ราคมี-เมีษายน์ 2564): 250-262. เข้าถุงึได้จิาก้ https://

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

view/245346/167851

18. วิัชรี รัติน์วิงศิ์ และ ที่ิพาพร จิ้อยเจิริญ. พฤติิก้รรมีก้ารด้แล

ติน์เองใน์ผ้ป่้วิยไติวิายเร่�อรงัที่ี�ได้รบัก้ารรกั้ษาบำบัดที่ดแที่น์

ไติด้วิยก้ารล้างไติที่าง ช่องท้ี่องอย่างต่ิอเน์่�อง [อิน์เติอร์เน์ต็ิ]. 

ชลบรุ:ี หน่์วิยไติเที่ยีมีโรงพยาบาลชลบรุ;ี 2560, [เข้าถุงึเมี่�อ 

28 มีก้ราคมี 2560]. เข้าถุึงได้จิาก้ https://www.cbh.

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

19. ภ้รดา ยังวิิลัย. ก้ารเปรียบเที่ียบผลของก้ารชี�แน์ะและก้าร

สอน์สุขศิึก้ษาติ่อพฤติิก้รรมีสุขภาพ และระดับควิามีดัน์

โลหิติของผ้้ส้งอายุโรคควิามีดัน์โลหิติส้งทีี่�ควิบคุมีไม่ีได้

แผน์ก้ผ้้ป่วิยน์อก้ โรงพยาบาลโคก้สำโรง จิังหวิัดลพบุรี. 

วิารสารวิิชาก้ารสาธารณสุขชุมีชน์. [อิน์เที่อร์เน็์ติ]. 2563 

[เข้าถุึงเมี่�อ 23 มีก้ราคมี 2567]; 3: 81-53. เข้าถุึงได้จิาก้  

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



Ratiros Vichitrsilp,et al                                                             Peritoneal dialysis health modifying applicaion

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):xxx-xxxxx

view/247368/168044

20. อมีรรัติน์์ โภชน์าก้รณ์, อุมีาริน์ที่ร ดอก้เติย, ปรัชญาพร 

สุวิรรณเร่อง, และ ก้สมีล ชน์ะสุข. ก้ารพัฒน์าแอปพลิเคชัน์

ด้แลก้ารล้างไติที่างช่องที่้องสําหรับผ้้ป่วิยโรคไติ. ใน์: ก้าร

ประชุมีวิิชาก้ารระดับชาติิครั�งที่ี� 14. มีหาวิิที่ยาลัยราชภัฏิ

น์ครปฐมี; วิัน์ที่ี� 7–8 ก้รก้ฎาคมี 2565; ณ มีหาวิิที่ยาลัย

ราชภัฏิน์ครปฐมี; 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. ศิิริน์ภา อุสิงห์ และ น์งลัก้ษณ์ เมีธาก้าญจิน์ศิัก้ดิ�. ผลของ

ก้ารสอน์โดยชุดก้ารเสริมีสร้างควิามีรอบร้้ที่างสุขภาพขั�น์

พ่�น์ฐาน์เก้ี�ยวิกั้บก้ารที่ํางาน์ของไติลดลงอย่างรวิดเร็วิต่ิอ

ควิามีร้้และควิามีสามีารถุใน์ก้ารอ่าน์และเข้าใจิติัวิเลข

เก้ี�ยวิก้ับสุขภาพใน์ผ้้ป่วิยเบาหวิาน์ชน์ิดที่ี� 2. วิารสารศิ้น์ย์

อน์ามีัยที่ี� 9, 17(2), (พฤษภาคมี-สิงหาคมี 2566): 408-

422.. [อิน์เติอร์เน์ต็ิ]. 2566, [เข้าถุงึเมี่�อ 23 มีก้ราคมี 2567]. 

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

RHPC9Journal/article/view/261080. 

23. สุน์ัน์ที่า เดชบุญ และ ศิิริลัก้ษณ์ ก้ิจิศิรีไพศิาล เเละ สมีบัติิ 

มีุ่งที่วิีพงษา. ผลของโปรแก้รมีก้ารสร้างแรงจิ้งใจิร่วิมีก้ับ

ก้ารใช้โมีบายแอปพลิเคชัน์ติ่อพฤติิก้รรมีควิามีร่วิมีมี่อใน์ 

ก้ารป้องกั้น์โรคหลอดเล่อดสมีองซึ่�ำและค่าควิามีดัน์โลหิติ

ของผ้ป่้วิยโรคหลอดเลอ่ดสมีองที่ี�เป็น์โรค ควิามีดัน์โลหติิสง้. 

มีหาวิิที่ยาลัยธรรมีศิาสติร์: วิิที่ยาน์ิพน์ธ์ปริญญาพยาบาล

ศิาสติรมีหาบัณฑ์ิติ (ก้ารพยาบาลผ้้ใหญ่และผ้้ส้งอายุ). 

[อิน์เที่อร์เน์็ติ]. (2566). [เข้าถุึงเมี่�อ 28 มีก้ราคมี 2567]. 

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

frontend/Info/item/dc:293749

24. ภฤดา แสงสิน์ศิร. ก้ารศิึก้ษาปัจิจัิยที่ี�มีีควิามีสัมีพัน์ธ์ก้ับ

พฤติิก้รรมีสุขภาพของประชาชน์ทีี่�มีีภาวิะเสี�ยงติ่อโรคเบา

หวิาน์และควิามีดัน์โลหิติส้ง ใน์เขติจิังหวิัดพิจิิติร. วิารสาร

วิจัิิยและวิิชาก้ารสาธารณสขุจิงัหวิดัพจิิติิร, 2(2), (ก้รก้ฎาคมี-

ธนั์วิาคมี 2564): 43-54. [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 2564, [เข้าถุึงเมี่�อ 

28 มีก้ราคมี 2567]. เข้าถุึงได้จิาก้ http://www.ppho.

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

25. น์ุชน์าฏิ ด้วิงผึ�ง. ผลของก้ารส่งเสริมีให้ผ้้ป่วิยมีีส่วิน์ร่วิมีใน์

ก้ารปรับเปลี�ยน์พฤติิก้รรมีก้ารบริโภคอาหารเพ่�อชะลอ

ก้ารเส่�อมีของไติใน์ผ้ป่้วิยไติเส่�อมีระยะที่ี� 3. วิารสารสําน์กั้งาน์

ป้องก้นั์ควิบคมุีโรคที่ี� 10. 17: 19-31. [อนิ์เที่อร์เน์ต็ิ]. 2566, 

[เข้าถุึงเมี่�อ 28 มีก้ราคมี 2567]; เข้าถุึงได้จิาก้ 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. ดอน์คำ แก้้วิบญุเสรฐิ, น์ภิาภรณ เช่�อยน้์าน์, พชัรนิ์ที่ร คำน์วิล. 

ก้ารพัฒน์าร้ปแบบก้ารด้แลผ้้ป่วิยไติเร่�อรัง โรงพยาบาล

พะเยาและเครอ่ข่าย. วิารสารสาธารณสุขแพร่เพ่�อก้ารพฒัน์า. 

3(2): 1-16. [อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 2566 [เข้าถุึงเมี่�อ 28 มีก้ราคมี 

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

jpphd/article/download/15007/ 11971/29899

28. ปราณี แสดคง, รัชน์ี พจิน์า, วิิที่ยา วิาโย, รัติน์์ดาวิรรณ 

คลังก้ลาง. ผลของก้ารใช้แอปพลิเคชัน์ฮััก้ไติติ่อควิามีรอบร้้

ที่างด้าน์สุขภาพใน์ผ้้ป่วิยโรคเบาหวิาน์ชนิ์ดทีี่�2และโรค

ควิามีดัน์โลหิติส้งทีี่�เป็น์โรคไติเร่�อรังระยะทีี่�3ร่วิมีด้วิยก้รณี

ศิึก้ษาศิ้น์ย์แพที่ย์ชุมีชน์วัิดหน์องแวิง พระอารามีหลวิง 

อำเภอเม่ีองจัิงหวัิดขอน์แก้่น์. วิารสารเคร่อข่ายวิิที่ยาลัย

พยาบาลและก้ารสาธารณสุขภาคใติ้. 7(3): 195-206. 

[อิน์เที่อร์เน์็ติ]. 2563 [เข้าถุึงเมี่�อ 28 มีก้ราคมี 2566]; เข้า

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

scnet/article/view/243068


