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บทคัดยอ
งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุมวัดกอนและหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลลัพธ

ของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูในการปองกันการติดเชื้อของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีได
รบัการลางไตทางชองทอง ทีร่บัการรักษาท่ีงานลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลนครปฐม ผูวจิยัเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุน และให
ความรูตามกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (Orem, 2001) ใน
การปองกนัการติดเช้ือจากการลางไตทางชองทอง เกบ็รวบรวมขอมลูชวงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถงึ เดอืน
กุมภาพันธ 2558 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง ประกอบดวย การใหความรูในการปองกัน
การติดเช้ือ การใหคาํแนะนําชีแ้นะ การสนับสนุนดานตางๆ และการสรางส่ิงแวดลอม เคร่ืองมือทีใ่ชในการ
รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรูทางโภชนาการและ
ความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันการติดเช้ือ แบบประเมินการติดเช้ือแผลชองทางออกและการติดเช้ือเย่ือบุ
ชองทอง ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของแบบประเมนิความรูทางโภชนาการและความรูในการดแูลตนเองโดยใชสตูร คเูดอร รชิารดสนั มคีวาม
เช่ือมั่น เทากับ 0.92 และ 0.79  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค มคีวามเช่ือม่ัน เทากับ 0.74 และเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการ
ติดเชื้อ แบบประเมินการติดเชื้อแผลชองทางออกและการติดเชื้อเยื่อบุชองทอง หาความเที่ยงของแบบ
สงัเกตดวยวิธกีารใชผูเก็บขอมลู 2 คน มคีาเทากับ 0.99 วเิคราะหขอมูลโดยสถิตบิรรยาย สถติเิชิงพรรณนา
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ Wilcoxon,s Signed- Ranks Test
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ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูใน
การปองกันการติดเชื้อของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง กลุมตัวอยางมีความรูทาง
โภชนาการ ความรูในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง สูงกวากอนไดรับ
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง ดีกวากอนไดรับการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และไมมีภาวะแทรกซอนดานการติดเชื้อ

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรู สามารถสงเสริมความ
รูและพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตองเหมาะสม เพือ่ใหผูปวยสามารถควบคมุและปองกนัภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดขึ้น และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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Abstract
This study was a quasi-experimental research design with one group, pretest and 

posttest. It aimed at studying the outcomes of supportive-educative nursing system for 
prevention of peritoneal dialysis related infections in chronic kidney disease (CKD) patients 
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis at Nakhon Pathom Provincial 
Hospital.  The twenty chronic kidney disease patients were selected as samples by 
purposive sampling. They received a supportive-educative nursing system based on 
Orem’s supportive-educative nursing system (Orem, 2001) in order to prevent them from 
peritoneal dialysis-related infections. Data were collected from November 2014 to 
February 2015. 

The instruments used in the experimental process included the supportive-educative 
nursing system for 

prevention of peritoneal dialysis-related infections. It was composed of educative 
and suggestive materials and supportive preventing infection and adjusting an 
environment. The research instruments used for data collection were composed of 
the demographic data record form, nutritional knowledge and self-care knowledge to 
prevent infection assessment form, nutritional self-care behaviors and self-care behaviors 
on infection prevention assessment form, rating infections by ISPD exit site scoring and 
ISPD peritonitis diagnosis and a set of interview question guidelines. The aforementioned 
was examined for content validity by five professional experts and further examined for 
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reliability by using the Kuder-Richardon formula for reliability values equal to 0.92 and 
0.79. For the nutritional self-care behaviors, Cronbach’s Alpha Coefficient was tested for 
reliability values equal to 0.74, and the reliability of the observation of self-care 
behaviors on infection prevention by inter-rater reliability was 0.99.  Data were analyzed 
by descriptive statistics, and Wilcoxon,s Signed-Ranks Test since the data were not normal 
distribution with the Kolmogorov-Smirnov test.

According to the findings, after being provided with care under 
the supportive-educative nursing system to prevent peritoneal dialysis-related infections 
among patients with chronic kidney disease, the sample group had more knowledge 
about nutrition and self-care aimed at preventing peritoneal dialysis-related infections 
than before the experiment with statistical significance at 0.01. The sample group also 
had better consumer behaviors, and self-care behavior for prevention of peritoneal 
dialysis-related infections than before participating in the research with statistical 
significance at 0.01. In addition, no infection-related complications were found. Thus, 
the research shows that supportive-educative nursing system can promote proper 
self-care knowledge and behaviors enabling patients to control and prevent potential 
complications for happiness and a good quality of life.

Keywords : Supportive-Educative Nursing System,  Prevention of Peritoneal Dialysis  
                 Related Infections,  Chronic Kidney Disease Patients Receiving Continuous 
                 Ambulatory Peritoneal Dialysis 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
: CAPD) เปนการรักษาท่ียอมรับกนัมากดวยเหตุผล
สําคัญ คือ ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเองและมี
อสิระ ไมตองดาํเนนิการโดยผูเชีย่วชาญดานไตเทยีม1 

ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ไดสนบัสนนุการดาํเนนิงานลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนือ่งแกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 
(CAPD first policy) ทําใหผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองมีปริมาณเพ่ิม
ขึ้นอยางรวดเร็วถึง 3,557 คนภายในระยะเวลา 
1 ป2

การลางไตทางชองทองอยางตอเนือ่งมคีวาม
เสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดตลอดเวลา หาก
ผูปวยดแูลตนเองไมถกูตอง เนือ่งจากโรคไตเรือ้รงัมี
กระบวนการการปองกนัการตดิเชือ้ลดตํา่ลงและภมูิ
ตานทานของรางกายเสียไปทําใหเกิดการติดเช้ือได
งาย3 เชน การติดเช้ือในชองทอง (Peritonitis) ซึ่ง
พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยตอง
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและตองถอดสายลาง
ชองทองออกและเปล่ียนวิธีการรักษาเปนการฟอก
เลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม4 สาเหตกุารตดิเชือ้นัน้สวน
มากเกิดจากการปนเปอนระหวางเปลี่ยนถายนํ้ายา
หรอืเกิดจากการติดเช้ือท่ีแผลชองทางออกของสาย 
(Exit site)5 และการรับประทานอาหารไมเหมาะสม
ทําใหลําไสเกิดการติดเช้ือรวมท้ังทําใหระดับ
อัลบูมินต่ําซ่ึงเปนปจจัยทําใหเกิดการติดเชื้อเยื่อบุ
ชองทองได6  รวมทั้งการศึกษานํารองซึ่งผูวิจัยได
ศึกษาการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การสงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ในผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีล่างไตทางชองทอง 3 คน พบ
วาผูปวยทีเ่คยเกดิเยือ่บชุองทองอกัเสบมสีาเหตจุาก
การรับประทานอาหารท่ีปรงุไมสกุ ปนเปอนเช้ือ และ
การปนเปอนเชื้อระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนถาย
นํ้ายาดวยตนเองที่บาน

รูปแบบการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยไตวาย
เรื้อรังที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง ในปจจุบันที่เปนการใหความรู คําแนะนํา 
สอนแนวทางการปฏิบัติตนขณะอยูที่โรงพยาบาล
เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะตอบสนองตอปญหา 
และความตองการการดูแลตนเองของผูปวยได เพราะ
ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหไมสามารถรับรูถึง
ปญหาและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่ผูปวยกลบั
ไปใชชวีติทีบ่าน ทาํใหพบปญหาแมวาผูปวยมีความ
รูดสีามารถตอบคาํถามตางๆ ไดถกูตอง แตกย็งัเกดิ
ปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การติดเชื้อ 
จนทําใหตองกลับมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยู
บอยครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ 
สพุจมาตย7 พบวาหลังการอบรมเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรือ้รงัทีล่างไตทางชองทอง มคีะแนน
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
อบรมภายใน 1 ป ลดลงหลังจาการอบรมทันทีรอย
ละ 23.1-61.54 รวมถึงการศึกษาของ พนิดา 
เทียมจรรยา8 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีนํา
ไปสูการติดเช้ือสาเหตุหนึ่งคือจากการไมปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล โดยผูใหขอมูล
มีความเห็นวาการปฏิบัติตัวในการลางไตทางชอง
ทองมีขัน้ตอนคอนขางมาก เมือ่ปฏิบตัไิปนานๆก็จะ
เกิดความทอแท เบื่อหนาย จึงลดขั้นตอนในการ
ปฏิบัติลงเพ่ือความสะดวก รวมท้ังสภาพความไม
พรอมของการจดัเตรยีมสถานที ่มคีวามพรองในเรือ่ง
ความสะอาดในหองเปล่ียนน้ํายา ซึ่งเปนสาเหตุที่
ทาํใหเกดิการตดิเชือ้ได และการศกึษาของ เบท และ
คณะ9 พบวาหลงัจากผูปวยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการ
ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 6 เดือนขึ้นไป 
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติการลางไตทางชองทองที่
ถกูตองลดลงในเรือ่งความครบถวนของขัน้ตอนการ
เปลีย่นถายนํา้ยา การลางมอื และการสวมผาปดปาก
ปดจมูก รวมถึงการศึกษาของเบนเดอ และคณะ10 
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พบวาการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินสิ่งแวดลอมใน
การปฏิบัติการลางไตทางชองทอง เชนหองในการ
เปลีย่นถายน้ํายา สถานทีเ่กบ็นํา้ยา  และการประเมิน
การปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีบาน รวมท้ังการให
คําแนะนําจากการประเมินสถานการณจริงในการ
ปฏบิตักิารดูแลตนเองสามารถชวยลดความเส่ียงใน
การติดเชื้อได

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ จึงสนใจท่ีจะ
ศกึษาผลลัพธของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และใหความรูเพ่ือปองกันการติดเช้ือในผูปวยลางไต
ทางหนาทอง โดยประเมินปญหาจากขอมูลเชิง
ประจักษในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีบานแตละ
ราย และสงเสริมความรูในดานที่เปนปญหาในการ
ดูแลตนเอง ประกอบดวยการทําแผลชองทางออก 
การเปล่ียนนํา้ยา และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะกับ
ภาวะสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองทีถ่กูตองเหมาะสม เพือ่ใหผูปวยสามารถ
ควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น 
และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข บรรลุ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงคของการวิจัย
ศึกษาผลลัพธของระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุน และใหความรูในการปองกันการติดเช้ือ
ของผูปวยลางไตทางชองทองตอความรูดานโภชนาการ 
ความรูดานการดูแลตนเอง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และภาวะแทรกซอน
จากการติดเชื้อของผูปวยลางไตทางชองทอง

สมมติฐานของการวิจัย
ภายหลงัไดรบัการดแูลตามระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุน และใหความรูในการปองกัน

การติดเชื้อของผูปวยลางไตทางชองทอง 
กลุมตวัอยางมีความรูทางโภชนาการ และความรูใน
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเช้ือจากการ
ลางไตทางชองทอง สูงกวากอนไดรับการทดลอง

ภายหลงัไดรบัการดแูลตามระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุน และใหความรูในการปองกันการ
ติดเชื้อของผูปวยลางไตทางชอง

ทอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
การตดิเช้ือจากการลางไตทางชองทองดกีวากอนได
รับการทดลอง

ภายหลงัไดรบัการดแูลตามระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุน และใหความรูในการปองกัน

การติดเชื้อของผูปวยลางไตทางชองทอง 
กลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนดานการติดเชื้อ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การที่บุคคลเจ็บปวยจากภาวะไตวายเร้ือรัง

และตองไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนือ่งจนทําใหตองปรับพฤติกรรม
การดาํเนนิชวีติ บคุคลตองอาศยัคามสามารถในการ
ดแูลตนเองอยางมาก ความสามารถในการดแูลตนเอง
ทีม่อียูหากไมเพยีงพอท่ีจะตอบสนองความตองการ
การดแูลตนเองทีเ่พิม่ขึน้ได พยาบาลจะมบีทบาทใน
การชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง การสงเสริม
การดแูลตนเองเปนวธิกีารทีจ่ะชวยผูปวยในการวาง
เปาหมายทีเ่หมาะสมและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่
ใหไดผลตามท่ีตั้งเปาหมายเอาไว11

การสงเสริมการดูแลตนเองแกผูปวยตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มีแนวทางการ
พยาบาลโดยใชระบบสนับสนุนและใหความรู 
(Supportive-educative nursing system) 
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ซึง่ประกอบดวยการใหความรูในการปองกันการติด
เชือ้ (Teaching) การชีแ้นะ (Guiding) การสนบัสนนุ 
(Supporting) และการสรางสิง่แวดลอม (Providing 
an environment) โดยมุงพฒันาความสามารถของ
บุคคลเพ่ือใหพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม

ขึ้น12 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของรูปแบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรูในการปองกนั
การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทอง วาจะสงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเกิดการติดเช้ือ
จากการลางไตทางชองทองเปนอยางไร
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วิธีการดําเนินการวิจัย
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในครั้งน้ี คือ 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะ
สดุทายทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง
รายใหม โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 20 ราย 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัย
กําหนดไว คือผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (ระยะ
สุดทาย) รายใหมที่วินิจฉัยโดยอายุรแพทยโรคไต 
ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ดรบัการวางสายทอลาง
ไต (Tenckhoff Catheter) และเตรียมพรอมที่จะ
เริ่มการลางไตทางชองทอง อายุ 20 ปขึ้นไป มีการ
รบัรูและสติสมัปชัญญะสมบูรณ เขาใจภาษาไทยเปน
อยางดี และสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง มีความ
ยินยอมและเต็มใจท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัย 
โดยเกบ็ขอมลูระหวางเดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2557 
ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2558 โดยกลุมตัวอยางได
รบัการพยาบาลตามระบบสนบัสนนุ และใหความรู
ตามกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และใหความรูของโอเรม็12 ในการปองกนัการตดิเชือ้
จากการลางไตทางชองทอง รวบรวมขอมูลโดยการ
ประเมินความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อ ซึ่งประกอบดวย การจัดการสิ่ง
แวดลอมท่ีบาน การดูแลแผลชองทางออก การเปล่ียน
ถายนํ้ายา ระหวางการดําเนินการวิจัยในสัปดาหที่ 
1 ที่โรงพยาบาลนครปฐม สัปดาหที่ 2 และสัปดาห
ที่ 6 ที่บานของกลุมตัวอยาง รวมทั้งการสัมภาษณ
รายบคุคล เพือ่ใหไดขอมลูอันเกีย่วของกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองในการปองกันการติดเช้ือจากการลาง
ไตทางชองทอง ปญหาและอุปสรรคตางๆ ปจจัยที่
มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการ
ติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของ
เครื่องมือ

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก

 1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
 1.2 แบบประเมินความรู ประกอบดวย

ความรูดานโภชนาการโดยใชแบบประเมินความรู
ทางโภชนาการซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากจินตนาพร 
ประสมศรี13 และแบบประเมนิความรู ดานการดแูล
ตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทาง
ชองทอง คอื การจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกันการ
ติดเชื้อ การดูแลแผลชองทางออก การเปลี่ยนถาย
นํา้ยา โดยใชแบบประเมินความรูในการดแูลตนเอง
เพือ่ปองกันการตดิเชือ้ ซึง่ผูวจิยัดดัแปลงจากอรทยั 
วันทา14

 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยใชแบบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารซึง่
ผูวิจัยดัดแปลงจากจินตนาพร ประสมศรี13 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการติดเช้ือ
จากการลางไตทางชองทองโดยใช แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
ลางไตทางชองทองที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก Hospital 
to home care pathway: ผูปวยลางไตทางชอง
ทองชนิดตอเน่ือง โรงพยาบาลนครปฐมซ่ึงประยุกต
จากแนวทางปฏิบัติการเย่ียมบานผูปวยลางไตของ
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย15

 1.4 แบบประเมนิภาวะแทรกซอนดาน
การติดเชื้อ ประกอบดวยการติดเชื้อบริเวณชอง
ทางออกของสายและชองอโุมงค ประเมนิโดย Exit-
Site Scoring System ของ ISPD guidelines 
ป 200516 และ เยื่อบุชองทองอักเสบ ประเมินจาก
ขอมูลอาการทางคลินิก ไดแก อาการปวดทอง 
ลักษณะของสารนํ้าที่ออกจากชองทอง ขุน ไข หรือ 
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ทองเสีย เปนตน/ พบ White blood cell ในสาร
นํ้าที่ออกจากชองทอง > 100 cells/mm3 และ 
Neutrophil > 50%/ การเพาะเช้ือจากสารน้ําที่
ออกจากชองทองพบ Gram stain หรือการเพาะ
เชื้อพบเชื้อขึ้น

2. เครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก ระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ลางไต
ทางชองทอง ทีผู่วจิยัสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูของโอเรม็ 
ประกอบดวย 

 2.1 การใหความรูในการปองกันการ
ตดิเช้ือโดยเร่ิมตนจากการสรางสัมพนัธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย ญาติ มีการบรรยายเรื่องการ
ดแูลตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้จากการลางไต
ทางชองทอง ประกอบดวย การดแูลแผลชองทางออก 
การเปลี่ยนถายนํ้ายา การรับประทานอาหาร และ
การจัดสิ่งแวดลอมโดยการใชสื่อตางๆ 

 2.2 การใหคาํแนะนาํชีแ้นะโดยเริม่จาก
การประเมนิการปฏบิตัใินการดแูลตนเองเพือ่ปองกนั
การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทอง ในดานตางๆ 
และการใหคําแนะนํา ชี้แนะเพิ่มเติมในดานที่เปน
ปญหาจากการปฏิบัติที่ประเมินได 

 2.3 การสนับสนุนดานตางๆ ประกอบ
ดวยการสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้

 - การสนับสนุนกําลังใจจากบุคลากร
สขุภาพ โดยการรบัฟงปญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ โดย
ใชแนวคําถามเพ่ือใหไดขอมลูอันเก่ียวของกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันการติดเช้ือจากการลาง
ไตทางชองทอง ปญหาและอุปสรรคตางๆ ปจจัยที่
มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการ
ตดิเชือ้จากการลางไตทางชองทอง และการใชคาํพดู 
การสัมผัส กริยาทาทางเพื่อสงเสริมใหกําลังใจ

 

 - สนับสนุน สงเสริมความรูสึก เจตคติ
ทางบวกใหเกิดขึ้นโดยกระตุนใหกลุมตัวอยางเห็น
คณุคาของความสามารถในการดแูลตนเองและการ
ปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองเพือ่ปองกันการตดิ
เชือ้ใหเหมาะสมทีส่ดุ โดยใชคาํพดูท่ีใหกาํลงัใจกลาว
ชมเชยเมื่อปฏิบัติตนถูกตอง เปนท่ีปรึกษา รวมทั้ง
การพดูคยุรวมกบัญาต ิเพือ่ใหการสนบัสนนุการดแูล
ตนเองของผูปวย

 - การสนบัสนนุอปุกรณ เพือ่สงเสรมิการ
ดแูลตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้จากการลางไต
ทางชองทอง ประกอบดวย โปสเตอรการลางมือ 
คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
ลางไตทางชองทอง ตัวอยางรายการอาหารสําหรับ
ผูปวยลางไตทางชองทอง โปสเตอรการจัดสถานที่
ในการเปลี่ยนถายนํ้ายา โปสเตอรลักษณะของแผล
ประเภทตางๆ และโปสเตอรขัน้ตอนการทาํแผลชอง
ทางออก

 2.4 การสรางส่ิงแวดลอมโดยจดัสภาพ
แวดลอมท่ีเอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม แสดงความพรอมและการ
เต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สรางบรรยากาศ
ทีส่งเสริมการเรียนรูขณะใหความรูทีง่านลางไตทาง
ชองทองและที่บานกลุมตัวอยาง รวมทั้งการชวย
เหลือจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมตอ
การปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองในการปองกันการ
ติดเชื้อขณะเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บาน ประกอบดวย
สิ่งแวดลอมขณะทําการดูแลแผลชองทางออก 
สิง่แวดลอมในการเปล่ียนถายนํา้ยา รวมกับการเย่ียม
กลุมตัวอยางที่บาน 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห เพื่อ
ประเมินสิ่งแวดลอม และดูแลชวยเหลือการจัดสิ่ง
แวดลอมที่บานใหเหมาะสม

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยวิธีการ
หาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวจิยั
นาํเครือ่งมอืทีใ่ชในระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ
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และใหความรูในการปองกันการติดเช้ือของผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่ลางไตทางชองทอง นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ความสอดคลองตอวตัถปุระสงค 
ความชัดเจน และความเหมาะสมของเน้ือหาท่ีใชโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ซึ่งจากการพิจารณาระดับคา
ดชันคีวามสอดคลองระหวางขอคาํถามกบัจดุประสงค 
(IOC) ของแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ
สัมภาษณความรูทางโภชนาการ แบบสัมภาษณ
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร แบบสมัภาษณความรู 
ดานการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
ลางไตทางชองทองที่ไดจาก การคํานวณจากสูตรมี
คาอยูระหวาง 0.60 ถงึ 1.00 และนาํมาหาดชันคีวาม
ตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณคาดัชนีตามความ
คดิเหน็ของผูทรงคณุวฒุแิตละขอคาํถามรายคู มคีา
อยูระหวาง 0.87 ถึง 1.00 และตรวจสอบความเชื่อ
มั่นแบบประเมินความรูดานโภชนาการและความรู
ดานการดูแลตนเองโดยใช  คเูดอร รชิารดสัน มคีวาม
เชื่อมั่น เทากับ 0.92 และ 0.79 แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค มคีวามเช่ือมัน่ ครัง้แรกเทากับ 0.61 
จึงพิจารณาปรับแกขอคําถาม และทดสอบซ้ํา มี
ความเชือ่ม่ันเทากบั 0.74 ความเทีย่งของแบบประเมนิ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือโดย
วิธีการใชผูเก็บขอมูล 2 คน มีคาเทากับ 0.99

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. การเตรียมกลุมตัวอยางกอนการทดลอง
 1.1 เลือกกลุมตัวอยาง ณ สถานที่งาน

ลางไตทางชองทอง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางซ่ึงมี
ลกัษณะตามเกณฑทีก่าํหนด ชีแ้จงวตัถปุระสงคของ
การวิจยัเพือ่ขอความรวมมือในการวิจยั หลงัจากน้ัน
ผูวจิยัจึงดาํเนนิการใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมลู
สวนบุคคล โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

 

 1.2 ผูวิจัยประเมินกอนการทดลอง ณ 
สถานที่งานลางไตทางชองทอง ดังนี้ ประเมินการ
บริโภคอาหารท่ีสามารถสงเสริมปองกันการติดเช้ือ
จากการลางไตทางชองทอง โดย แบบประเมนิความ
รูทางโภชนาการ และแบบประเมินพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร และประเมินความรู ความเขาใจดาน
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากการลาง
ไตทางชองทอง โดยแบบประเมนิความรู ความเขาใจ
ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการตดิเชือ้จากการลาง
ไตทางชองทอง

2. ดาํเนนิการทดลองในสปัดาหที ่1 ณ สถาน
ที่งานลางไตทางชองทอง ผูวิจัยดําเนินการทดลอง
ตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความ
รู แกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 2.1 การใหความรูในการปองกนัการตดิ
เชื้อ โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย ญาติ ใหความรูเรื่องการดูแล
ตนเองในการปองกันการติดเช้ือจากการลางไตทาง
ชองทอง ประกอบดวย การดูแลแผลชองทางออก 
การเปลี่ยนถายน้ํายา การบริโภคอาหารที่สามารถ
สงเสริมปองกันการติดเช้ือจากการลางไตทางชอง
ทอง และการจัดสิง่แวดลอมโดยการใชสือ่ตางๆ เชน  
วีดีทัศน แผนพับ คูมือ ภาพพลิก หุนสาธิต เปนตน 

 2.2 การช้ีแนะประกอบดวย ใหคาํแนะนํา
เรื่องภาวะแทรกซอนดานการติดเช้ือในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทอง เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดซักถามปญหา ขอสงสัยในดานตางๆ 

 2.3 การสนับสนุน ประกอบดวย การ
สนบัสนนุกาํลงัใจจากบคุลากรสขุภาพ เพือ่สงเสรมิ
ใหกําลังใจกับกลุมตัวอยาง สนับสนุนสงเสริมความ
รูสึก เจตคติทางบวกใหเกิดขึ้นโดยกระตุนใหกลุม
ตัวอยางเห็นคุณคาของการมีความสามารถในการ
ดแูลตนเองและการปฏิบตักิจิกรรมในการดูแลตนเอง
เพือ่ปองกันการติดเช้ือใหเหมาะสมท่ีสดุ การสนับสนุน
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อุปกรณ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในการปองกัน
การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทอง ประกอบดวย 
คูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
ลางไตทางชองทอง  ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 
โปสเตอรการลางมือ โปสเตอรการจัดสถานที่ใน
การเปล่ียนถายนํ้ายา โปสเตอรลักษณะของแผล
ประเภทตางๆและข้ันตอนการทําแผลชองทางออก

 2.4 การสรางส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 
การจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม แสดงความ
พรอมและการเต็มใจในการใหขอมลู สรางบรรยากาศ
ทีส่งเสรมิการเรยีนรู ใหคาํแนะนาํการจดัสิง่แวดลอม
ทีบ่านใหเหมาะสมตอการปฏิบตักิจิกรรมดูแลตนเอง
ในการปองกันการติดเชื้อ โดยใชโปสเตอรการจัด
สถานที่ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อ

3. สปัดาหที ่1 ณ สถานทีง่านลางไตทางชอง
ทอง ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ผูวิจัยจะ
ใหการดูแล โดยการติดตามเย่ียมบานครั้งที่ 1 ใน
สัปดาหที่ 2 ติดตามอาการทางโทรศัพทใน สัปดาห
ที่ 4 และเยี่ยมบานครั้งที่ 2 ใน สัปดาหที่ 6

4. สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานครั้ง
ที่ 1 ตามที่นัดหมายโดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
พยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู ซึ่งประกอบดวย

 4.1 การใหความรูในการปองกนัการตดิ
เช้ือ โดยเร่ิมจากประเมินการบริโภคอาหาร ไดแก 
ประเมนิความรูทางโภชนาการ และประเมนิพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร วิเคราะหความรูทางโภชนาการ 
และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผูวจิยั ใหคาํชมเชย 
ใหกาํลังใจ ใหผูปวยคงไวซึง่พฤตกิรรมท่ีด ีรวมท้ังให
คําแนะนําเพิ่มเติมในหัวขอที่ไมสามารถปฏิบัติได

 4.2 การช้ีแนะ เริม่จากประเมินความรู
และการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการ

ติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง ประกอบดวย 
การดูแลแผลชองทางออก การเปลี่ยนถายน้ํายา 
ประเมนิโดยใช แบบประเมนิความรู ความเขาใจการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อ และการสังเกต
การปฏิบัติของผูปวยตามแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีลางไตทาง
ชองทอง และชี้แนะข้ันตอนที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูก
ตอง รวมท้ังประเมินการติดเช้ือบริเวณแผลชอง
ทางออก และการติดเชื้อภายในชองทอง 

 4.3 การสนับสนุน ประกอบดวยการ
สนับสนุนกําลังใจจากบุคลากรสุขภาพ โดยการรับ
ฟงปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยใชแนวคําถามเพื่อ
ใหไดขอมลูอนัเกีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ในการปองกนัการติดเชือ้จากการลางไตทางชองทอง 
ปญหาและอปุสรรคตางๆ ปจจัยท่ีมผีลตอพฤตกิรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัการติดเช้ือจากการลาง
ไตทางชองทอง และการใชคําพูด การสัมผัส กริยา
ทาทางเพ่ือสงเสริมใหกําลังใจ สนับสนุน สงเสริม
ความรูสึก เจตคติทางบวกใหเกิดขึ้นโดยกระตุนให
กลุมตัวอยางเห็นคุณคาของความสามารถในการ
ดแูลตนเองและการปฏิบตักิจิกรรมในการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันการติดเชื้อใหเหมาะสมท่ีสุด โดยใช
คําพูดท่ีใหกําลังใจกลาวชมเชย เปนที่ปรึกษา 
รวมท้ังการพูดคุยรวมกับญาติ เพ่ือใหการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผูปวย

 4.4 การสรางส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 
ประเมินการจัดการสิ่งแวดลอมในการปองกันการ
ติดเชื้อจากการลางไตทางชองทองประกอบดวย
สิง่แวดลอมในการดแูลแผลชองทางออก สิง่แวดลอม
ในการเปล่ียนถายน้ํายา และชวยเหลือจัดการ
สิง่แวดลอมทีบ่านใหเหมาะสมตอการปฏิบตักิจิกรรม
ดูแลตนเองในการปองกันการติดเชื้อ

5. สัปดาหที่ 4 ติดตามเย่ียมอาการทาง
โทรศัพทโดยสอบถามอาการ ปญหาอุปสรรคในการ
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ดูแลตนเองที่บาน โดยใชคําพูดที่ใหกําลังใจกลาว
ชมเชย เปนทีป่รกึษา รวมทัง้การพดูคยุรวมกบัญาติ 
เพื่อใหการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย

6. สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานครั้ง
ที่ 2 ตามที่นัดหมาย โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
พยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู ซึ่งประกอบดวย

 6.1 การใหความรูในการปองกนัการตดิ
เช้ือ โดยเร่ิมจากประเมินการบริโภคอาหาร ไดแก
ประเมนิความรูทางโภชนาการ และประเมนิพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร วิเคราะหความรูทางโภชนาการ 
และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผูวจิยั ใหคาํชมเชย 
ใหกาํลังใจ ใหผูปวยคงไวซึง่พฤตกิรรมท่ีด ีรวมท้ังให
คําแนะนําเพิ่มเติมในหัวขอที่ไมสามารถปฏิบัติได

 6.2 การช้ีแนะ โดยประเมนิการปฏบิตัิ
ในการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้จากการลาง
ไตทางชองทอง ประกอบดวย การดูแลแผลชอง
ทางออก การเปล่ียนถายน้ํายา ประเมินโดยใช แบบ
ประเมินความรู ความเขาใจการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อ และการสังเกตการปฏิบัติของ
ผูปวยตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทอง และ
ชี้แนะขั้นตอนที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง รวมทั้ง
ประเมนิการตดิเชือ้บรเิวณแผลชองทางออก การตดิ
เชือ้ภายในชองทอง และใหคาํแนะนําเพิม่เตมิในดาน
ตางๆ ที่เปนปญหาจากการปฏิบัติที่ประเมินไดและ
ในภาพรวมของการปฏิบัติการดูแลตนเอง

 6.3 การสนับสนุน ประกอบดวยการ
สนับสนุนกําลังใจจากบุคลากรสุขภาพ สนับสนุน 
สงเสริมความรูสึก เจตคติทางบวกใหเกิดขึ้นโดย
กระตุนใหกลุมตวัอยางเหน็คุณคาของความสามารถ
ในการดแูลตนเองและการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูล
ตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือใหเหมาะสมท่ีสดุ โดย
ใชคําพูดที่ใหกําลังใจกลาวชมเชย เปนที่ปรึกษา 

รวมท้ังการพูดคุยรวมกับญาติ เพ่ือใหการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผูปวย

 6.4 การสรางสิง่แวดลอม โดยประเมนิ
การจดัการสิง่แวดลอมในการปองกนัการตดิเชือ้จาก
การลางไตทางชองทองประกอบดวยส่ิงแวดลอมใน
การดแูลแผลชองทางออก สิง่แวดลอมในการเปลีย่น
ถายนํ้ายา และการชวยเหลือจัดการสิ่งแวดลอมที่
บานใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง
ในการปองกันการติดเชื้อเชน ความสะอาด ความ
เหมาะสมของการจัดสิง่แวดลอมท่ีเอือ้อาํนวยตอการ
เปลี่ยนถายนํ้ายา และการดูแลแผลชองทางออก

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิยันําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สาํเรจ็รูป ซึง่กาํหนดคาความเชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 เปนเกณฑในการ
ยอมรับสมมติฐาน โดยผลการทดสอบการกระจาย
ตัวของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov – Smirnov 
Test พบวาขอมูลตัวแปรตามไดแก ความรูทาง
โภชนาการ ความรูดานการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้ ไมเปนโคง
ปกติ จึงวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉลีย่ดวยสถติ ิWilcoxon,s Signed- Ranks 
และวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยคาจํานวนและ
รอยละ

ผลการวิจัย
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรค

ไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรบัการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองรายใหม โรงพยาบาลนครปฐม จาํนวน 
20 คน จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 60 เปนเพศชาย มีอายุสูงสุด 89 ป อายุ
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ตํา่สดุ 29 ป อายเุฉล่ีย 59.65 ป และสวนใหญมอีายุ
ระหวาง 51-65 ป รอยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู
มากที่สุด รอยละ 80 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
100 สวนใหญมรีะดับการศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษา รอยละ 75 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 50 
รองลงมาคอืไมไดประกอบอาชพี รอยละ 30 สมาชกิ
ในครอบครัวของกลุมตัวอยางมี 5-6 คน รอยละ 55 
รองลงมามี 3-4 คนรอยละ 40 สถานภาพในครอบครัว
ของกลุมตัวอยางสวนใหญคือสมาชิกครอบครัว 
รอยละ 55 และเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปน
รอยละ 45 สมาชกิในครอบครวัทีเ่ปนหลกัชวยดแูล
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุตร/หลาน รอยละ 60 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 10,001 – 20,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 60 มีความเพียงพอของรายได 
รอยละ 80 การจายคารักษาพยาบาลสวนใหญ
ใชบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 75 สวนใหญมีระยะ
เวลาเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ระหวาง 3-12 
เดือน รอยละ 55 รองลงมาคือระหวาง 13-24 เดอืน 

รอยละ 40 สําหรับโรครวมอื่นที่เปน กลุมตัวอยาง
ตอบไดมากกวา 1 ขอ พบวา โรคความดันโลหิตสูง
มีจํานวนมากที่สุด รอยละ 80 รองลงมาคือโรค
เบาหวาน รอยละ 75 การตัดสินใจเลือกการรักษา
โดยการลางไตทางชองทองสวนใหญ ผูปวยและญาติ
ตัดสินใจรวมกัน รอยละ 70 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาดวยการลางไตทางชองทองสวนใหญ
คิดวาดี เพราะเปนวิธีเดียวที่ทําใหชีวิตอยูได 
รอยละ 80

2. การทดสอบสมมติฐานการวิจัย
 2.1 ภายหลังไดรับการดูแลตามระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูในการ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยลางไตทาง

ชองทอง กลุมตวัอยางมคีวามรูทางโภชนาการ 
และความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากการลางไตทางชองทอง สูงกวากอนไดรับการ
ทดลอง

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรูดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง
              หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
              และใหความรู  (The Wilcoxon ,s Matched-Pairs Signed-Ranks Test)

กลุมตัวอยาง

คะแนนความรู

ดานโภชนาการ Z p-value

Χ S.D.

กอนการทดลอง 9.5 1.10

-3.879 .000 *หลังการทดลองครั้งที่ 1 13.3 1.26

กอนการทดลอง 9.5 1.10

-3.982 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 14.9 0.30

หลังการทดลองครั้งที่ 1 13.3 1.26

-3.689 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 14.9 0.31

* p-value < 0.05



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255854

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูทาง
โภชนาการ และความรูในการดแูลตนเองเพือ่ปองกนั
การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทอง หลังไดรับ
การดูแลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และ
ใหความรูในการปองกนัการติดเชือ้ของผูปวยลางไต
ทางชองทอง สูงกวากอนไดรับการทดลอง ดังนี้ 
คะแนนความรูดานโภชนาการกอนการทดลอง กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรูดานโภชนาการ
ในระดับปานกลาง รอยละ 85 ระดับดี รอยละ 15 
ภายหลังการทดลองตามระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุน และใหคามรู ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบ
วากลุมตัวอยาง รอยละ 100 มคีวามรูดานโภชนาการ
อยูในระดับด ีเมือ่เปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความ
รูดานโภชนาการของกลุมตวัอยาง กอนการทดลอง 

และหลงัการทดลองครัง้ที ่1 ดวยระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและใหความรู พบวามคีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 
0.05 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดาน
โภชนาการของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง และ
หลงัการทดลองคร้ังที ่2 ดวยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูดานโภชนาการ
ของกลุมตวัอยาง หลงัการทดลอง ครัง้ที ่1 และหลงั
การทดลองครั้งที่ 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรูดานการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเช้ือ
              ของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งท่ี 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 2 
              ดวยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรู (The Wilcoxon ,s Matched-Pairs
              Signed-Ranks Test)

กลุมตัวอยาง

คะแนนความรู

ดานการดูแลตนเอง Z p-value

Χ S.D.

กอนการทดลอง 11.85 0.93

-3.886 .000 *หลังการทดลองครั้งที่ 1 14.55 0.75

กอนการทดลอง 11.85 0.93

-3.992 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 14.9 0.30

หลังการทดลองครั้งที่ 1 14.55 0.75

-4.300 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 14.9 0.30

* p-value < 0.05
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ผลการวิจยัพบวา กอนการทดลองกลุมตวัอยาง
สวนใหญมีคะแนนความรูดานการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือในระดับด ีรอยละ 90 ระดับปาน
กลาง รอยละ 10 ซึ่งเมื่อวิเคราะหความรูดานการ
ดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้รายขอ (ภาคผนวก 
ค) พบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูดานการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ไดแก 
การจดับริเวณเปลีย่นถายนํา้ยาใหมลีมพัดผานจะได
ไมอึดอัด รอยละ 90 รองลงมาคือ สามารถลางมือ
ดวยนํ้าเปลากอนการทําแผลชองทางออก รอยละ 
80 และการเช็ดโตะเตรียมอุปกรณกอนลางไตดวย
ผาชุบนํ้าสะอาด รอยละ 75 หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางไดรับการพยาบาลตามระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุน และใหความรู ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 100 มีความรูดานการ
ดแูลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ืออยูในระดับด ีเมือ่
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูดานการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือของกลุมตวัอยาง กอน
การทดลอง และหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 ดวยระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู พบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p-value < 0.05 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความ
รูดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือของกลุม
ตัวอยาง กอนการทดลอง และหลังการทดลองคร้ัง
ที่ 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.05 และเปรยีบเทยีบ
คาเฉล่ียคะแนนความรูดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
การตดิเชือ้ของกลุมตวัอยาง หลงัการทดลอง ครัง้ที่ 
1 และหลงัการทดลองครัง้ที ่2 ดวยระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและใหความรู พบวามคีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 
0.05 ดังตารางท่ี 2

 2.2 หลังไดรับการดูแลตามระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนนุ และใหคามรูในการปองกนั
การติดเช้ือของผูปวยลางไตทางชองทอง กลุมตวัอยาง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้จากการลางไต
ทางชองทอง ดีกวากอนไดรับการทดลอง

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมตัวอยาง กอนการ
              ทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
              และใหความรู (The Wilcoxon ,s Matched-Pairs Signed-Ranks Test)

กลุมตัวอยาง

คะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร Z p-value

Χ S.D.

กอนการทดลอง 1.81 0.11
-3.933 .000 *หลังการทดลองครั้งที่ 1 2.42 0.18

กอนการทดลอง 1.81 0.11
-3.936 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 2.59 0.11

หลังการทดลองครั้งที่ 1 2.42 0.18
-3.363 .000*หลังการทดลองครั้งที่ 2 2.59 0.11

*p-value < 0.05



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255856

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง 
หลังไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนนุ และใหคามรูในการปองกนัการตดิเชือ้ของ
ผูปวยลางไตทางชองทอง ดกีวากอนไดรบัการทดลอง 
ดงันีก้อนการทดลองกลุมตวัอยางมคีะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ระดับปานกลาง รอยละ 100 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองคร้ังที่ 
2 พบวากลุมตวัอยางมีคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารถูกตองเพิ่มข้ึนเปน ระดับสูง รอยละ 100 
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดาน
โภชนาการของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง และ
หลงัการทดลองคร้ังที ่1 ดวยระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรู พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดานโภชนาการ
ของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองคร้ังที ่2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ
และใหความรู พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 และ
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดานโภชนาการ
ของกลุมตวัอยาง หลงัการทดลองครัง้ที ่1 และหลงั
การทดลองครั้งที่ 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเช้ือ
              หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
              และใหความรู (The Wilcoxon ,s Matched-Pairs Signed-Ranks Test)

กลุมตัวอยาง

คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Z p-value

Χ S.D.

หลังการทดลองครั้งที่ 1 40.95 2.96

-3.930 .000*หลังการทดลองคร้ังที่ 2 49.45 0.94

*p-value < 0.05

ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกนัการติดเชือ้ระดับด ีคดิเปนรอยละ 
90 เมือ่วเิคราะหพฤตกิรรมรายดานในการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันการติดเชื้อ ซึ่งแบงออกเปนพฤติกรรม
ดานการจัดการส่ิงแวดลอมหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดาน

การจัดการส่ิงแวดลอมระดับดี คิดเปนรอยละ 80 
เม่ือวิเคราะหคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการ
จัดการสิ่งแวดลอมรายขอ พบวากลุมตัวอยางมีคา
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการจัดการส่ิงแวดลอม
ตํ่าสุด ไดแก การลางมือ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 
(S.D.= .000) พฤติกรรมการดูแลแผลชองทางออก
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยาง
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สวนใหญมพีฤติกรรมการดูแลแผลชองทางออกระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 60 ระดับดี คิดเปน
รอยละ 40 พฤตกิรรมการเปลีย่นถายนํา้ยาหลงัการ
ทดลองคร้ังที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีพฤติกรรมการเปล่ียนถายนํ้ายาระดับดี คิดเปน
รอยละ 90 ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 10 

หลงัการทดลองครัง้ที ่2 พบวา กลุมตวัอยาง
มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการ
ติดเชื้อระดับดี คิดเปนรอยละ 100 เมื่อวิเคราะห
รายพฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการตดิ
เชื้อ ไดแก พฤติกรรมดานการจัดการสิ่งแวดลอม 
พฤติกรรมการดูแลแผลชองทางออก และพฤติกรรม
การเปล่ียนถายน้ํายา กลุมตัวอยางมีคะแนนราย
พฤติกรรมในระดับด ีคดิเปนรอยละ 100 ทัง้ 3 ดาน

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือของกลุม
ตวัอยาง หลังการทดลองครัง้ที ่1 และหลงัการทดลอง
ครัง้ที ่2 ดวยระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและ
ใหความรู พบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 ดังตารางที่ 4

 2.3 หลังไดรับการดูแลตามระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนนุ และใหคามรูในการปองกัน
การติดเช้ือของผูปวยลางไตทางชองทอง กลุมตวัอยาง
ไมมีภาวะแทรกซอนดานการติดเชื้อ 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางไมมีภาวะ
แทรกซอนดานการติดเชื้อ หลังไดรับการดูแลตาม
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหคามรูใน
การปองกันการติดเช้ือของผูปวยลางไตทางชองทอง  
ดงัน้ีหลงัการทดลองครัง้ที ่1 กลุมตวัอยางสวนใหญ
ไมเกิดการติดเชื้อเยื่อบุชองทองอักเสบ และการติด
เช้ือแผลชองทางออก พบมีการติดเช้ือเยือ่บุชองทอง
อกัเสบ จาํนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 10 ไดแก กลุม
ตัวอยางคนที่ 10 พบสารนํ้าที่ออกจากชองทองขุน 
ถายเหลว ตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White blood 

cell) ในสารน้ําที่ออกจากชองทอง จํานวน 3,452 
cells/cu.mm. ตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือ MDR E.coli 
และกลุมตวัอยางคนที ่18 พบสารนํา้ทีอ่อกจากชอง
ทองขุน ตรวจพบเมด็เลอืดขาว ในสารนํา้ทีอ่อกจาก
ชองทอง จาํนวน 5,884 cells/cu.mm. ตรวจเพาะ
เช้ือพบเช้ือ K.pneumoniae หลังการทดลองคร้ังท่ี 
2 กลุมตวัอยางไมพบการตดิเชือ้เยือ่บชุองทองอกัเสบ 
และการติดเชื้อแผลชองทางออก

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศกึษาขางตนสามารถอภปิรายผล

ไดวา จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับการ
พยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ และ
ใหคามรูในการปองกันการติดเช้ือของผูปวยลางไต
ทางชองทอง ซึ่งผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการสอนเปน
รายบคุคลตามรปูแบบการพยาบาลทีส่รางข้ึน สามารถ
ปรบัความพรอมและการรบัรูของกลุมตวัอยางแตละ
คนไดอยางเหมาะสมชวยใหเกดิการเรยีนรูและพฒันา
ทักษะในการคิด ตัดสินใจ และปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหเปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม 
ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การที่กลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การดแูลตนเองเพ่ิมข้ึนนี ้อธิบายไดวาเกดิจากการมี
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูชดัเจน และ
มีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ รวมทั้งเห็นความสําคัญ
ในการดูแลตนเอง นอกจากน้ันผูวจิยัยงัใชการช้ีแนะ 
โดยเริม่จากการประเมนิการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง
เพ่ือปองกันการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทอง 
และการใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในดานตางๆ ที่เปน
ปญหาจากการปฏิบัติที่ประเมินได ซึ่งเปนการชวย
ใหผูปวยมีการปฏิบัติที่ถูกตองมากข้ึน และการ
สนับสนุนสงเสริมความรูสึกเจตคติทางบวกใหเกิด
ขึ้นโดยกระตุนใหกลุมตัวอยางเห็นคุณคาของความ
สามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรม
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ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือให
เหมาะสมท่ีสดุ โดยใชคาํพดูทีใ่หกาํลงัใจกลาวชมเชย 
เปนท่ีปรึกษา รวมทั้งการพูดคุยรวมกับญาติ เพื่อ
ใหการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย รวมถึง
การสนับสนุนอุปกรณ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ในการปองกนัการติดเชือ้จากการลางไตทางชองทอง
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม ที่กลาววาการ
สนับสนุนเปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สามารถปฏิบัติ
กจิกรรมการดูแลตนเองไดแมจะตกอยูในภาวะเครียด 
มคีวามเจบ็ปวย หรอืทกุขทรมานจากโรคหรอืเหตกุารณ
ที่ประสบ12 

การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมตอการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติ มีการซักถาม พูดคุย รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพผูปวยที่บานโดยการติดตามเย่ียมบาน 
2 ครั้ง เพื่อเปนการติดตามผลพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและประเมินผลการพยาบาลรปูแบบสนบัสนนุ
และใหความรู ใหความรูเพิม่เติมในส่ิงทีย่งัขาดหรือ
มีขอสงสัย หรือไมมั่นใจในความถูกตองของการ
ปฏิบัติ เพื่อกระตุนสงเสริมใหมีการดูแลตนเองได
ถูกตอง และการโทรศัพทติดตามการรักษา เพื่อให
เกิดความมั่นใจและอุนใจในการดูแลตนเอง และ
สามารถโทรปรึกษาได เมื่อพบปญหาในการดูแล
ตนเอง ดงัคาํกลาวกลุมตวัอยางท่ีวา “ตอนแรกไมมี
หองใหลุงนอน แตพอคุณพยาบาลมาแนะนําเรื่อง
กั้นหองแบบงายๆแลวคอยสบายใจขึ้น  ชวย ๆ กัน
เตือนเรื่องลางมือ ทําใหทําถูกตองมากขึ้น” (รายที่ 
14) “ชวงแรกแมเบ่ืออาหาร กินไดมื้อละนอย ไขก็
ไมคอยกินแตพอคุณหมอมาเย่ียมท่ีบาน แลวบอก
แมเคาเร่ืองการกินอาหารที่มีประโยชน แมเคาก็
พยายามกินมากข้ึน” (รายที ่3) “จาํขัน้ตอนไมคอย
ได สับสนนะวาทําขั้นตอนไหนกอนหลัง ไดคุณ
พยาบาลทาํใหด ูเขาใจมากขึน้ มัน่ใจแลววาทาํใหลงุ

ได” (รายที่ 2) ซึ่งโอเร็มเชื่อวาการจัดส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสม การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสอนกับ
ผูรบับรกิารจะสงเสรมิและเอือ้อาํนวยใหผูรบับรกิาร
เกิดการเรยีนรูทีเ่รว็ขึน้ และใหความรวมมอืในการนํา
ไปปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได11 สอดคลองกับการศึกษาของพอล17 พบวา 
พยาบาลจะใหความรูแกผูปวยและญาติในการ
เตรียมอาหารท่ีจํากัดโซเดียมซ่ึงการสนับสนุนของ
ครอบครวัน้ันมผีลตอการลดปรมิาณโซเดยีมในอาหาร
ที่รับประทาน การมีแรงจูงใจจากพยาบาล โดยการ
โทรศัพท เพื่อสอบถามและใหขอมูลยอนกลับใน
การปฏิบตัติวัของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และการ
ใหความรูและการติดตามเยี่ยมบานผูปวยจะทําให
ลดการเกิดอาการของภาวะหัวใจลมเหลว และลด
การกลบัเขานอนในโรงพยาบาลซํา้ รวมท้ังการศึกษา
ของเบนเดอร และคณะ10 พบวาการเยีย่มบาน เพือ่
ประเมนิสิง่แวดลอมในการปฏบิตักิารลางไตทางชอง
ทอง เชนหองในการเปลี่ยนถายน้ํายา สถานที่เก็บ
นํ้ายา และการประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ที่บาน รวมทั้งการใหคําแนะนําจากการประเมิน
สถานการณจริงในการปฏบิตักิารดแูลตนเองสามารถ
ชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ใหเห็นวาการใหการ
พยาบาลดวยรูปแบบสนับสนุนและใหความรูที่
ผูวิจัยนํามาศึกษาในคร้ังนี้สามารถสงเสริมการดูแล
ตนเองในการทาํกจิวตัรประจาํวนัและการปฏบิตัติน
ตามแผนการรักษาได ไมเกิดภาวะแทรกซอน เพราะ
ผูวิจัยเนนการออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
สนับ สนุนและใหความรูที่มีการติดตามผูปวยอยาง
ตอเน่ืองจํานวน 2 ครั้ง และคอยสนับสนุนและ
ใหความรูเพ่ิมเติมทุกครั้งเมื่อผูปวยมีความตองการ 
ดวยการประเมินปญหาจากขอมูลเชิงประจักษใน
การดูแลตนเองของผูปวยที่บาน และสงเสริมความ
รูในดานท่ีเปนปญหาในการดูแล ประกอบดวย
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การทาํแผลชองทางออก การเปลีย่นนํา้ยา และการ
บริโภคอาหารที่เหมาะกับภาวะสุขภาพ สนับสนุน
ใหผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตองเหมาะ
สม เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมและปองกันภาวะ
แทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้ และสามารถดาํรงชวีติอยูได
อยางมีความสุข บรรลคุวามมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

ขอเสนอแนะ
การนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล
1. การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความ

รู จะมปีระสิทธภิาพดไีดตองมีการติดตามดแูลผูปวย
อยางตอเนื่องทั้งในสถานบริการและติดตามเย่ียม
ที่บานเพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
และสงเสริมใหกําลังใจ รวมถึงการสนับสนุนและ
สรางสิง่แวดลอมในดานการมปีฏสิมัพนัธของผูปวย 
และบุคคลในครอบครัวและชุมชน เพ่ือเสริมสราง
แรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง

2. นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พฒันาระบบการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการดแูลตนเอง
ในการปองกันการตดิเชือ้ของผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีร่บั
การลางไตทางชองทอง ซึ่งควรมีการประสานงาน
และการมีสวนรวมของบุคลากรระดับปฐมภูมิ 
เพือ่เพ่ิมประสิทธิภาพในการวางแผนระบบการดูแล
ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รับการลางไตทางชองทองได
อยางสมบูรณยิ่งขึ้น

การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป
1. เพ่ือใหการวิจัยมีความนาเชื่อถือเพ่ิมขึ้น 

ควรศึกษาวิจยัโดยใชวธิกีารวิจยัแบบก่ึงทดลองเปรียบ
เทยีบโดยใช การเปรียบเทียบ 2 กลุม (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อใหเห็นผลลัพธที่ชัดเจน

2. ควรติดตามผลของการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูในการปองกันการติดเช้ือ
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการลางไตทางชองทอง 

ในระยะยาว 6 เดือน และ 1 ป เปนตน เพื่อศึกษา
ความย่ังยืนของพฤติกรรมภายหลังการใชแนวทาง
ดังกลาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ บุคลากรงานลางไตทาง

ชองทอง โรงพยาบาลนครปฐม ทีใ่หความรวมมอืใน
การวจิยั อนญุาตการเกบ็ขอมูล อาํนวยความสะดวก
ดานสถานท่ี และเปนกําลงัใจในการเก็บขอมลูตลอด
มา รวมถึง กลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีลางไต
ทางชองทอง ที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย และ
นํ้าใจอันยิ่งใหญที่ใหแกผูวิจัย
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