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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและจัดล าดับความต้องการของผู้ ป่วยโรค        
ไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 109 คน ที่รับบริการในโรงพยาบาล         
พระนารายณ์มหาราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1.00 ความเชื่อมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Modified Priority 
Needs Index  

ผลการวิจัย พบว่า ความต้องการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมากที่สุด ความต้องการรายด้าน 3 ล าดับแรก คือ 1) ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ (PNImodified = .08)  
2) ด้านจิตวิญญาณ (PNImodified = .05) และ 3) ด้านร่างกาย (PNImodified = .04) และรายข้อ 3 ล าดับแรก คือ 
1) การเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ (PNImodified = .18) 2) ความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ท าแผล 
และหน้ากากอนามัยอย่างเพียงพอ (PNImodified  = .15) และ 3) การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ให้กับครอบครัว
เหมือนที่เคยปฏิบัติก่อนการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง (PNImodified = .14) จากผลการศึกษานี้ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรเยี่ยมบ้านมากขึ้น เพิ่มการจัดสรรอุปกรณ์ส าหรับล้างไตทางหน้าท้องให้เพียงพอ 
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และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในบทบาทของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงก่อนการรักษาด้วยการล้างไตทาง
หน้าท้อง แบบต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ: ความต้องการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

 
Abstract 

The purposes of survey research were to assess and prioritize the needs of patients 
with chronic kidney disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. The sample 
was 109 patients who received services at King Narai Hospital, and simple random sampling was 
used. The research instrument was a questionnaire on the needs of patients with chronic kidney 
disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis with a 5-level rating scale. 
Content validity was 1.00 (IOC = 1.00), and Cronbach’s alpha coefficient was .84 ( = .84). 
Data were analyzed using mean, percentage, and modified priority needs index.  

The results showed that the overall needs of patients with chronic kidney disease 
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis were at the highest level. The top three 
needs were 1) psychosocial and economic dimension (PNImodified = .08) 2) spiritual dimension 
(PNImodified = .05) and 3) physiology dimension (PNImodified = .04). The top three item needs were 
1) home visits from a healthcare provider (PNImodified = .18) 2) adequate assistance with wound 
dressing equipment and medical masks (PNImodified = .15) and 3) performing the same patient’s 
roles for their family before receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (PNImodified = .14). 
These results recommended that healthcare providers should be encouraged to make more 
home visits, increase the allocation of adequate peritoneal dialysis equipment, and promote 
self-efficacy in performing the patient’s role before receiving continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. 
 
Keywords: Needs of patients with chronic kidney disease, Continuous ambulatory peritoneal dialysis,         
               Chronic kidney disease 
  

บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญทางระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย ปัจจุบันพบอุบัติการณ์
การเกิดโรคไตเรื้อรังในประชาชนเพิ่มจ านวนมากข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2561 พบจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 57,000 คน เป็นผู้ป่วยที่
รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

30,000 คน อุบัติการณ์เสียชีวิต 6,500 ราย ต่อปี1  
โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในเยื่อบุ
ช่องท้อง2  ส่งผลให้มีการใช้งบประมาณในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ถึง 4,000 ล้านบาทต่อป ี 

 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง 
เป็นวิธีการรักษาเพื่อทดแทนการท าหน้าที่ของไต 
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ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สามารถขจัดของเสียออกจาก
ร่างกายผู้ป่วยได้ดี ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม3 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
สามารถท าได้โดยการปล่อยน้ ายาล้างไตปราศจากเชื้อ
ผ่านสายสวนบริเวณหน้าท้องเข้าไปภายในเยื่อบุช่องท้อง
และปล่อยน้ ายาค้างไว้นาน 4 - 5 ช่ัวโมง ซึ่งต้องท า
วันละ 4 ครั้ง โดยผู้ป่วยจะต้องรักษาความสะอาด
อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย 
ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้องฝึกทักษะเพื่อให้ตนเองสามารถ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
ตลอดจนเรียนรู้ วิธีการสวมใส่หน้ากากอนามัย  
การล้างมือให้สะอาด และการท าความสะอาดแผล
อย่างถูกต้อง ตลอดจนต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์
มาเยี่ยมที่บ้าน เพื่อช่วยเหลือให้ก าลังใจ หรือให้
ค าแนะน าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือในการจัดส่งน้ ายาล้างไต
ไปทีบ่้าน และต้องการความช่วยเหลือในการจัดเตรียม
สถานที่ส าหรับเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตที่บ้าน  
 ปัจจุบันการบริการขั้นพื้นฐานจากหน่วยไตเทียม 
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ก่อนกลับไปล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ด้วยตนเองที่บ้าน ได้แก่ การให้ความรู้ การฝึกทักษะ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต และการฝึกทักษะอื่น ๆ 
จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติทักษะได้ด้วยตนเอง
อย่างมั่นใจก่อนกลับบ้าน แต่กระนั้นก็ยังพบผู้ป่วย
ประสบปัญหาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ได้แก่ การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง บางรายเกิดการ
ติดเช้ือรุนแรงจนต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล4 จาก
การศึกษาของ พัชราภรณ์ วงศ์ษาบุตร และคณะ5 
พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถน าความรู้ และทักษะที่ได้รับ
จากโรงพยาบาลไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เช่น 
ผู้ป่วยไม่สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือไม่ถูกต้อง และ
ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอน นอกจากนี้  ยังพบปัญหา
ทางด้านจิตใจ โดยผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า 
ในตนเอง วิตกกังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้  ซึมเศร้า 
บทบาททางสั งคมลดลง  และสูญ เสี ยรายได้   

ต้องพึ่งพาครอบครัวตลอดชีวิต6 ซึ่งปัญหาดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ทีไ่ม่เพียงพอ 
 ความต้องการเป็นแนวคิดที่ท าให้ทราบ
ช่องว่างระหว่างสภาพที่คาดหวัง กับสภาพปัจจุบัน 
หรือความต้องการที่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนอง 
รวมทั้งสามารถล าดับความส าคัญของปัญหา และน ามา
ด าเนินการช่วยเหลือ จากการทบทวนพบงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกว้าวุ่นใจ 
กระวนกระวาย และไม่มีความสุขสงบตั้งแต่รู้ว่าตนเอง
เริ่มเจ็บป่วย7 และจากการศึกษาความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยต้องการ
แหล่งข้อมูล และข้อมูลสุขภาพ เพื่อน าความรู้มาใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรค เพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต ได้แก่  
การคงไว้ซึ่งการท างาน การศึกษา และการดูแลบุตรหลาน8 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการประเมิน
ความต้องการจ าเป็นในด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล
แบบองค์รวม แต่ถือเป็นวัตถุประสงค์หลักของการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป เริ่มให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องในปี พ.ศ. 2551 จนกระทั่ง
ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น จากงานวิจัย 
ที่ผ่านมา มีการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังพบปัญหาการติดเช้ือ 
ในช่องท้อง ซึ่งเกิดจากสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล เช่น 
ขาดความรู้ ขาดทักษะการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต9 
รวมทั้งการล้างมือไม่เหมาะสม เช่น การไม่ถูบริเวณ
ระหว่างนิ้วมือ ปลายนิ้วมือ และล้างมือไม่ถูกต้อง 
ตามขั้นตอน ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ 
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ในช่องท้อง10 ท าให้ต้องน าสายส าหรับล้างไตทาง 
หน้าท้องออก และเปลี่ยนวิธีการรักษา บางราย
เสียชีวิตจากการติดเช้ือในช่องท้อง3 ซึ่งปัญหาที่พบ 
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะด าเนินการแก้ไขเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการ การประเมินความต้องการจะช่วย
ให้ทราบความต้องการของผู้ป่วย และสามารถน าไป
ช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการ เพื่อพัฒนาระบบ
บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อประเมิน และจัดล าดับความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดความ

ต้องการจ าเป็น หรือช่องว่างระหว่างสภาพที่คาดหวัง 
กับสภาพปัจจุบัน ของ สุวิมล ว่องวาณิช11 ซึ่งเป็น
กระบวนการประเมินความแตกต่างของสภาพที่
เกิดขึ้นปัจจุบันกับสภาพที่คาดหวัง และน าผลที่ได ้
มาจัดเรียงความส าคัญ ความเร่งด่วน น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาในทางบวก ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care)  
ที่เน้นให้การดูแลผู้ ป่วยครบถ้วนทุกด้านความเป็น
มนุษย์ไม่แยกจากกัน ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 มิติ 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 

 
 
                           

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) เพื่อศึกษาความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามกรอบแนวคิดความต้องการ และ
การดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มารับการรักษา

ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มารับการรักษา
ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้  

1. ผู้ป่วยมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
2. มีสติสัมปชัญญะ รับรู้วัน เวลา สถานที่

ถูกต้อง 
3. สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทย  
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ความต้องการดูแลลา้งไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ในสภาพที่คาดหวัง และในสภาพปัจจุบัน 4 ด้าน ดังน้ี 

    1. ด้านร่างกาย 
    2. ด้านจิตใจและอารมณ ์
    3. ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 
    4. ด้านจิตวิญญาณ 



152 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 
 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ก าหนด
ระดับความคาดเคลื่อนเท่ากับ .05 และก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) โดยการค านวนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ยความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ และความต้องการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เท่ากับ 3.75 และ 
3.85 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .697  
ได้ขนาดอิทธิพลระดับ เล็ก  (small effect size) 
เท่ากับ .25 และค านวนขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1 ได้ขนาดตัวอย่าง 104 คน 
และป้องกันการสูญหายของข้อมูล  ร้อยละ .50  
ได้ขนาดตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 109 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยการจับสลาก ได้ผู้ป่วย จ านวน 109 คน 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรคร่วม ระยะเวลาการ
บ าบัดทดแทนไต ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 
ผู้ดูแล และสิทธิการรักษา 

2. แบบสอบถามความต้องการดูแลการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านจิตสังคม
และเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ จ านวน 41 ข้อ  
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ  
โดยแต่ละข้อค าถาม ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องท า
เครื่องหมายสองส่วน คือ สภาพปัจจุบัน และสภาพที่
คาดหวัง ก าหนดคะแนน และความหมาย 5 ระดับ 
ดังนี้ 5 หมายถึง ความต้องการดูแลการล้างไตทาง
หน้าท้องแบบต่อเนื่องสภาพปัจจุบัน และสภาพ 
ที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง ความต้องการ
ดูแลการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องสภาพ

ปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวังอยู่ ในระดับมาก  
3 หมายถึง ความต้องการดูแลการล้างไตทางหน้าท้อง
แบบต่อเนื่องสภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวังอยู่
ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง ความต้องการดูแล
การล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องสภาพปัจจุบัน
และสภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับน้อย 1 หมายถึง 
ความต้องการการดูแลการล้างไตทางหน้าท้อง
แบบต่อเนื่องสภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง 
อยู่ ใ น ร ะดั บ น้ อยที่ สุ ด  จั ดระดั บคะแนนเฉลี่ ย 
ความต้องการ 5 ช่วงคะแนน ได้แก่ 1) คะแนนเฉลี่ย 
4.21 - 5.00 หมายถึ ง มี ความต้ องการมากที่ สุ ด  
2) คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีความต้องการมาก 
3) คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความต้องการ
ปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง  
มีความต้องการน้อย และ 5) คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 
หมายถึง มีความต้องการน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลที่มีความรู้ และประสบการณ์การวิจัยเกี่ยวกับ
ความต้องการ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ
การดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จ านวน 2 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ .84 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้ งนี้  ได้รับการรับรองการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัส 074/2562 
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ลงวันที ่31 กรกฎาคม 2563 จากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัยโดยค านึงถึงมาตรการ ในการรักษาข้อมูล 
ความลับ และความเสี่ยง ที่อาจมีต่อผู้ ให้ข้อมูล 
ตามหลักจริยธรรมการวิจัย โดยใช้รหัสในการเข้าถึง
ข้อมูล เก็บรักษาข้อมูล โดยน าแบบสอบถามเก็บในตู้
ที่มีกุญแจปิดไว้เป็นท่ีเรียบร้อย ส่วนข้อมูลที่ได้จะไมม่ี
การเผยแพร่ในลักษณะระบุช่ือผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
ในส่วนการน าเสนอข้อมูล และสรุปผลเป็นไปใน
ภาพรวม ทั้งนี้ จะด าเนินการท าลายข้อมูลภายหลัง
การน าเสนอข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว 1 ปี 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาในครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง พฤศจิกายน 2564 
โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยเซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการให ้
กลุ่มตัวอย่างนั่งในห้องที่เตรียมไว้ภายในหน่วยไตเทียม 
และวัดสัญญาณชีพ หากสัญญาณชีพปกติ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการท าแบบสอบถาม แต่หากสัญญาณ
ชีพไม่ปกติ ให้นั่งพัก ประมาณ 15 นาที ก่อนเริ่มท า
แบบสอบถาม โดยใช้ระยะเวลาในการท าแบบสอบถาม 
ประมาณ 20 นาที 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปตามแบบสอบถาม
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

2. วิเคราะห์ความต้องการในการดูแลการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของผู้ป่วย โดยใช้สูตร 
modified priority needs index, PNImodified = (I-D)/D 
เมื่อ I = สภาพที่คาดหวัง D = สภาพปัจจุบัน จัดล าดับ
ความต้องการจ าเป็นตามค่า PNImodified จากมากไปหาน้อย 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.80 มีอายุระหว่าง 

50 - 59 ปี ร้อยละ 31.60 รองลงมา คือ 60 - 69 ปี  
ร้อยละ 29.80 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.70  
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.50 
ไม่ ได้ ประกอบอา ชีพ ร้ อยละ  46.50 มี ร ายได้   
0 - 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 59.60 มีโรคร่วม
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.80 รองลงมา 
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 59.60 ส่วนใหญ่เป็นโรคไต
เรื้อรังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.90 รองลงมา 
คือ เป็นโรคไตเรื้อรังมา 2 - 3 ปี ร้อยละ 26.30 
ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง 0 - 1 ปี ร้อยละ 44.70 
รองลงมา คือ 2 - 3 ปี ร้อยละ 24.60 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 79.80 มีบุตรช่วยเหลือ
ในการล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 39.50 รองลงมา คือ 
สามีหรือภรรยา ร้อยละ 37.70  

ความต้องการของผู้ป่วยในการดูแลล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า ล าดับความต้องการ
จากมากไปน้อย ได้แก่ 1) ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 
(PNImodified = .08) 2) ด้านจิตวิญญาณ (PNImodified = .05) 
3) ด้านร่างกาย (PNImodified = .04) ดังตารางที่  1  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ล าดับความต้องการ
ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ เรียงล าดับจากมากไปน้อย 
ได้แก่ 1) ความต้องการด้านอุปกรณ์ท าแผล และ
หน้ากากอนามัยอย่างเพียงพอ 2) ความต้องการด้าน
การเงินจากบุคคลใกล้ชิด และ 3) ความต้องการ
บทบาทหน้าที่ทางสังคม และร่วมท ากิจกรรมทาง
สังคม ล าดับความต้องการด้านจิตวิญญาณ เรียงล าดับ
จากมากไปน้อย ได้แก่  1) ความต้องการปฏิบัติ
บทบาทหน้าท่ีเดิมให้กับครอบครัวเหมือนท่ีเคยปฏิบัติ
ก่อนได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง
แบบต่อเนื่อง และ 2) ความต้องการฝึกท าสมาธิ
เพื่อให้จิตใจมีความสุข ความสงบ ความสบายใจ และ
ล าดับความต้องการด้านร่างกาย เรียงล าดับจากมากไปน้อย 
ได้แก่  1) ความต้องการการเยี่ยมบ้านจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ และ 2) ความต้องการฝึกท าแผล และ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตจนสามารถท าได้ด้วยตนเอง
ก่อนกลับไปท าเองที่บ้าน ดังตารางที ่2 
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ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นรายด้าน ของความต้องการในการดูแลล้างไตทางช่องท้อง 
  แบบต่อเนื่องของผู้ป่วยตามสภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง และค่า Modified priority 
   needs index (PNImodified) ในภาพรวม และรายด้าน (n = 109) 

ความต้องการการดูแล สภาพปัจจบุัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการ 
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง Mean SD Mean SD PNImodified ล าดับ 

1. ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ 4.31 .56 4.58 .61 .08 1 
2. ด้านจิตวิญญาณ 4.38 .56 4.53 .66 .05 2 
3. ด้านร่างกาย 4.22 .49 4.36 .63 .04 3 
4. ด้านจิตใจ 4.49 .59 4.51 .68 .02 4 

ภาพรวม 4.35 .04 4.50 .03 .02  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นรายข้อ ของความต้องการในการดูแลล้างไตทางช่องท้อง
 แบบต่อเนื่องของผู้ป่วยตามสภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง  และค่า Modified priority 
 needs index (PNImodified) ของผู้ป่วย (n = 109) 

ความต้องการการดูแล สภาพปัจจบุัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง Mean SD Mean SD PNImodified ล าดับ 

ด้านร่างกาย 
1. การเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย ์

4.22 
2.90 

.49 
1.78 

4.36 
3.42 

.63 
1.66 

.04 

.18 
 
1 

2. การฝึกท าแผล และเปลี่ยนถ่ายน้ ายา
ล้างไตตามขั้นตอน จนสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง ก่อนกลับไปท าเองที่บ้าน 

4.34 1.34 4.57 1.08 .05 2 

3. ความรู้เกี่ยวกับอาการ และอาการ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นขณะอยู่บ้าน 

4.42 .98 4.54 .90 .03 3 

4. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลการ
ตรวจเลือด และปัสสาวะ 

4.31 .95 4.46 .97 .03 3 

ด้านจิตใจและอารมณ ์ 4.49 .59 4.51 .68 .02  
1. การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือ

ทางไลน์เมื่อประสบกับปัญหาด้านการ 
ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องที่บ้าน 

3.90 1.60 4.11 1.41 .05 1 

2. การวางแผนการรักษาและการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ 

4.40 1.04 4.43 1.04 .01 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นรายข้อ ของความต้องการในการดูแลล้างไตทางช่องท้อง
 แบบต่อเนื่องของผู้ป่วยตามสภาพปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง และค่า Modified priority 
 needs index (PNImodified) ของผู้ป่วย (n = 109) (ต่อ) 

ความต้องการการดูแล 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่คาดหวัง ความต้องการ 
Mean SD Mean SD PNImodified ล าดับ 

ด้านจิตสังคมและเศรษฐกจิ 4.31 .56 4.58 .61 .08  
1. ความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ท าแผล 

และหน้ากากอนามัยอย่างเพียงพอ 
3.95 1.50 4.54 1.00 .15 1 

2. ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน 
จากบุคคลใกล้ชิด 

4.01 1.45 4.46 1.07 .11 2 

3. ความช่วยเหลือให้มีบทบาทหน้าที่
ทางสังคม และร่วมท ากิจกรรมทางสังคม 

3.75 1.50 4.12 1.29 .10 3 

4. ความช่วยเหลือด้านการเตรียมสถานที่
ส าหรับเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 

4.26 1.35 4.56 1.04 .07 4 

5. ความช่วยเหลือด้าน การจัดการถุง
น้ ายาล้างไตทางช่องท้องที่ใช้แล้ว 

4.31 1.34 4.62 1.01 .07 4 

ด้านจิตวิญญาณ 4.38 .56 4.53 .66 .05  
1. การฝึกท าสมาธิเพื่อให้จิตใจมีความสุข 

ความสงบ ความสบายใจ 
3.47 1.56 3.90 1.38 .12 2 

2. การปฏิ บั ติ บทบาทหน้ าที่ ให้ กั บ
ครอบครัวเหมือนที่เคยปฏิบัติก่อนการรักษา
ด้วยการล้างไตทางหน้าทอ้งแบบต่อเนื่อง 

3.91 1.39 4.47 .98 .14 1 

3. การท าบุญ ท าสิ่งดีงาม เพื่อให้เกิด
ความรู้สึกอ่ิมเอมใจ และมีความสุข 

4.40 .92 4.59 .82 .04 3 

4. การได้เห็นลูกหลานมีความสุข หรือ
ประสบความส าเร็จในชีวิต 

4.58 .88 4.65 .92 .02 4 

การอภิปรายผลการวิจัย  
จากผลการวิจัย พบว่า ความต้องการของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามกรอบแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิต
สังคมและเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ย
ความต้องการดูแลล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ภาพรวมทั้งในสภาพปัจจุบัน (Mean = 4.35, SD = .04) 
และสภาพท่ีคาดหวัง (Mean = 4.50, SD = .03) อยู่ใน

ระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า  การดูแลล้างไต 
ทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง มีความส าคัญต่อผู้ป่วย
อย่างมาก โดยผู้ป่วยมีความต้องการดูแลล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ
มากที่สุด (PNImodified = .08) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ 
ท าแผล และหน้ากากอนามัยอย่างเพียงพอ มากที่สุด 
(PNImodified  = .15) รองลงมา คือ ต้องการความช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากบุคคลใกล้ชิด (PNImodified  = .11)  
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ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตระหนักถึงความส าคัญของการท าแผล 
จึงต้องการท าความสะอาดแผลหน้าท้องทุกวันก่อน
การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต เพื่อป้องกันการติดเ ช้ือ 
รวมทั้งมีอุปสรรคในการจัดหาอุปกรณ์ในการเปลี่ยน
น้ ายาล้างไต5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ding และคณะ12 
ที่ศึกษาการดูแลแผลหน้าท้องด้วยตนเองในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องส่วนใหญ่
ปฏิบัติตามหลักการดูแลแผลหน้าท้อง โดยมีการใช้
น้ ายาท าลายเช้ือ และท าความสะอาดแผลสม่ าเสมอ 
ซึ่งการท าแผลหน้าท้องเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัต ิ
เป็นประจ าทุกวันก่อนการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต แต่ใน
ขณะเดียวกัน ผู้ป่วยต้องประเมินผิวหนังรอบ ๆ แผล 
รวมทั้ งลักษณะสารคัดหลั่ งที่ ผิ ดปกติด้ วย  ทั้ งนี้ 
การท าแผลยังต้องปฏิบัติร่วมกับการล้างมืออย่างถูกต้อง
ตามขั้นตอน รวมถึงการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง
ขณะท าแผล เพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 

ส าหรับด้านจิตวิญญาณ (PNImodified = .05) 
ผู้ป่วยมีความต้องการเป็นล าดับที่ 2 พบว่า การท า
บทบาทหน้าที่เดิมให้กับครอบครัวเหมือนที่เคยปฏิบัติ
ก่อนเจ็บป่วย มีความต้องการมากที่สุด (PNImodified = .14) 
รองลงมา คือ การฝึกท าสมาธิเพื่อให้จิตใจมีความสุข 
ความสงบ ความสบายใจ (PNImodified = .12) ซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากเมื่อผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรัง และต้องล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเองทุกวัน ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่เดิม
ที่เคยปฏิบัติได้ รวมทั้งมีความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 
วิตกกังวล เบื่อหน่าย และท้อแท้5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จ ารัส สาระขวัญ และคณะ13 ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง รู้สึกว่า
บทบาทหน้าที่ของตนเองถูกจ ากัด อันเนื่องมาจาก 
ปัญหาทางด้านร่างกาย และความเจ็บปวด ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้องการ 
การสนับสนุนในด้านจิตวิญญาณ และการส่งเสริม
ความคิดเชิงบวก14 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

เบญญาภา มุกสิริทิพานัน และคณะ7 ที่ศึกษาความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณ และความต้องการจ าเป็นในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
มีความรู้สึกว่าการใช้ธรรมะ และค าสอนทางศาสนา 
ร่วมกับปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยการฝึกท า
สมาธิ จะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีจิตใจทีเ่ข้มแข็งมากขึ้น  
 นอกจากนี้ ด้านร่างกาย (PNImodified = .04) 
พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการเป็นล าดับท่ี 3 โดยพบว่า 
ผู้ป่วยต้องการได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทาง
การแพทย์มากที่สุด (PNImodified = .18) รองลงมา คือ 
การฝึกท าแผล และเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตตาม
ขั้นตอน จนสามารถท าได้ด้วยตนเอง ก่อนกลับไปท าเอง
ที่บ้าน (PNImodified = .05) อาจเป็นผลมาจาก การระบาด
ของเช้ือโคโรนาไวรัส 19 ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 
มาตรวจตามนัดได้ เนื่องจากการเดินทางล าบาก และ
โรงพยาบาลให้บริการเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจาก
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยถูกเลื่อนนดั
ออกไปจนกว่าสถานการณ์จะสงบลง ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน และควบคุม
อาการแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรกได้ด้วยตนเอง15 
สอดคล้องกับการศึกษา ของ เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ 
และกฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์16 ที่ศึกษาการดูแลผู้ป่วย 
ที่ล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง ในระหว่างการ
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในประเทศไทย พบว่า ศูนย์บริการล้างไตส่วนใหญ่  
ลดจ านวนครั้งการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย และงดให้
บุคลากรทางการแพทย์ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
การแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไปสู่ผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องผ่านทาง
โทรศัพท์ ดังเช่นการศึกษาของ Shamy และคณะ17  
ที่ศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์โดย 
อายุรแพทย์โรคไต เพื่อติดตามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ในระหว่างการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบว่า ผู้ป่วยท่ีล้างไตทางหน้าท้องอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน มีความรู้สึกกลัวท่ีจะไม่ได้รับการดูแล
จากอายุรแพทย์โรคไต ในระหว่างการระบาดของเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่นเดียวกันกับ
ก า รศึ กษาของ  Polanco และคณะ 18 ที่ พบว่ า 
ภายหลังการเยี่ยมบ้านผ่านทางโทรศัพท์ด้วยโปรแกรม 
Whats App ระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบจ านวนผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้อง
อย่างต่อเนื่องติดเช้ือในช่องท้องเพิ่มมากขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ดังนั้น การเยี่ยมบ้านผ่านทางโทรศัพท์ 
จึงเป็นวิธีที่สะดวกรวดเร็ว แต่อาจจะไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุม และ
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้ครบถ้วน 
เนื่องจากมีปัจจัยส่วนบุคคล บริบท และสิ่งแวดล้อมท่ี
แตกต่างกัน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาล และภาครัฐ ควรจัดสรรอุปกรณ์

ส าหรับการล้างไตทางหน้าท้อง ได้แก่ อุปกรณ์การท าแผล 
และหน้ากากอนามัยให้เพียงพอกับความต้องการ 
ของผู้ป่วย 

2. บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีการเยี่ยมบ้าน
ตามความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น พร้อมท้ังส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการปฏิบัติบทบาท
หน้าที่ของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงก่อนการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางหน้าท้อง 

3. หน่วยบริการ ควรจัดท าช่องทางให้ค าปรึกษา
ทางไกลด้วยโทรศัพท์หรือ application ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาในการล้างไตทางช่องท้อง 
ที่บ้านเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึ กษาความต้ อ งการของผู้ ป่ วย

โดยการท าวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
เพิ่มเติม เพื่อค้นหาปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหา 
เพื่อใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ
ความต้องการมากยิ่งขึ้น  

2. ควรศึกษาความต้องการของบุคลากร
ทางการแพทย์ ต่อการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
เพิ่มเติม เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งในด้านนโยบาย งบประมาณ และบุคลากรที่จะ
เพิ่มขึ้นในอนาคต  
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