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บทคัดยอ 

การลางไตทางชองทองดวยตนเองท่ีถูกตองสามารถลดโอกาสการติดเช้ือท่ีชองทองลงได การวิจัยก่ึง

ทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย ประยุกตทฤษฎีความรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน 57 คน แบงเปนกลุมทดลอง 27 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมจํานวน 3 ครั้ง เปนเวลา 2 เดือน ประกอบดวย

กิจกรรมการสรางความรู การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง สาธิตและฝกปฏิบัติในการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชองทางออกของสายลางไตดวยตนเอง โดยเรียนรูผานตัวแบบผูปวยจริง พรอม

ท้ังแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรค บันทึกและตั้งเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแลตนเอง รวบรวม

ขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต Chi-square 

test, Paired t-test และ Independent’s t-test 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานตอไปน้ี ความรู

เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง (p=0.006) การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

(p=0.034) ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง (p=0.013) พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

(p<0.001) ดังน้ันโรงพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองไป

ประยุกตใช เพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือในชองทองหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 
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Abstracts 

Correct peritoneal dialysis by patients themselves can lower the chance to have 

peritonitis among patients with end-stage renal disease. This quasi-experimental research 

was aimed to study the effectiveness of the behavioral modification program for 

continuous peritoneal dialysis of patients with end-stage renal disease. Self-efficacy theory 

was applied for developing the program. The research was carried on 57 patients, 27 in the 

experimental group and 30 in the comparison group. The experimental group had 

participated in the program activities three times and the research was lasted for two 

months. The program composed of the activities aiming to enhance patients knowledge 

and perceived self-efficacy including demonstration and practices about hand-washing, 

exchanging the solution and caring for the catheter and the area around the catheter by 

themselves, experiences learning from the life models and exchange obstacles, recording 

behaviors, following-up, and setting short and long-term goals of self-care. Collecting data 

were done before and after the experimentation by using interviewing schedule. Data 

analysis was done by using statistics as percentage, mean, Chi-square test, Paired t-test and 

Independent t-test.  

After the experimentation, the experimental group had significantly higher mean 

score than the comparison group on the following aspects: knowledge about continuous 

peritoneal dialysis (p=0.006), perceived self-efficacy to do peritoneal dialysis (p=0.034), 

outcome expectation (p=0.013), and continuous portioned dialysis behavior (p<0.001). 

Therefore, hospitals can apply the behavioral modification program for continuous 

peritoneal dialysis in order to prevent infection in the peritoneum and other complications. 
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บทนํา 

ภาวะไตวายเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสํ าคัญของโลกรวมถึ งประเทศไทย ซึ่ งพบ

อุบัติการณการเกิดโรครอยละ 7.2 ในประชาชนอายุ

ตั้งแต 30 ปข้ึนไป และรอยละ 23.4 ถึง 35.8 ใน

ประชาชนอายุตั้งแต 64 ปข้ึนไป สําหรับประเทศ

ไทยในประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป พบวารอยละ 

8.1 เปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยรอยละ 0.2 อยูใน

ระยะท่ี 4 และ รอยละ 0.15 อยูในระยะท่ี 51 โดย

โรคไตเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไดยาก

เน่ืองจากไตมีการเสื่อมหนาท่ีลงอยางชาๆ เขาสูโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal 

Disease: ESRD) ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการ

บําบัดทดแทนไต สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดมีนโยบาย “PD First Policy” ครอบคลุม

คารักษาพยาบาลการบําบัดทดแทนไต ทําใหมีผูเขา

รับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีน้ีเพ่ิมมากข้ึนทุกๆป 

แตภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดคือการอักเสบของ

เยื่อบุในชองทองอันเน่ืองมาจากการติดเช้ือ ทําให

ตองเอาสายออก และเปลี่ยนวิธีการรักษาเปนการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยภาพรวมของ

ระดับประเทศพบการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนจาก 20.7 เดือน

ติดเช้ือหน่ึงครั้งในป พ.ศ.2552 เปน 25.6 เดือนติด

เช้ือหน่ึงครั้งในป 25532  เชนเดียวกับศูนยลางไตทาง

ชองทองโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรตั้งแต

ป พ.ศ.2552-2555 พบวา การติดเช้ือในชองทองมี

ระยะเวลาคาเฉลี่ย จาก 33 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง ใน

ป พ.ศ.2552 เปนคาเฉลี่ย 23 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง

ในป พ.ศ.2553 คาเฉลี่ย 24 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง 

ในป พ.ศ. 2554 และคาเฉลี่ย 26 เดือนติดเช้ือหน่ึง

ครั้ง ในป พ.ศ. 2555 ซึ่งเห็นไดวาสถานการณการ

ติดเช้ือในชองทองกําลังเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรง

ในผูปวยท่ีทําการลางไตทางชองทอง เน่ืองจากพบ

ผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ 8 จากการติดเช้ือในชองทอง3 

จากการวิเคราะหปญหาและความรุนแรงของ

ภาวการณติดเช้ือในชองทอง ณ เดือนมกราคม 2556 

มีผูปวยติดเช้ือจํานวน 37 ราย พบวา แหลงท่ีมาของ

เช้ือกอโรคเปนเช้ือท่ีมาจากลําไส 20 ราย คิดเปน 

รอยละ 54.2 เช้ือท่ีมาจากการปนเปอนกระบวนการ

เปลี่ยนนํ้ายา 11 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 และไม

ทราบชนิดของเช้ือ 6 ราย คิดเปนรอยละ16.9 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะหสาเหตุอ่ืนๆ เฉพาะกลุม

ปนเปอนจากกระบวนการเปลี่ยนถายนํ้ายา พบวาติด

เช้ือเน่ืองจากเปลี่ยนคนเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชอง

ทอง จํานวน 3 ราย ลางมือไมถูกตอง จํานวน 4 ราย 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 1 ราย และไมทราบ

สาเหตุแนชัด จํานวน 3 ราย  

จากการศึกษาของ พนิดา เทียมจรรยา 

และคณะ4 เก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีการ

ติดเช้ือของเยื่อบุชองทองอยางตอเน่ือง พบวามีการ

ปฏิบัติตนไมถูกตองเน่ืองจากไมไดคําแนะนําจาก

บุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได การละเลยไมเครงครัดในการ

ทําความสะอาดรางกายและอุปกรณอยางเพียงพอ

และ การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและ 

พยาบาลเพ่ือปองกันไมใหติดเช้ือซ้ํา โดยปจจัยท่ีมี

ผลตอการดูแลตนเองของผูปวย คือ การมีความ

สนใจเอาใจใสดูแลตนเอง การมีภาระตองดูแล

ครอบครัว การขาดแรงจูงใจ สุขภาพรางกายไม

แข็งแรง และ ความสามารถในการจดจําความรูไปใช

ในการปฏิบัติลดลง ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก

ผูปวยลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลบานแพว

องคการมหาชน สาขาพรอมมิตร จํานวน 9 คน 

พบวา ผูปวยไมมีความรูเก่ียวกับการลางไตทางชอง

ทอง จํานวน 1 ราย ไมมีความรูเก่ียวกับการปองกัน
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การติดเช้ือในชองทองท่ีเกิดจากการปฏิบัติไมถูกตอง 

จํานวน 6 ราย และยังพบอีกวาผูปวยจํานวน 6 ราย 

ไมสามารถเขาถึงบริการดานขอมูลขาวสารท่ีเปน

ประโยชนจากโรงพยาบาล ไดรับเพียงคําแนะนําจาก

เจาหนาท่ีเยี่ยมบานเก่ียวกับการจัดสถานท่ีให

เหมาะสมเทาน้ัน สําหรับดานกระบวนการในการ

จัดการตนเอง พบวา ผูปวยทุกคนไมเคยตั้งเปาหมาย

ในการลดการติดเช้ือ 6 ราย ไมทราบความเสี่ยงใน

การติดเช้ือในชองทอง จํานวน 7 ราย ไมทราบความ

รุนแรงของการติดเช้ือ จํานวน 6 ราย ขาดความ

เช่ือมั่นวาจะสามารถลางไตทางชองทองตนเองได 

จํานวน 9 ราย และจํานวน 5 ราย ปฏิบัติการเปลี่ยน

ถายนํ้ายาไมถูกตองตามข้ันตอน  นอกจากน้ีจากการ

เยี่ยมบานผูปวย จํานวน 217 ราย โดยวิธีการสังเกต

ข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา และการทําแผลชอง

ทางออกของสายลางไตทางชองทอง พบวา ผูปวย

สวนใหญลืมข้ันตอนการลางไตทางชองทอง รูสึกเบ่ือ

หนาย และไมตระหนักในการดูแลตนเอง รวมท้ังคน

ในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลผูปวยเน่ืองจากตอง

ทํางาน สําหรับดานสถานท่ีหรือบริเวณเปลี่ยนนํ้ายา

ไมเหมาะสม พบวา บริเวณเปลี่ยนนํ้ายาไมเปน

สัดสวน มีฝุนละอองไมสะอาด มีสัตวเลี้ยง อุปกรณ

ไมครบ และไมมีอางลางมือ  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของปญหา

ดังกลาว โดยการสรางโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการลางไตทางชองทองของผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทายโรงพยาบาลบานแพว องคการ

มหาชน สาขาพรอมมิตร กรุ งเทพมหานคร 1

ประกอบดวยกิจกรรมการสรางความรูเก่ียวกับการ

ลางไตทางชองทองท่ีถูกตอง การสรางใหเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดี

ของการลางไตทางชองทอง และการพัฒนาทักษะ

ตางๆในการลางไตทางชองทองท่ีถูกตอง โดยการฝก

ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ พรอมตั้งเปาหมายในการ

ปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมั่นวาสามารถปฏิบัติได  

ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมการลางไตทางชองทองดวย

ตนเองท่ีถูกตอง ลดจํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือในชองทอง 

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอตัวผูปวยเอง และคน

รอบขาง  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เ พ่ื อ ศึ กษาผลของ 1 โปรแกรม 1 กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรงพยาบาล

บานแพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร 

กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลอง มี

ความรู การรับรูความสามารถตนเองในการลางไต

ทางชองทอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรม

การลางไตทางชองทอง ดีกวากอนการทดลอง และ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi–experimental research) ศึกษาใน

กลุมตัวอยาง 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(Two groups pretest-posttest design) กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบําบัด

ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองท่ีศูนยลางไต

ทางชองทองโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

สาขาพรอมมิตร กรุงเทพฯ ท้ังเพศชายและหญิง เปนผู

ท่ีสามารถเปลี่ยนถายนํ้ายาไดดวยตนเอง และรักษา

บําบัดทดแทนไตทางชองทองระหวาง 1 เดือนข้ึนไป 
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ขนาดตัวอยางกําหนดจากการคํานวณคาขนาด

อิทธิพล (effect size) โดยใชผลการศึกษาของวรรณา 

ปยะเศวตกุล5 นําคาอิทธิพลไปเปดตาราง power 

table ของ Cohen6 ท่ีระดับ α=0.05 และ β=0.8 

ไดตัวอยางกลุมละ 25 คน เพ่ือปองกันการสูญหายจึง

เพ่ิมอีกกลุมละ 5 คน เปนกลุมละ 30 คน ผูปวยกลุม

ทดลองเขารวมโปรแกรมฯ สําหรับกลุมเปรียบเทียบ

ผูปวยไดรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล การจัด

กลุมผูปวยโดยการจับฉลากวันท่ีมาตรวจ จับครั้งแรก

กําหนดใหเปนกลุมทดลอง คือวันอังคาร สวนกลุม

เปรียบเทียบ คือวันศุกร ซึ่งผูปวยของท้ัง 2 วันเปน

แพทยตรวจทานเดียวกันเพ่ือลดความแตกตางของ

การใหคําแนะนํา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล เปน

แบบสัมภาษณ ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการลางไต

ทางชองทอง จํานวน 20 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช 

ไมใช และไมทราบ คาความเช่ือมั่น KR-20 เทากับ 

0.64 สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ลางไตทางชองทอง จํานวน 21 ขอ มี 5 ตัวเลือก คือ 

มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจ

นอย ไมมั่นใจ คาความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha 

เทากับ 0.83  สวนท่ี 4 ความคาดหวังในผลดีของ

การลางไตทางชองทอง จํานวน 20 ขอ มี 5 ตัวเลือก 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คา Cronbach’s Alpha เทากับ 

0.80  สวนท่ี 5 พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

ประกอบดวยคําถามข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา 

จํานวน 14 ขอ และการทําแผลทางออกของสายลาง

ไตทางชองทอง จํานวน 11 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ  

2. 1 โปรแกรม1การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลางไตทางชองทองของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด  

3 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือน 

คร้ังท่ี1 สรางความรู การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลดีและประโยชน

เก่ียวกับการลางมือ การเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผล

ชองทางออกสายลางไตทางชองทอง และฝกปฏิบัติใน

การลางมือ การเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชอง

ทางออกสายลางไตทางชองทองท่ีถูกตองและตอเน่ือง 

ผานการบรรยายประกอบสไลด สาธิตและการฝก

ปฏิบัติ และสรางบรรยากาศใหเกิดการเรียนรูโดยการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน พรอมท้ังการใช

ตัวแบบถายทอดประสบการณเรื่องการเปลี่ยนนํ้ายา 

การทําแผลชองทางออกของสายลางไต สะทอนกลับ

ผลดีและผลประโยชนจากการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทาง

ชองทองและการทําแผลชองทางออกของสายลางไต 

และบันทึกเปาหมายลงในสมุดท่ีมีช่ือวา “สมุดพันธะ

สัญญา” เปนการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติทุกครั้ง ใช

เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

คร้ังท่ี 2 ทบทวนและฝกปฏิบัติเรื่องการ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไต การทําแผล โดยการบรรยาย

รวมกับแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติดวย

ตนเองตลอดเวลา 1 เดือน กับผูท่ีไมเคยติดเช้ือใน

ชองทอง เพ่ือสรางใหผูปวยกลุมทดลองเกิดการรับรู

ความสามารถตนเอง สะทอนกลับผลดีและประโยชน

จากการปฏิบัติได ถูกตอง และจัดสนทนากลุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมถายทอด

ประสบการณการปฏิบัติ พรอมท้ังตรวจและ

ประเมินผลสมุดบันทึก มอบรางวัล กลาวชมเชย 

ใหกําลังใจ ชักจูง โนมนาวแกผูปวยท่ีปฏิบัติไดดี 

ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 
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คร้ังท่ี 3 ติดตามและประเมินผลดวย

การเยี่ยมบาน สังเกตการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทาง

ชองทอง และการทําแผลชองทางออกของสาย

ลางไต แนะนําผูปวยท่ีปฏิบัติไดไมถูกตอง และ

ตรวจสมุดบันทึก ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงตอคน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร 

มหาวิทยาลัยมหิดล MUPH 2015-144 เมื่อวันท่ี 26 

สิงหาคม 2558 และจัดการประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาในครั้งน้ี

และนัดหมายกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล

โดยแบบสัมภาษณกอนและหลังการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล คุณลักษณะ

ประชากรโดยการแจกแจงความถ่ีคํานวณหาคา

รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคล เพ่ือ

ศึกษาความคลายคลึงกันระหวางกลุมทดลองและ

กลุม เปรียบเทียบโดยใชสถิติ  Chi–square และ 

Independent’s t-test เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังผลดีและพฤติกรรมการลางไตทางชอง

ทองภายในกลุม โดยใชสถิติ  Paired-t-test และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู การ

รับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีและ

พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง ระหวางกลุม 

โดยใชสถิติ Independent-t-test  
 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูปวยกลุมทดลอง 

สวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 49.6 ป จบช้ันประถมศึกษา รอยละ 55.6 

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 66.7 มี

รายไดเพียงพอใชจาย รอยละ 66.7 ลักษณะท่ีพัก

อาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 51.9 สําหรับผูปวย

กลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายและหญิงเทากัน 

รอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 53.5 ป จบช้ัน

ประถมศึกษา รอยละ 53.3 ไมไดประกอบอาชีพ 

รอยละ60.0 มีรายไดพอเพียงกับการใชจาย รอย

ละ 70 และมีบานเปนของตนเองรอยละ 40 และ

ไม พบความแตกต า งของคุณลั กษณะทา ง

ปร ะช า กร ร ะห ว า ง ก ลุ ม ทดล อ งแ ล ะก ลุ ม

เปรียบเทียบ (p>0.05)  

สําหรับประวัติการเคยมีการติดเช้ือกอน

เขารวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองเคยติดเช้ือทาง

เยื่อบุชองทอง รอยละ 18.5 และเคยติดเช้ือทางชอง

ออกของสาย รอยละ 22.2 สวนกลุมเปรียบเทียบ

พบวาเคยติดเช้ือทางเยื่อบุชองทอง รอยละ 30.0 

และเคยติดเช้ือทางชองออกของสาย รอยละ 23.3 แต

ไมพบความแตกตางกันของประวัติการเคยติดเช้ือ

ระหวางผูปวยท้ังสองกลุม (p>0.05)  

2. ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในการ

ลางไต และพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง  

2.1 ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง เพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026)  

(ตารางท่ี 1) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006) (ตารางท่ี 2)    

2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการลางไต

ทางชองทอง  พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสามารถตนเองในการลางไตทาง

ชองทอง ไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.778) (ตารางท่ี 1) แตมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการลางไตทาง 

ชองทอง มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.034) (ตารางท่ี 2)  

2.3 ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชอง

ทอง พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.001) (ตารางท่ี 1) และมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.013) (ตารางท่ี 2)   

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n   x̄   SD t df p 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 27 18.41 1.50 2.35 26 0.026 

หลังการทดลอง 27 19.19 0.96    

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 30 18.63 1.30 1.25 29 0.222 

หลังการทดลอง 30 18.07 1.87    

การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 27 94.19 9.95 1.19 26 0.246 

หลังการทดลอง 27 96.82 13.38    

กลุมเปรียบเทียบ       

กอนการทดลอง 30 94.90    9.08 2.76 29 0.010 

หลังการทดลอง 30 89.30 12.64    

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 27 92.18 7.90 3.56 26 0.001 

หลังการทดลอง 27 97.85 2.21    

กลุมเปรียบเทียบ       

กอนการทดลอง 30 93.50 6.31 0.41 29 0.687 

หลังการทดลอง 30 94.13 7.44    
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n   x̄   SD t df p 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

กอนทดลอง 

กลุมทดลอง 27 18.41 1.50 0.61 55 0.545 

กลุมเปรียบเทียบ 30 18.63 7.11    

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 27 19.19 0.96 2.88 44.2 0.006 

กลุมเปรียบเทียบ 30 18.07 1.87    

การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 94.19 9.95 0.28 55 0.778 

กลุมเปรียบเทียบ 30 94.90 9.08    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 96.82 13.38 2.18 55 0.034 

กลุมเปรียบเทียบ 30 89.30 12.64    

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 92.18 7.90 0.70 55 0.489 

กลุมเปรียบเทียบ 30 93.50 6.31    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 97.85 2.21 2.61 34.6 0.013 

กลุมเปรียบเทียบ 30 94.13 7.44    

 
2.4 พฤติกรรมการการลางไตทาง

ชองทอง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)  (ตาราง ท่ี  3)  และมากกว ากลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการลางไต n   x̄   SD t df p 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 27 13.66 6.05 -8.455 26 <0.001 

หลังการทดลอง 27 22.44 2.77    

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 30 12.56 4.39 -1.251 29 0.221 

หลังการทดลอง 30 14.00 6.55    

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง กอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการลางไต n   x̄   SD t df p 

กอนทดลอง 

กลุมทดลอง 27 13.66 6.05 0.79 55   0.432 

กลุมเปรียบเทียบ 30 12.56 4.39    

หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 27 22.44 2.77 6.44 39.9  <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 30 14.00 6.55    

 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดย

ประยุกตทฤษฎีความรับรูความสามารถของ

ตนเอง และการเรียนรูสําหรับผูใหญ สามารถทํา

ใหผูปวยกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การลางไตทางชองทอง ดีกวากอนการทดลองและ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถอภิปรายได

ดังน้ี 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนการทดลอง (p=0.026) และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ (p=0.006) ประเด็นความรูท่ีเพ่ิมข้ึน

อยางชัดเจน คือ หลักการลางมือและการถูมือท่ี

ถูกตองในทุกข้ันตอน การสังเกตอาการปวดทอง

หรือ นํ้ายาขุน ท่ีตองรีบไปโรงพยาบาล ท้ัง น้ี

เ น่ืองจากการเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยกลุม

ทดลอง ไดรับความรูในหัวขอวิธีการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชองทางออกสายลาง

ไตทางชองทอง ซึ่งกิจกรรมการบรรยายความรูได

ประยุกตแนวคิดการสอนผู ใหญ7 มีการสราง

บรรยากาศภายในกลุมเพ่ือใหเกิดประสบการณท่ี

ดีตอการเรียนรู เกิดจุดมุงหมายท่ีชัดเจนในการ
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เรียนรูของผูปวยแตละคนและจุดมุงหมายของ

กลุมดวย เน้ือหาบรรยายเปนไปตามความตองการ

ขอ งผู ป ว ย  ผู วิ จั ยพยาย าม อํ านวยกา ร ให

บรรยากาศการเรียนรูดําเนินการไปดวยดี รับฟง

ความคิดเห็นของผูปวยในกลุม พรอมท้ังกระตุน

และใหกําลังใจซึ่งเปนกลวิธีในการเสริมสรางการ

เรียนรู พรอมท้ังบันทึกเปาหมายของผูปวยแตละ

คนลงใน”สมุด พันธะสัญญา” เ พ่ื อยึ ด เป น

เปาหมายในการปฏิบัติของผูปวยทุกครั้ง ตลอด

การบรรยายจะมีการทบทวนความรูเก่ียวกับการ

ลางไตทางชองทองเปนระยะๆ ซึ่งสอดคลองกับ 

นุชจรีย รัตนประภาศิริ8 ท่ีใชวิธีการสอนแบบ

อภิปรายกลุมในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ลางไตทางชองทองแบบถาวร และการศึกษาของ

ปาลิดา นราวุฒิพร9 ซึ่งใชวิธีการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ี

ลางไตทางชองทอง ดวยการสรางสัมพันธภาพ 

การใหขอมูลและช้ีแนะเปนรายกลุมแกผูปวย 

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใชคําพูดและ

ทาทางเปนมิตร ใหกําลังใจ และทบทวนความรูท่ี

จําเปนตอการดูแลตนเอง  

การรับรูความสามารถตนเองในการลาง

ไตทางชองทอง พบวา แมวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถตนเองของผูปวยกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองจะไมแตกตางจากกอนการ

ท ด ล อ ง ( p=0.778)  แ ต ก็ สู ง ข้ึ น ก ว า ก ลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.034) 

สําหรับการรับรูความสามารถตนเองท่ีผูปวยกลุม

ทดลองเพ่ิมสูง ข้ึน คือ การลางมือไดครบ 6 

ข้ันตอนทุกครั้ง/ทุกรอบ/ทุกวันกอนเปลี่ยนถาย

นํ้ายาลางไต และกอนทําแผลชองทางออกของ

สายลางไต การเพ่ิมข้ึนน้ีเน่ืองจากโปรแกรมได

ออกแบบกิจกรรมสรางใหผูปวยเกิดการรับรู

ความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

ตามแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy) ของแบนดูรา10 ดวยการสาธิตและฝก

ทักษะในการลางไตดวยตนเองโดยการเปลี่ยน

นํ้ายาลางไตทางชองทอง และทําแผลชองทางออก

ของสายลางไตจนเกิดความชํานาญ สามารถจดจํา

ข้ันตอนไดทําใหผูปวยประสบความสําเร็จดวย

ตนเอง (Mastery experience) มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูประสบการณ กับตัวแบบมี ชี วิต (Live 

modeling) ซึ่งเปนผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีประสบ

ความสําเร็จในการลางไตทางชองทองดวยตนเอง 

ตอดวยกิจกรรมกลุมเพ่ือใหผูปวยไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏบัิติ

พฤติกรรมการลางไตทางชองทองของตนเองท่ี

บาน รวมกันหาแนวทางแกไข สุดทายผู วิจัย

กระตุนทางอารมณของผูเขารวมโปรแกรมดวย

ก า รปรบมื อ  ชม เ ชย  ให กํ า ลั ง ใ จ  ( Verbal 

Persuasion) และเพ่ิมเติมขอเสนอแนะท่ีถูกตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของลักขณา เสาเวียง และ

คณะ11 ดําเนินการโปรแกรมในผูปวยมะเร็งศรีษะ

และคอท่ีไดรับการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 

ประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง 

ประกอบดวยการสาธิต ฝกทักษะ ใชตัวแบบ ใช

คําพูดชักจูงใจ กระตุนอารมณทางบวก และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ และสอดคลองกับเพ็ญ

ศิริ สิริกุล และคณะ12 จัดกิจกรรมในผูปวยความ

ดัน โลหิตสู ง  โดยประยุกตแนว คิดการรับรู

ความสามารถตนเอง ประกอบดวยการใชคําพูด 

และประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน   

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทาง

ชองทอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
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คาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง มากกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p=0.013) โดยเพ่ิมข้ึน

ชัดเจน คือ การรับรูผลดีของการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ี

ตองปฏิบัติทุกวัน การปฏิบัติใหครบข้ันตอนตาม

แพทยสั่ง การลางมือตองครบข้ันตอน และการทํา

ความสะอาดแผลอยางถูกตองทุกวันสามารถ

ปองกันแผลปวด บวม แดงได การเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนกับผูปวยกลุมทดลองน้ี เน่ืองจากโปรแกรม

ไดออกแบบกิจกรรมสะทอนกลับผลดีและ

ประโยชนท่ีไดรับจากปฏิบัติพฤติกรรมการลางไต

ทางชองทองดวยตนเองท่ีบานเปนระยะเวลา 4 

สัปดาห ผูปวยไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน และผูวิจัย

ไดใชคําพูดกระตุนใหเห็นประโยชนของการปฏิบัติ

ท่ีถูกตอง ชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให

กําลังใจแกผูปวยท่ียังปฏิบัติไดไมดี รวมท้ังรวมกัน

ปรับเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวสําหรับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการลางไตทางชองทองในสมุด

พันธะสัญญา สอดคลองกับการศึกษาของลักขณา 

เสาเวียง และคณะ11 ท่ีผู วิจัยกระตุนใหผูปวย

เรียนรูผลดีของการปฏิบัติของตนเองจากขอมูลท่ี

บันทึกในสมุดคูมือของผูปวยเชนกัน 

พฤติกรรมการล างไตทางชองทอง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ลางไตทางชองทอง มากกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สําหรับพฤติกรรมดานการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ี

ผูปวยมีการปรับปรุงดีข้ึน คือ การเช็ดมือใหแหง

เมื่อลางมือครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 2 และลางมือครั้งท่ี 3 

ดวยแอลกอฮอลปริมาณ 2-3 ซีซี ถูมือใหครบ 6 

ข้ันตอนจนแหง และการปดวาลว ปดจุก ช่ังถุงนํ้ายา 

ประเมินความขุนใสของนํ้ายากอนตัดท้ิง สวน

พฤติกรรมการทําแผลทางออกของสายลางไตทาง

ชองทองท่ีผูปวยมีการปรับปรุงดีข้ึน คือ การลาง

มือครั้งท่ี 1 เช็ดใหแหงพรอมนํากระดาษหรือผา

สะอาดรองสายลางไต การเตรียมอุปกรณใหครบ 

ใสผาปดปากปดจมูก และการประเมินแผลปวด 

บวม แดง รอนโดยใชน้ิวกดรีดดูหนองกอนทําแผล

ทุกครั้ง การท่ีผูปวยกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ลางไตทางชองทองท่ีดีข้ึนน้ี เน่ืองจากผูปวยไดเขา

รวมโปรแกรมฯ จึงสงผลใหความรูเก่ียวกับการ

ล า ง ไ ต ท า ง ช อ ง ท อ ง เ พ่ิ ม ข้ึ น  มี ก า ร รั บ รู

ความสามารถตนเอง และคาดหวังในผลดีของการ

ลางไตทางชองทองท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนดวย สงผลให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง

ดวยตนเองดวยความมั่นใจ เปนไปตามแนวคิด

ของแบนดูรา10 นอกจากน้ีผูวิจัยไดติดตามเยี่ยม

บานผูปวยเปนรายบุคคลเพ่ือกระตุน และให

กําลังใจ แนะนําเพ่ิมเติมเรื่องการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไตและการทําแผลแกผูปวยใน

รายท่ียังปฏิบัติไดไมถูกตอง รวมท้ังแนะนําเรื่อง

การจัดบาน/สถานท่ี สิ่งแวดลอม และอุปกรณ

ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับ นุชจรีย รัตนประภาศิริ8 

และ ปาลิดา นราวุฒิพร9 ท่ีพบเชนกันวา ผูปวย

กลุมทดลองมีความรูการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทองเพ่ิมข้ึน 

สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือเพ่ิมข้ึนดวย สอดคลองกับแพรวพรรณ 

โกสินทร13 ท่ีพบวา เมื่อดําเนินการเสริมสรางพลัง

อํ า น า จ ใ ห กั บ ผู ป ว ย ล า ง ไ ต ท า ง ช อ ง ท อ ง

แบบตอเน่ือง ผูปวยรับรูความสามารถตนเอง 

สงผลใหผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติใน

การปองกันการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง 
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และสอดคลองกับสุภาพร องคสุริยานนท14 ท่ี

ประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎี

ความสามารถตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือการ

สรางพลังในผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัยมี ดังน้ี 1) ข้ันตอน

การพัฒนาโปรแกรมครั้ งน้ีผานการพิจารณา

คุณภาพจากผู เ ช่ียวชาญดานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร แตขาดการนําไปทดลองใชกอน

นํามาใชจริง 2) การวิจัยไม ไดออกแบบเพ่ือ

ปองกันการลําเอียงในข้ันตอนการเก็บขอมูลกอน

และหลังการวิจัย (Blind technique) ซึ่ ง

จําเปนตองใชพนักงานสัมภาษณท่ีไมทราบวา

ผูปวยเปนสมาชิกของกลุมทดลองหรือกลุม

เปรียบเ ทียบ และ 3)  เ น่ืองด วยผูป วยของ

โรงพยาบาลบานแพวมีจํ านวนจํา กัด  จึ งไม

สามารถจัดสรรผูปวยตัวอยางของท้ังสองกลุมให

กระจายตามเศรษฐานะได ซึ่งตัวแปรน้ีมีผลตอ

ความแตกตาง กันของการจัดบ าน/สถานท่ี 

สิ่งแวดลอมท่ีใชในการลางไตทางชองทอง  
 

ขอเสนอแนะ 

1. การใชตัวแบบ การถายทอดของตัว

แบบทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเกิดความ

คาดหวังวาตนเองสามารถสรางพฤติกรรมใหมท่ี

คลายคลึงกับตัวแบบไดและเหมาะสมตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของ

ตนเองได ซึ่งการเลือกบุคคลท่ีเปนตัวแบบน้ันตอง

มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพ่ือทําใหเกิด

ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติมากข้ึน 

2. การทํากิจกรรมกลุม พูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันภายในกลุมเปนการสรางโอกาสของ

การแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึง สนุกสนานไมเบ่ือ

หนาย และสามารถนําความรูไปใชไดจริงและเกิด

ความมั่นในการปฏิบัติอีกดวย 

3. จําเปนตองมีการช้ีแจงวัตถุประสงค 

และข้ันตอนการดําเนินการเพ่ือความชัดเจนมาก

ยิ่งข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการบริการ 

เปนการยอมรับกิจกรรมสงผลใหโปรแกรมสุข

ศึกษาสามารถดําเนินไดอยางราบรื่น 

4. การวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม ดวย

การเพ่ิมแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ

ท่ีสอดคลองกับเทคโนโลยีในปจจุบัน เชน สื่อ

ออนไลนตางๆ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหัวหนาศูนยลางไตทางชอง

ทองโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) สาขา

พรอมมิตร แพทยหญิงปยะธิดา จึงสมาน และทีม

สุขภาพโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร 

ขอขอบคุณผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือใน

การวิจัยครั้งน้ี ตลอดจนขอขอบคุณกลุมตัวอยาง 

ทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคาในโปรแกรมการวิจัยน้ี 
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