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บทคัดยอ 

การลางไตทางชองทองดวยตนเองท่ีถูกตองสามารถลดโอกาสการติดเช้ือท่ีชองทองลงได การวิจัยก่ึง

ทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย ประยุกตทฤษฎีความรับรูความสามารถของตนเอง จํานวน 57 คน แบงเปนกลุมทดลอง 27 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมจํานวน 3 ครั้ง เปนเวลา 2 เดือน ประกอบดวย

กิจกรรมการสรางความรู การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง สาธิตและฝกปฏิบัติในการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชองทางออกของสายลางไตดวยตนเอง โดยเรียนรูผานตัวแบบผูปวยจริง พรอม

ท้ังแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรค บันทึกและตั้งเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแลตนเอง รวบรวม

ขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต Chi-square 

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

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานตอไปน้ี ความรู

เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง (p=0.006) การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

(p=0.034) ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง (p=0.013) พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

(p<0.001) ดังน้ันโรงพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองไป

ประยุกตใช เพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกิดการติดเช้ือในชองทองหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 
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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 

ภาวะไตวายเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสํ าคัญของโลกรวมถึ งประเทศไทย ซึ่ งพบ

อุบัติการณการเกิดโรครอยละ 7.2 ในประชาชนอายุ

ตั้งแต 30 ป ข้ึนไป และรอยละ 23.4 ถึง 35.8 ใน

ประชาชนอายุตั้งแต 64 ปข้ึนไป สําหรับประเทศ

ไทยในประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป พบวารอยละ 

8.1 เปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยรอยละ 0.2 อยูใน

ระยะท่ี 4 และ รอยละ 0.15 อยูในระยะท่ี 51 โดย

โรคไตเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาใหหายขาดไดยาก

เน่ืองจากไตมีการเสื่อมหนาท่ีลงอยางชาๆ เขาสูโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal 

Disease: ESRD) ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการ

บําบัดทดแทนไต สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดมีนโยบาย “PD First Policy” ครอบคลุม

คารักษาพยาบาลการบําบัดทดแทนไต ทําใหมีผูเขา

รับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีน้ีเพ่ิมมากข้ึนทุกๆป 

แตภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีสุดคือการอักเสบของ

เยื่อบุในชองทองอันเน่ืองมาจากการติดเช้ือ ทําให

ตองเอาสายออก และเปลี่ยนวิธีการรักษาเปนการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยภาพรวมของ

ระดับประเทศพบการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนจาก 20.7 เดือน

ติดเช้ือหน่ึงครั้งในป พ.ศ.2552 เปน 25.6 เดือนติด

เช้ือหน่ึงครั้งในป 25532  เชนเดียวกับศูนยลางไตทาง

ชองทองโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรตั้งแต

ป พ.ศ.2552-2555 พบวา การติดเช้ือในชองทองมี

ระยะเวลาคาเฉลี่ย จาก 33 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง ใน

ป พ.ศ.2552 เปนคาเฉลี่ย 23 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง

ในป พ.ศ.2553 คาเฉลี่ย 24 เดือนติดเช้ือหน่ึงครั้ง 

ในป พ.ศ. 2554 และคาเฉลี่ย 26 เดือนติดเช้ือหน่ึง

ครั้ง ในป พ.ศ. 2555 ซึ่งเห็นไดวาสถานการณการ

ติดเช้ือในชองทองกําลังเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรง

ในผูปวยท่ีทําการลางไตทางชองทอง เน่ืองจากพบ

ผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ 8 จากการติดเช้ือในชองทอง3 

จากการวิเคราะหปญหาและความรุนแรงของ

ภาวการณติดเช้ือในชองทอง ณ เดือนมกราคม 2556 

มีผูปวยติดเช้ือจํานวน 37 ราย พบวา แหลงท่ีมาของ

เช้ือกอโรคเปนเช้ือท่ีมาจากลําไส 20 ราย คิดเปน 

รอยละ 54.2 เช้ือท่ีมาจากการปนเปอนกระบวนการ

เปลี่ยนนํ้ายา 11 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 และไม

ทราบชนิดของเช้ือ 6 ราย คิดเปนรอยละ16.9 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะหสาเหตุอ่ืนๆ เฉพาะกลุม

ปนเปอนจากกระบวนการเปลี่ยนถายนํ้ายา พบวาติด

เช้ือเน่ืองจากเปลี่ยนคนเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชอง

ทอง จํานวน 3 ราย ลางมือไมถูกตอง จํานวน 4 ราย 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 1 ราย และไมทราบ

สาเหตุแนชัด จํานวน 3 ราย  

จากการศึกษาของ พนิดา เทียมจรรยา 

และคณะ4 เก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีการ

ติดเช้ือของเยื่อบุชองทองอยางตอเน่ือง พบวามีการ

ปฏิบัติตนไมถูกตองเน่ืองจากไมไดคําแนะนําจาก

บุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได การละเลยไมเครงครัดในการ

ทําความสะอาดรางกายและอุปกรณอยางเพียงพอ

และ การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและ 

พยาบาลเพ่ือปองกันไมใหติดเช้ือซ้ํา โดยปจจัยท่ีมี

ผลตอการดูแลตนเองของผูปวย คือ การมีความ

สนใจเอาใจใสดูแลตนเอง การมีภาระตองดูแล

ครอบครัว การขาดแรงจูงใจ สุขภาพรางกายไม

แข็งแรง และ ความสามารถในการจดจําความรูไปใช

ในการปฏิบัติลดลง ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก

ผูปวยลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลบานแพว

องคการมหาชน สาขาพรอมมิตร จํานวน 9 คน 

พบวา ผูปวยไมมีความรูเก่ียวกับการลางไตทางชอง

ทอง จํานวน 1 ราย ไมมีความรูเก่ียวกับการปองกัน
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การติดเช้ือในชองทองท่ีเกิดจากการปฏิบัติไมถูกตอง 

จํานวน 6 ราย และยังพบอีกวาผูปวยจํานวน 6 ราย 

ไมสามารถเขาถึงบริการดานขอมูลขาวสารท่ีเปน

ประโยชนจากโรงพยาบาล ไดรับเพียงคําแนะนําจาก

เจาหนาท่ีเยี่ยมบานเก่ียวกับการจัดสถานท่ีให

เหมาะสมเทาน้ัน สําหรับดานกระบวนการในการ

จัดการตนเอง พบวา ผูปวยทุกคนไมเคยตั้งเปาหมาย

ในการลดการติดเช้ือ 6 ราย ไมทราบความเสี่ยงใน

การติดเช้ือในชองทอง จํานวน 7 ราย ไมทราบความ

รุนแรงของการติดเช้ือ จํานวน 6 ราย ขาดความ

เช่ือมั่นวาจะสามารถลางไตทางชองทองตนเองได 

จํานวน 9 ราย และจํานวน 5 ราย ปฏิบัติการเปลี่ยน

ถายนํ้ายาไมถูกตองตามข้ันตอน  นอกจากน้ีจากการ

เยี่ยมบานผูปวย จํานวน 217 ราย โดยวิธีการสังเกต

ข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา และการทําแผลชอง

ทางออกของสายลางไตทางชองทอง พบวา ผูปวย

สวนใหญลืมข้ันตอนการลางไตทางชองทอง รูสึกเบ่ือ

หนาย และไมตระหนักในการดูแลตนเอง รวมท้ังคน

ในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลผูปวยเน่ืองจากตอง

ทํางาน สําหรับดานสถานท่ีหรือบริเวณเปลี่ยนนํ้ายา

ไมเหมาะสม พบวา บริเวณเปลี่ยนนํ้ายาไมเปน

สัดสวน มีฝุนละอองไมสะอาด มีสัตวเลี้ยง อุปกรณ

ไมครบ และไมมีอางลางมือ  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของปญหา

ดังกลาว โดยการสรางโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการลางไตทางชองทองของผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทายโรงพยาบาลบานแพว องคการ

มหาชน สาขาพรอมมิตร กรุ งเทพมหานคร 1

ประกอบดวยกิจกรรมการสรางความรูเก่ียวกับการ

ลางไตทางชองทองท่ีถูกตอง การสรางใหเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดี

ของการลางไตทางชองทอง และการพัฒนาทักษะ

ตางๆในการลางไตทางชองทองท่ีถูกตอง โดยการฝก

ปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ พรอมตั้งเปาหมายในการ

ปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมั่นวาสามารถปฏิบัติได  

ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมการลางไตทางชองทองดวย

ตนเองท่ีถูกตอง ลดจํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือในชองทอง 

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอตัวผูปวยเอง และคน

รอบขาง  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เ พ่ื อ ศึ กษาผลของ 1 โปรแกรม 1 กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรงพยาบาล

บานแพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร 

กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลองผูปวยกลุมทดลอง มี

ความรู การรับรูความสามารถตนเองในการลางไต

ทางชองทอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรม

การลางไตทางชองทอง ดีกวากอนการทดลอง และ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi–experimental research) ศึกษาใน

กลุมตัวอยาง 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(Two groups pretest-posttest design) กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบําบัด

ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองท่ีศูนยลางไต

ทางชองทองโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

สาขาพรอมมิตร กรุงเทพฯ ท้ังเพศชายและหญิง เปนผู

ท่ีสามารถเปลี่ยนถายนํ้ายาไดดวยตนเอง และรักษา

บําบัดทดแทนไตทางชองทองระหวาง 1 เดือนข้ึนไป 
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ขนาดตัวอยางกําหนดจากการคํานวณคาขนาด

อิทธิพล (effect size) โดยใชผลการศึกษาของวรรณา 

ปยะเศวตกุล5 นําคาอิทธิพลไปเปดตาราง power 

table ของ Cohen6 ท่ีระดับ α=0.05 และ β=0.8 

ไดตัวอยางกลุมละ 25 คน เพ่ือปองกันการสูญหายจึง

เพ่ิมอีกกลุมละ 5 คน เปนกลุมละ 30 คน ผูปวยกลุม

ทดลองเขารวมโปรแกรมฯ สําหรับกลุมเปรียบเทียบ

ผูปวยไดรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล การจัด

กลุมผูปวยโดยการจับฉลากวันท่ีมาตรวจ จับครั้งแรก

กําหนดใหเปนกลุมทดลอง คือวันอังคาร สวนกลุม

เปรียบเทียบ คือวันศุกร ซึ่งผูปวยของท้ัง 2 วันเปน

แพทยตรวจทานเดียวกันเพ่ือลดความแตกตางของ

การใหคําแนะนํา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล เปน

แบบสัมภาษณ ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการลางไต

ทางชองทอง จํานวน 20 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช 

ไมใช และไมทราบ คาความเช่ือมั่น KR-20 เทากับ 

0.64 สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ลางไตทางชองทอง จํานวน 21 ขอ มี 5 ตัวเลือก คือ 

มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจ

นอย ไมมั่นใจ คาความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha 

เทากับ 0.83  สวนท่ี 4 ความคาดหวังในผลดีของ

การลางไตทางชองทอง จํานวน 20 ขอ มี 5 ตัวเลือก 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คา Cronbach’s Alpha เทากับ 

0.80  สวนท่ี 5 พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

ประกอบดวยคําถามข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา 

จํานวน 14 ขอ และการทําแผลทางออกของสายลาง

ไตทางชองทอง จํานวน 11 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ  

2. 1 โปรแกรม1การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลางไตทางชองทองของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด  

3 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือน 

คร้ังท่ี1 สรางความรู การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลดีและประโยชน

เก่ียวกับการลางมือ การเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผล

ชองทางออกสายลางไตทางชองทอง และฝกปฏิบัติใน

การลางมือ การเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชอง

ทางออกสายลางไตทางชองทองท่ีถูกตองและตอเน่ือง 

ผานการบรรยายประกอบสไลด สาธิตและการฝก

ปฏิบัติ และสรางบรรยากาศใหเกิดการเรียนรูโดยการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน พรอมท้ังการใช

ตัวแบบถายทอดประสบการณเรื่องการเปลี่ยนนํ้ายา 

การทําแผลชองทางออกของสายลางไต สะทอนกลับ

ผลดีและผลประโยชนจากการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทาง

ชองทองและการทําแผลชองทางออกของสายลางไต 

และบันทึกเปาหมายลงในสมุดท่ีมีช่ือวา “สมุดพันธะ

สัญญา” เปนการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติทุกครั้ง ใช

เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

คร้ังท่ี 2 ทบทวนและฝกปฏิบัติเรื่องการ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไต การทําแผล โดยการบรรยาย

รวมกับแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติดวย

ตนเองตลอดเวลา 1 เดือน กับผูท่ีไมเคยติดเช้ือใน

ชองทอง เพ่ือสรางใหผูปวยกลุมทดลองเกิดการรับรู

ความสามารถตนเอง สะทอนกลับผลดีและประโยชน

จากการปฏิบัติได ถูกตอง และจัดสนทนากลุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมถายทอด

ประสบการณการปฏิบัติ พรอมท้ังตรวจและ

ประเมินผลสมุดบันทึก มอบรางวัล กลาวชมเชย 

ใหกําลังใจ ชักจูง โนมนาวแกผูปวยท่ีปฏิบัติไดดี 

ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 
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คร้ังท่ี 3 ติดตามและประเมินผลดวย

การเยี่ยมบาน สังเกตการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทาง

ชองทอง และการทําแผลชองทางออกของสาย

ลางไต แนะนําผูปวยท่ีปฏิบัติไดไมถูกตอง และ

ตรวจสมุดบันทึก ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงตอคน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับ

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 และจัดการประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาในครั้งน้ี

และนัดหมายกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล

โดยแบบสัมภาษณกอนและหลังการทดลอง 
 

การวิเคราะหขอมูล คุณลักษณะ

ประชากรโดยการแจกแจงความถ่ีคํานวณหาคา

รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคล เพ่ือ

ศึกษาความคลายคลึงกันระหวางกลุมทดลองและ

กลุม เปรียบเทียบโดยใชสถิติ  Chi–square และ 

Independent’s t-test เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังผลดีและพฤติกรรมการลางไตทางชอง

ทองภายในกลุม โดยใชสถิติ  Paired-t-test และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู การ

รับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีและ

พฤติกรรมการลางไตทางชองทอง ระหวางกลุม 

โดยใชสถิติ Independent-t-test  
 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูปวยกลุมทดลอง 

สวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 49.6 ป จบช้ันประถมศึกษา รอยละ 55.6 

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 66.7 มี

รายไดเพียงพอใชจาย รอยละ 66.7 ลักษณะท่ีพัก

อาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 51.9 สําหรับผูปวย

กลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายและหญิงเทากัน 

รอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 53.5 ป จบช้ัน

ประถมศึกษา รอยละ 53.3 ไมไดประกอบอาชีพ 

รอยละ60.0 มีรายไดพอเพียงกับการใชจาย รอย

ละ 70 และมีบานเปนของตนเองรอยละ 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)  

สําหรับประวัติการเคยมีการติดเช้ือกอน

เขารวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองเคยติดเช้ือทาง

เยื่อบุชองทอง รอยละ 18.5 และเคยติดเช้ือทางชอง

ออกของสาย รอยละ 22.2 สวนกลุมเปรียบเทียบ

พบวาเคยติดเช้ือทางเยื่อบุชองทอง รอยละ 30.0 

และเคยติดเช้ือทางชองออกของสาย รอยละ 23.3 แต

ไมพบความแตกตางกันของประวัติการเคยติดเช้ือ

ระหวางผูปวยท้ังสองกลุม (p>0.05)  

2. ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในการ

ลางไต และพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง  

2.1 ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง เพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026)  

(ตารางท่ี 1) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006) (ตารางท่ี 2)    

2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการลางไต

ทางชองทอง  พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูสามารถตนเองในการลางไตทาง

ชองทอง ไมแตกตางจากคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.778) (ตารางท่ี 1) แตมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการลางไตทาง 

ชองทอง มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.034) (ตารางท่ี 2)  

2.3 ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชอง

ทอง พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.001) (ตารางท่ี 1) และมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.013) (ตารางท่ี 2)   

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n   x̄   SD t df p 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 27 18.41 1.50 2.35 26 0.026 

หลังการทดลอง 27 19.19 0.96    

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 30 18.63 1.30 1.25 29 0.222 

หลังการทดลอง 30 18.07 1.87    

การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 27 94.19 9.95 1.19 26 0.246 

หลังการทดลอง 27 96.82 13.38    

กลุมเปรียบเทียบ       

กอนการทดลอง 30 94.90    9.08 2.76 29 0.010 

หลังการทดลอง 30 89.30 12.64    

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 27 92.18 7.90 3.56 26 0.001 

หลังการทดลอง 27 97.85 2.21    

กลุมเปรียบเทียบ       

กอนการทดลอง 30 93.50 6.31 0.41 29 0.687 

หลังการทดลอง 30 94.13 7.44    
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n   x̄   SD t df p 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

กอนทดลอง 

กลุมทดลอง 27 18.41 1.50 0.61 55 0.545 

กลุมเปรียบเทียบ 30 18.63 7.11    

หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 27 19.19 0.96 2.88 44.2 0.006 

กลุมเปรียบเทียบ 30 18.07 1.87    

การรับรูความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 94.19 9.95 0.28 55 0.778 

กลุมเปรียบเทียบ 30 94.90 9.08    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 96.82 13.38 2.18 55 0.034 

กลุมเปรียบเทียบ 30 89.30 12.64    

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 92.18 7.90 0.70 55 0.489 

กลุมเปรียบเทียบ 30 93.50 6.31    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 27 97.85 2.21 2.61 34.6 0.013 

กลุมเปรียบเทียบ 30 94.13 7.44    

 
2.4 พฤติกรรมการการลางไตทาง

ชองทอง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง 

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการลางไต n   x̄   SD t df p 

กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 27 13.66 6.05 -8.455 26 <0.001 

หลังการทดลอง 27 22.44 2.77    

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง 30 12.56 4.39 -1.251 29 0.221 

หลังการทดลอง 30 14.00 6.55    

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง กอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

พฤติกรรมการลางไต n   x̄   SD t df p 

กอนทดลอง 

กลุมทดลอง 27 13.66 6.05 0.79 55   0.432 

กลุมเปรียบเทียบ 30 12.56 4.39    

หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 27 22.44 2.77 6.44 39.9  <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 30 14.00 6.55    

 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดย

ประยุกตทฤษฎีความรับรูความสามารถของ

ตนเอง และการเรียนรูสําหรับผูใหญ สามารถทํา

ใหผูปวยกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การลางไตทางชองทอง ดีกวากอนการทดลองและ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถอภิปรายได

ดังน้ี 

ความรูเก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนการทดลอง (p=0.026) และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ (p=0.006) ประเด็นความรูท่ีเพ่ิมข้ึน

อยางชัดเจน คือ หลักการลางมือและการถูมือท่ี

ถูกตองในทุกข้ันตอน การสังเกตอาการปวดทอง

หรือ นํ้ายาขุน ท่ีตองรีบไปโรงพยาบาล ท้ัง น้ี

เ น่ืองจากการเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยกลุม

ทดลอง ไดรับความรูในหัวขอวิธีการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลชองทางออกสายลาง

ไตทางชองทอง ซึ่งกิจกรรมการบรรยายความรูได

ประยุกตแนวคิดการสอนผู ใหญ7 มีการสราง

บรรยากาศภายในกลุมเพ่ือใหเกิดประสบการณท่ี

ดีตอการเรียนรู เกิดจุดมุงหมายท่ีชัดเจนในการ
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เรียนรูของผูปวยแตละคนและจุดมุงหมายของ

กลุมดวย เน้ือหาบรรยายเปนไปตามความตองการ

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

บรรยากาศการเรียนรูดําเนินการไปดวยดี รับฟง

ความคิดเห็นของผูปวยในกลุม พรอมท้ังกระตุน

และใหกําลังใจซึ่งเปนกลวิธีในการเสริมสรางการ

เรียนรู พรอมท้ังบันทึกเปาหมายของผูปวยแตละ

คนลงใน”สมุด พันธะสัญญา” เ พ่ื อยึ ด เป น

เปาหมายในการปฏิบัติของผูปวยทุกครั้ง ตลอด

การบรรยายจะมีการทบทวนความรูเก่ียวกับการ

ลางไตทางชองทองเปนระยะๆ ซึ่งสอดคลองกับ 

นุชจรีย รัตนประภาศิริ8 ท่ีใชวิธีการสอนแบบ

อภิปรายกลุมในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ลางไตทางชองทองแบบถาวร และการศึกษาของ

ปาลิดา นราวุฒิพร9 ซึ่งใชวิธีการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ี

ลางไตทางชองทอง ดวยการสรางสัมพันธภาพ 

การใหขอมูลและช้ีแนะเปนรายกลุมแกผูปวย 

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใชคําพูดและ

ทาทางเปนมิตร ใหกําลังใจ และทบทวนความรูท่ี

จําเปนตอการดูแลตนเอง  

การรับรูความสามารถตนเองในการลาง

ไตทางชองทอง พบวา แมวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถตนเองของผูปวยกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองจะไมแตกตางจากกอนการ

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

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.034) 

สําหรับการรับรูความสามารถตนเองท่ีผูปวยกลุม

ทดลองเพ่ิมสูง ข้ึน คือ การลางมือไดครบ 6 

ข้ันตอนทุกครั้ง/ทุกรอบ/ทุกวันกอนเปลี่ยนถาย

นํ้ายาลางไต และกอนทําแผลชองทางออกของ

สายลางไต การเพ่ิมข้ึนน้ีเน่ืองจากโปรแกรมได

ออกแบบกิจกรรมสรางใหผูปวยเกิดการรับรู

ความสามารถตนเองในการลางไตทางชองทอง 

ตามแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy) ของแบนดูรา10 ดวยการสาธิตและฝก

ทักษะในการลางไตดวยตนเองโดยการเปลี่ยน

นํ้ายาลางไตทางชองทอง และทําแผลชองทางออก

ของสายลางไตจนเกิดความชํานาญ สามารถจดจํา

ข้ันตอนไดทําใหผูปวยประสบความสําเร็จดวย

ตนเอง (Mastery experience) มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูประสบการณ กับตัวแบบมี ชี วิต (Live 

modeling) ซึ่งเปนผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีประสบ

ความสําเร็จในการลางไตทางชองทองดวยตนเอง 

ตอดวยกิจกรรมกลุมเพ่ือใหผูปวยไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏบัิติ

พฤติกรรมการลางไตทางชองทองของตนเองท่ี

บาน รวมกันหาแนวทางแกไข สุดทายผู วิจัย

กระตุนทางอารมณของผูเขารวมโปรแกรมดวย

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

Persuasion) และเพ่ิมเติมขอเสนอแนะท่ีถูกตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของลักขณา เสาเวียง และ

คณะ11 ดําเนินการโปรแกรมในผูปวยมะเร็งศรีษะ

และคอท่ีไดรับการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 

ประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง 

ประกอบดวยการสาธิต ฝกทักษะ ใชตัวแบบ ใช

คําพูดชักจูงใจ กระตุนอารมณทางบวก และการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ และสอดคลองกับเพ็ญ

ศิริ สิริกุล และคณะ12 จัดกิจกรรมในผูปวยความ

ดัน โลหิตสู ง  โดยประยุกตแนว คิดการรับรู

ความสามารถตนเอง ประกอบดวยการใชคําพูด 

และประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน   

ความคาดหวังผลดีของการลางไตทาง

ชองทอง พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
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คาดหวังผลดีของการลางไตทางชองทอง มากกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p=0.013) โดยเพ่ิมข้ึน

ชัดเจน คือ การรับรูผลดีของการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ี

ตองปฏิบัติทุกวัน การปฏิบัติใหครบข้ันตอนตาม

แพทยสั่ง การลางมือตองครบข้ันตอน และการทํา

ความสะอาดแผลอยางถูกตองทุกวันสามารถ

ปองกันแผลปวด บวม แดงได การเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนกับผูปวยกลุมทดลองน้ี เน่ืองจากโปรแกรม

ไดออกแบบกิจกรรมสะทอนกลับผลดีและ

ประโยชนท่ีไดรับจากปฏิบัติพฤติกรรมการลางไต

ทางชองทองดวยตนเองท่ีบานเปนระยะเวลา 4 

สัปดาห ผูปวยไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน และผูวิจัย

ไดใชคําพูดกระตุนใหเห็นประโยชนของการปฏิบัติ

ท่ีถูกตอง ชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให

กําลังใจแกผูปวยท่ียังปฏิบัติไดไมดี รวมท้ังรวมกัน

ปรับเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวสําหรับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการลางไตทางชองทองในสมุด

พันธะสัญญา สอดคลองกับการศึกษาของลักขณา 

เสาเวียง และคณะ11 ท่ีผู วิจัยกระตุนใหผูปวย

เรียนรูผลดีของการปฏิบัติของตนเองจากขอมูลท่ี

บันทึกในสมุดคูมือของผูปวยเชนกัน 

พฤติกรรมการล างไตทางชองทอง 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ลางไตทางชองทอง มากกวากอนการทดลองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สําหรับพฤติกรรมดานการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ี

ผูปวยมีการปรับปรุงดีข้ึน คือ การเช็ดมือใหแหง

เมื่อลางมือครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 2 และลางมือครั้งท่ี 3 

ดวยแอลกอฮอลปริมาณ 2-3 ซีซี ถูมือใหครบ 6 

ข้ันตอนจนแหง และการปดวาลว ปดจุก ช่ังถุงนํ้ายา 

ประเมินความขุนใสของนํ้ายากอนตัดท้ิง สวน

พฤติกรรมการทําแผลทางออกของสายลางไตทาง

ชองทองท่ีผูปวยมีการปรับปรุงดีข้ึน คือ การลาง

มือครั้งท่ี 1 เช็ดใหแหงพรอมนํากระดาษหรือผา

สะอาดรองสายลางไต การเตรียมอุปกรณใหครบ 

ใสผาปดปากปดจมูก และการประเมินแผลปวด 

บวม แดง รอนโดยใชน้ิวกดรีดดูหนองกอนทําแผล

ทุกครั้ง การท่ีผูปวยกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ลางไตทางชองทองท่ีดีข้ึนน้ี เน่ืองจากผูปวยไดเขา

รวมโปรแกรมฯ จึงสงผลใหความรูเก่ียวกับการ

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

ลางไตทางชองทองท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนดวย สงผลให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการลางไตทางชองทอง

ดวยตนเองดวยความมั่นใจ เปนไปตามแนวคิด

ของแบนดูรา10 นอกจากน้ีผูวิจัยไดติดตามเยี่ยม

บานผูปวยเปนรายบุคคลเพ่ือกระตุน และให

กําลังใจ แนะนําเพ่ิมเติมเรื่องการลางมือ การ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไตและการทําแผลแกผูปวยใน

รายท่ียังปฏิบัติไดไมถูกตอง รวมท้ังแนะนําเรื่อง

การจัดบาน/สถานท่ี สิ่งแวดลอม และอุปกรณ

ตางๆ ซึ่งสอดคลองกับ นุชจรีย รัตนประภาศิริ8 

และ ปาลิดา นราวุฒิพร9 ท่ีพบเชนกันวา ผูปวย

กลุมทดลองมีความรูการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือจากการลางไตทางชองทองเพ่ิมข้ึน 

สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือเพ่ิมข้ึนดวย สอดคลองกับแพรวพรรณ 

โกสินทร13 ท่ีพบวา เมื่อดําเนินการเสริมสรางพลัง

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

แบบตอเน่ือง ผูปวยรับรูความสามารถตนเอง 

สงผลใหผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติใน

การปองกันการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลอง 
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และสอดคลองกับสุภาพร องคสุริยานนท14 ท่ี

ประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎี

ความสามารถตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือการ

สรางพลังในผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมา

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวิจัยมี ดังน้ี 1) ข้ันตอน

การพัฒนาโปรแกรมครั้ งน้ีผานการพิจารณา

คุณภาพจากผู เ ช่ียวชาญดานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร แตขาดการนําไปทดลองใชกอน

นํามาใชจริง 2) การวิจัยไม ไดออกแบบเพ่ือ

ปองกันการลําเอียงในข้ันตอนการเก็บขอมูลกอน

และหลังการวิจัย (Blind technique) ซึ่ ง

จําเปนตองใชพนักงานสัมภาษณท่ีไมทราบวา

ผูปวยเปนสมาชิกของกลุมทดลองหรือกลุม

เปรียบเ ทียบ และ 3)  เ น่ืองด วยผูป วยของ

โรงพยาบาลบานแพวมีจํ านวนจํา กัด  จึ งไม

สามารถจัดสรรผูปวยตัวอยางของท้ังสองกลุมให

กระจายตามเศรษฐานะได ซึ่งตัวแปรน้ีมีผลตอ

ความแตกตาง กันของการจัดบ าน/สถานท่ี 

สิ่งแวดลอมท่ีใชในการลางไตทางชองทอง  
 

ขอเสนอแนะ 

1. การใชตัวแบบ การถายทอดของตัว

แบบทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเกิดความ

คาดหวังวาตนเองสามารถสรางพฤติกรรมใหมท่ี

คลายคลึงกับตัวแบบไดและเหมาะสมตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองของ

ตนเองได ซึ่งการเลือกบุคคลท่ีเปนตัวแบบน้ันตอง

มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง เพ่ือทําใหเกิด

ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติมากข้ึน 

2. การทํากิจกรรมกลุม พูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันภายในกลุมเปนการสรางโอกาสของ

การแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึง สนุกสนานไมเบ่ือ

หนาย และสามารถนําความรูไปใชไดจริงและเกิด

ความมั่นในการปฏิบัติอีกดวย 

3. จําเปนตองมีการช้ีแจงวัตถุประสงค 

และข้ันตอนการดําเนินการเพ่ือความชัดเจนมาก

ยิ่งข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการบริการ 

เปนการยอมรับกิจกรรมสงผลใหโปรแกรมสุข

ศึกษาสามารถดําเนินไดอยางราบรื่น 

4. การวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรม ดวย

การเพ่ิมแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ

ท่ีสอดคลองกับเทคโนโลยีในปจจุบัน เชน สื่อ

ออนไลนตางๆ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหัวหนาศูนยลางไตทางชอง

ทองโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) สาขา

พรอมมิตร แพทยหญิงปยะธิดา จึงสมาน และทีม

สุขภาพโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร 

ขอขอบคุณผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือใน

การวิจัยครั้งน้ี ตลอดจนขอขอบคุณกลุมตัวอยาง 

ทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคาในโปรแกรมการวิจัยน้ี 
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