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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� 

ทััศนคติิ การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ และการสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััว กับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกล้้างไตของโรงพยาบาล 2 แห่่งในจัังหวััดสกลนคร รวมจำำ�นวน 247 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.98 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนกัันยายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามััธยฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยรวม ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 

63.97, 79.76, 84.21 และ 97.98 ตามลำำ�ดับ ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .341, p < .001 และ rs = .214, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะๆ และเสริิมสร้้างทััศนคติิทางบวกเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  การปฏิิบััติิ  ความรู้้�  ทััศนคติิ  การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััว  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study personal factors, knowledge, 

attitudes, family support, and practices in prevention of continuous ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD)-related infection and to examine the correlation among personal factors, 

knowledge, attitudes, family support, and practices in prevention of CAPD-related infection 

among patients undergoing CAPD. The samples were 247 patients undergoing CAPD from 

the CAPD clinics at two hospitals in Sakon Nakhon Province. The research instruments 

included a personal factor questionnaire, a knowledge test with a reliability of .72, an attitude 

questionnaire with a reliability of .77, a family support questionnaire with a reliability of .98, 

and a practice in prevention of CAPD-related infection questionnaire with a reliability of .80. 

Data were collected from September to December 2021. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and Spearman rank 

correlation.
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	 The research results revealed that the patients undergoing CAPD had knowledge, 

attitudes, family support, and practices in prevention of CAPD-related infection at a high level 

(63.97%, 79.76%, 84.21, and 97.98, respectively). Knowledge and attitudes were positively 

statistically significantly related to practices in prevention of CAPD-related infection among 

patients undergoing CAPD (rs = .341, p < .001 and rs = .214, p < .05, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should periodically promote knowledge 

in prevention of CAPD-related infection as well as enhance positive attitudes toward prevention 

of CAPD-related infection among patients undergoing CAPD. This will help reduce the 

incidence of CAPD-related infection.

Keywords:  Practices,  Knowledge,  Attitudes,  Family support,  Infection prevention,  

Patients undergoing CAPD

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end stage renal 

disease [ESRD]) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่อ่ยและมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น (United States Renal Data System, 

2019) เกิิดจากเนื้้ �อไตถููกทำำ�ลายอย่่างช้้าๆ จนไต

ไม่่สามารถกลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิ มีีผลให้้การทำำ�งาน

ของไตลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะคั่่�งของของเสีีย เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในหลายระบบ และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููง 

ผู้้�ป่่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาทดแทนไต (Bern, 

Curhan, & Motwani, 2019) ซึ่่�งการรัักษาทดแทน

ไตในปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuous ambulatory peritoneal 

dialysis [CAPD]) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(hemodialysis [HD]) และการปลููกถ่่ายไต (renal 

transplantation [RT]) (โรงพยาบาลสถาบัันโรคไตภููมิ

ราชนคริินทร์, 2558) สำำ�หรัับประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2550 เป็็นต้้นมา ได้้กำำ�หนดนโยบายให้้การล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นทางเลืือกแรก (peritoneal 

dialysis first policy) ในการรัักษาทดแทนไต ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2561 พบผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จำำ�นวน 26,681 คน 28,260 คน และ 30,024 คน 

ตามลำำ�ดัับ (สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2562) การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นน้ี้� นอกจากนโยบายของรััฐแล้้ว อาจเน่ื่�องจาก

การมีีค่าใช้้จ่ายที่่�ต่ำำ��กว่่าการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 

และเป็็นการรัักษาทดแทนไตที่่�เลีียนแบบธรรมชาติิของ

ไตมากที่่�สุุด ซึ่่�งแพทย์จะผ่่าตััดหน้้าท้้องเพ่ื่�อใส่่ท่่อล้้างไต

ส่่วนปลายด้้านในไว้้ในช่องท้้อง ส่วนปลายด้้านนอกไว้้

เชื่่�อมต่่อกัับถุุงน้ำำ��ยาล้้างไต โดยมีีอุุปกรณ์์หลััก 3 ชิ้้�น 

ได้้แก่่ สายวางช่่องท้้อง (Tenckhoff catheter) สายเช่ื่�อม

ระหว่่างถุุงน้ำำ��ยากัับสายวางช่่องท้้อง (transfer set) และ

ถุุงน้ำำ��ยาล้้างไต (dialysis solution bag) (เถลิิงศัักดิ์์� 

กาญจนบุษย์์, ธีีรภาพ ฐานิิสโร, อธิิศพันธุ์์� จุลกทััพพะ, 

และสมชาย เอี่่�ยมอ่่อง, 2551) โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

จะล้้างไตเองที่่�บ้้าน เนื่่�องจากทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์พิิเศษ

	 อย่่างไรก็็ตาม การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

มีีหลายขั้้�นตอน ผู้้�ป่่วยต้้องล้้างไตวันละ 3–4 ครั้้�ง ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตสููง (ธวััช 

เตีียวิิไล และรสสุคนธ์์ ตันติิวิิชิิตเวช, 2563) ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ

ที่่�สำำ�คัญและพบได้้บ่อย คืือ การติิดเชื้้�อที่่�เย่ื่�อบุุช่่องท้้อง 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศพบอััตราการติิดเชื้้ �อที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง 0.29 ครั้้�งต่่อปีี (Lichodziejewska-
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Niemierko et al., 2019) สำำ�หรัับประเทศไทย 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่ �อบุุช่่องท้้องสููงกว่่าใน

ต่่างประเทศ คืือ 0.58 ครั้้�งต่่อปีี (สราวุุฒิิ บุญสุุข, 2558) 

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อดัังกล่่าวมีีปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ปัจจััยด้้านตัวผู้้�ป่่วย (host) โดยการมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อ

สููง และโรคอ้้วน เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อร้้อยละ 34 

และพบว่า่ ผู้้�ป่่วยล้้างไตที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 75 ปี มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�เย่ื่�อบุุช่่องท้้อง 1.64 เท่่า (ชิิดชนก 

เรืือนก้้อน และคณะ, 2560) 2) ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) ส่่วนใหญ่่เกี่่ �ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไต จากการศึึกษา

พบว่่า การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตในห้้องที่่�มีีระบบการถ่่ายเท

อากาศไม่่ดีี และการมีีสััตว์เล้ี้�ยงในบ้้าน เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ 3 เท่่า และ 3.43 เท่่า ตามลำำ�ดัับ และ 

3) ปัจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) โดยเชื้้�อกลุ่่�มแบคทีีเรีีย

เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่ �อบุุช่่องท้้องมากที่่�สุุด 

(สราวุุฒิิ บุุญสุุข, 2558) การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงต่อ่ผู้้�ป่่วยล้้างไต โดยการติิดเชื้้�อที่่�

เย่ื่�อบุุช่่องท้้องเป็็นระยะเวลานานมีีผลต่่อการปรับเปลี่่�ยน

โครงสร้้างและการทำำ�งานของเยื่่ �อบุุช่่องท้้อง ทำำ�ให้้

การแลกเปลี่่�ยนของเสีียของเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ล้้มเหลว ส่งผล

ให้้ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการล้้างไตไปเป็็นการฟอกเลืือดแทน 

(Li et al., 2016) และพบการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 16 

(Wu et al., 2016) สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่ามีีการ

ติิดเชื้้�อที่่�เย่ื่�อบุุช่่องท้้องร้้อยละ 0.39 ต้้องถอดสายสวน

ออกร้้อยละ 14 ต้้องปรับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาทดแทนไต

ร้้อยละ 7 และทำำ�ให้้เกิิดความล้้มเหลวในการรักัษาสููงถึึง

ร้้อยละ 93 (ชิิดชนก เรืือนก้้อน และคณะ, 2560)

	 การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตส่วนใหญ่่สามารถป้้องกััน

ได้้จากการปฏิิบััติิการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�ออย่่างเคร่ง่ครััด

และสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�

สำำ�คัญประกอบด้้วย 6 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การทำำ�

ความสะอาดมืือ โดยเฉพาะในขั้้ �นตอนการล้้างไต 

2) การป้้องกัันการปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ล้้างไต ผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััดในขั้้�นตอน

การเชื่่�อมต่่อสายล้้างไต 3) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ 

จากการล้้างไตอย่่างสม่ำำ��เสมอ 4) การดููแลแผลบริิเวณ

ทางออกของสาย โดยใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ และ

ระมััดระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ�� 5) การดููแลภาวะโภชนาการ 

ผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางการรัับประทานอาหาร

ที่่�กำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััด และ 6) การดููแลสุุขอนามััย

ส่่วนบุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การอาบน้ำำ�� การคััดแยก

ขยะ (ทวีี ศิริิวงศ์์, 2550; สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิ, 2552) ซึ่่�งการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทั้้�ง 6 หมวดกิิจกรรมนี้้� ผู้้�ป่่วยล้้างไตต้้องปฏิิบััติิอย่่าง

เคร่่งครััดเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและส่่งผลกระทบ

ที่่�รุุนแรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องส่่วนใหญ่่

เกิดิจากการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อที่่�ไม่ถูู่กต้้อง 

เช่่น ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีการล้้างมืือที่่�ไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 24 

ลืืมสวมหน้้ากากอนามััยขณะล้้างไตร้้อยละ 32 สถานที่่�

ล้้างไตไม่เ่หมาะสมร้้อยละ 40 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เย่ื่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น 4.04 เท่่า 

(ธวัช เตีียวิิไล และรสสุคนธ์์ ตันติิวิิชิิตเวช, 2563) ซึ่่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ถููกต้้องน้ี้�อาจมีีปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

1) ปัจจััยส่่วนบุคคล พบว่่า อายุุ เป็็นตัวกำำ�หนดวุุฒิิภาวะ

และการตััดสิินใจของบุุคคล ซึ่่�งแต่่ละช่่วงอายุุมีีความ

แตกต่่างกััน เช่่น ผู้้�สููงอายุุมีีสภาพร่่างกายเส่ื่�อมลง ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดในการปฏิิบััติิ (Curtin, Mapes, 

Schatell, & Burrows-Hudson, 2005) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�เย่ื่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น (ชิิดชนก เรืือนก้้อน 

และคณะ, 2560) ระดัับการศึึกษา เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อ

การพััฒนาความรู้้�ของบุุคคล (เอกรััตน์ เชื้้�ออิินถา, 2540) 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษาระดัับต่ำำ��จะปฏิิบััติิตาม

แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อน้้อยกว่่าผู้้ �ป่่วยที่่ �มีี
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การศึึกษาระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููง (Wearne et al., 2017) 

และประสบการณ์ก์ารล้้างไต โดยประสบการณ์ก์ารเกิิด

โรคที่่�นานขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถใน

การดููแลและรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น 

(พวงผกา รอดฉวาง, 2544) ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไต

ที่่�มีีประสบการณ์์ล้้างไตช่่วงเวลา 1–5 ปีี มีีการจััดการ

ตััวเองดีี มีีการปรับตััว และเรีียนรู้�การมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรค 

(สุุธาสิินีี วีีระเดชะ, 2554) 2) ด้้านความรู้้� เม่ื่�อบุุคคล

เกิิดการเรีียนรู้้�จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิิด 

ความเข้้าใจ ค่่านิิยม และนำำ�สิ่่ �งที่่ �ได้้เรีียนรู้้ �ไปปฏิิบััติิ 

จนเกิิดความชำำ�นาญและสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

(Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl, 

1956) เมื่่�อผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังมีีความรู้้�ในการจััดการ

ตนเองในระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองในระดัับดีี 

(อาทิิตยา อติิวิิชญานนท์์, ภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์, และ

สุุภาภรณ์์ ด้้วงแพง, 2558) ความรู้้�จึึงอาจเป็็นปััจจััย

พื้้�นฐานที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตเกิิดการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้อง 3) ทััศนคติิ เป็็นความรู้้�สึึก ความคิิด 

หรืือความเช่ื่�อของบุุคคล เป็็นเหตุุจููงใจให้้บุคคลมุ่่�งมั่่�น

ตั้้�งใจปฏิิบััติิ โดยทััศนคติิเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้ �งทางบวกและ

ทางลบต่่อสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง (Triandis, 1971) ซึ่่�งพบว่่า 

ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะท้้าย (กนิิษฐา จัันทรคณา และฉััฐวีีณ์ สิทธิ์์�ศิิรอรรถ, 

2560) ทััศนคติิจึึงอาจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และ 4) การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว เป็็น

ส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วยสนัับสนุุนประคัับประคองให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการปฏิิบััติิ โดยช่่วยในการจััดการเกี่่�ยวกับการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เช่่น การจััดเตรีียมเคร่ื่�องมืือ วัสดุอุุปกรณ์์

ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องได้้ถููกต้้องและ

เหมาะสม ซึ่่�งการล้้างไตเป็็นการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�บ้้านของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ความสำำ�เร็็จส่วนหนึ่่�งเกิิดจากแรงสนับสนุน

จากสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้

การล้้างไตดำำ�เนิินต่่อไป (Baumgart et al., 2020) 

การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวจึึงอาจมีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่ �ยวกัับปััจจััยที่่ �

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทั้้�ง 4 ปัจจััย 

ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า การศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการ

จััดการตนเองและการดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งคาดว่่า

ผลการวิิจััยจะสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการปรับเปลี่่�ยน

วิิธีีการหรืือวางแผนกลยุทุธ์์ในการเพิ่่�มความร่ว่มมืือใน

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้องและเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การสนัับสนุุนจาก

สมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ

การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่ �ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุนจากสมาชิิก
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ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(2552) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งประกอบด้้วย 

6 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือ 

2) การป้้องกัันการปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ล้้างไต 3) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 4) การดููแลแผล

บริิเวณทางออกของสาย 5) การดููแลภาวะโภชนาการ 

และ 6) การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนับสนุน

จากสมาชิิกในครอบครัวัเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. อายุุ                   2. ระดัับการศึึกษา

3. ประสบการณ์์การล้้างไต

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัักษาทดแทนไตด้้วยวิิธีี

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องในจัังหวััดสกลนคร 

จำำ�นวน 603 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 2) สามารถส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทย

ได้้เข้้าใจ ไม่่มีีปัญหาการได้้ยิน การพููด และการมองเห็็น 

3) อาศััยอยู่่�กัับญาติิหรืือครอบครััว และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้สููตรของ 

Yamane (1973) โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับ
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ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 241 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 266 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยเลืือกภาค 1 ภาค ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

ง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เลืือก

จัังหวััด 1 จัังหวััด ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

ได้้จัังหวััดสกลนคร จากนั้้�นเลืือกโรงพยาบาล 2 แห่่ง 

ที่่�มีีคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง (จากจำำ�นวน 

3 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก และ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว ลักษณะ

ครอบครััว จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ประสบการณ์์

การล้้างไต การได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อจากการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง แหล่่งของความรู้้�

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง และจำำ�นวนครั้้�งของ

ประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–34 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 21 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (21–27 คะแนน) และในระดัับสููง 

(มากกว่่า 27 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ�� 

(14–28 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (29–42 คะแนน) 

และในระดัับสููง (43–56 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่มีีการสนับสนุน

การปฏิิบััติิเลย มีีการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิน้้อย มีีการ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิบางครั้้ �ง และมีีการสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิทุุกครั้้ �ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุนจาก

สมาชิิกในครอบครััวในระดัับน้้อย (15–30 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (31–45 คะแนน) และในระดับัมาก 

(46–60 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้ �วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของแพรวพรรณ 

โกสิินทร, อะเคื้้�อ อุณหเลขกะ, และนงเยาว์์ เกษตร์ภิิบาล 

(2558) จำำ�นวน 30 ข้้อ และผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจำำ�นวน 14 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 44 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 6 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ จำำ�นวน 4 ข้้อ การป้้องกััน

การปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต จำำ�นวน 



106

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

14 ข้้อ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแล

แผลบริิเวณทางออกของสาย จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแล

ภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 4 ข้้อ และการดููแลสุขุอนามััย

ส่่วนบุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 33 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� 

(0–44 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (45–88 คะแนน) 

และในระดัับสููง (89–132 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้้ค่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .98, .95, .98 และ .96 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดกลนคร ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่าเท่่ากัับ .72 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิฯ แบบสอบถามการสนับสนุน

จากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่ �ยวกัับการปฏิิบััติิฯ และ

แบบสอบถามการปฏิิบััติิฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่าเท่่ากัับ .77, .98 และ .80 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 092/2564 วัันที่่ � 

10 กันยายน 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง เข้้าพบ

หััวหน้้าศููนย์ล้้างไตของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คลิินิิกล้้างไตในวัันที่่�มารัับบริิการฉีีดยาอีีริิโทรโพอิิติิน 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ มอบแบบสอบถามและ

แบบวััดพร้้อมซอง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�กลัับไปตอบ 

โดยให้้เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่ �อตอบเสร็็จให้้ใส่่ในซอง 

ปิิดผนึึก และส่่งคืืนในกล่่องที่่�ตั้้�งไว้้หน้้าคลิินิิกล้้างไต 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนกันยายน

ถึึงเดืือนธันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ข้้อมููลทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ข้้อมููลการสนับสนุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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และข้้อมููลการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งปััจจััยส่่วนบุคุคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุน

จากสมาชิิกในครอบครัวัเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้ �อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�ได้้รัับ

แบบสอบถามและแบบวััดที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 247 คน คิดเป็็นร้้อยละ 92.86

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.04 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 51–60 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.46 (M = 54.80, SD = 12.10, 

Med = 56) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 

78.54 มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.39 มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.96 ส่วนใหญ่่มีีลักษณะครอบครััวเป็็น

แบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 มีีจำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว 3–4 คน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

46.15 มีีประสบการณ์์การล้้างไตน้้อยกว่่า 31 เดืือน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40.08 (M = 42.70, SD = 

30.10, Med = 38) ทั้้�งหมดเคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง คิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยได้้รับความรู้้�จำำ�นวน 

3–4 ครั้้�ง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 39.68 และทั้้�งหมด

ได้้รับความรู้้�จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์คิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง คิดเป็็นร้้อยละ 52.23 โดยมีีประสบการณ์์

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 34.88

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิฯ ใน

ระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 63.97 รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 31.98 โดยมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 17–34 คะแนน 

และค่่ามััธยฐาน 29 คะแนน

	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ ส่ว่นใหญ่ม่ีีทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิฯ 

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 79.76 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.24 โดยมีีคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 31–56 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 50 คะแนน

	 4. การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ ส่วนใหญ่่

มีีการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิฯ ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 รองลงมา 

คืือ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.69 โดยมีี

คะแนนการสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 15–60 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 58 คะแนน

	 5. การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 97.98 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.02 โดยมีีคะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 72–132 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 118 คะแนน เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวด

กิิจกรรม พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 6 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 95.55 

การป้้องกัันการปนเป้ื้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่ายน้ำำ��ยาล้้างไต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.57 การสัังเกตอาการผิิดปกติิ คิดเป็็น

ร้้อยละ 95.95 การดููแลแผลบริิเวณทางออกของสาย 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 80.57 การดููแลภาวะโภชนาการ คิดิเป็็น

ร้้อยละ 78.95 และการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อม คิดเป็็นร้้อยละ 94.33

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล (อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิ

เกี่่ �ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ และการ

สนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .341, p < .001 และ 

rs = .214, p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์ก์ารล้้างไต และการสนับัสนุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล (อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ และการสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง (n = 247)

ปััจจััย
การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

ประสบการณ์์การล้้างไต

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครััว

  เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

p

.030

.104

.017

.341

.214

.010

.637

.104

.794

< .001

.010

.874

rs

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�องส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โดยรวมและรายหมวดกิิจกรรมในระดัับสููง รวมทั้้�งมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ระดัับสููงเช่่นกัน ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ ทั้้�งหมด

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจาก

การล้้างไตทางช่อ่งท้้องอย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยได้้รับัความรู้้�

จากบุุคลากรทางการแพทย์ รวมถึึงการมีีนโยบายการให้้
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บริิการการล้้างไตที่่�ดีี มีีการกำำ�หนดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

การล้้างไตไว้้อย่่างชััดเจน (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิ, 2552) โดยกำำ�หนดเป็็นนโยบายตามแนวคิด 

proactive strategy เริ่่ �มจากการใช้้กระบวนการ 

empowerment บุุคลากรทางการแพทย์์เฉพาะด้้าน

โรคไต และการสร้้างเครืือข่่ายของทีีมผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ทั้้�งก่่อนและหลัังการวางสาย 

มีีการประเมิินเพื่่ �อให้้มั่่ �นใจว่่าผู้้ �ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องได้้ถููกต้้อง นอกจากน้ี้�ยัังมีีระบบการติิดตามเยี่่�ยม

อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยบุุคลากรทางการแพทย์ในพื้้�นที่่� และ

การโทรศััพท์์เยี่่�ยมจากบุุคลากรคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง อีีกทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยสามารถโทรศััพท์์ปรึกษากรณีีพบปััญหาหรืือเกิิด

ความผิิดปกติิจากการล้้างไตได้้ (เถลิิงศัักดิ์์� กาญจนบุษย์์ 

และคณะ, 2556) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้องในระดัับสููง 

รวมทั้้�งมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้องสููง

ตามไปด้้วย ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิดของ Bloom et al. 

(1956) ที่่�ระบุุว่่า เม่ื่�อบุุคคลได้้รับความรู้้�และมีีการฝึึกฝน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยล้้างไตที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านความคิิดความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไต และเป็็นเหตุุจููงใจให้้มีีความ

มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความคิิดความเช่ื่�อนั้้�น ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้ �อมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายตามแนวคิดของ Bloom (Bloom et al., 1956) 

ได้้ว่า การที่่�บุุคคลได้้รับความรู้้�และมีีการฝึึกฝนอยู่่�เป็็น

ประจำำ� ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ค่่อนข้้าง

ถาวร ซึ่่�งส่่งผลต่่อการปฏิิบัติัิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการกำำ�หนด

เป็็นนโยบายที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้ผู้้ �ป่่วยได้้รัับความรู้้ �จาก

บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

มีีการฝึึกปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีการปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด จึงส่่งผลให้้

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านสููงตามไปด้้วย ความรู้้�จึึง

เป็็นปัจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่อ่ง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถปฏิิบััติิการล้้างไตเองที่่�บ้้าน

ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ 

เกิิดผลลััพธ์์อ่ื่�นๆ ที่่�ดีีต่อสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกิิตติิมา แตงสาขา, วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์กููล, และ

พรรณวดีี พุธวัฒนะ (2562) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เน่ื่�องจากมีีการ

กำำ�หนดเป้า้หมายตามแผนการรักัษาที่่�ชััดเจน มีีการให้้

ความรู้้�จากบุคุลากรที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านสาขาโรคไต 

และมีีระบบนััดติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ ส่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้ �อมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

มีีความเชื่่�อต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ จึงเป็็นเหตุุจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ

ในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข 

(Triandis, 1971) โดยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีการปรับัเปลี่่�ยนทััศนคติิ

เกี่่ �ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อ นำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

การส่่งเสริิมทััศนคติิทางบวก เช่่น หากผู้้�ป่่วยล้้างไต

เช่ื่�อว่่าการล้้างมืือครบ 7 ขั้้�นตอน เป็็นวิิธีีปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญ

ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อในการเปลี่่�ยนถ่ายน้ำำ��ยาล้้างไต 
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ผู้้�ป่่วยจะไม่่ลดขั้้�นตอนการล้้างมืือ การให้้ความรู้้�และ

การฝึึกทัักษะการล้้างไตจึงควรให้้ความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ

และฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกนิิษฐา จัันทรคณา และฉััฐวีีณ์ สิทธิ์์�ศิิรอรรถ (2560) 

ที่่�พบว่่า ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการดููแลสุขุภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะท้้าย และสามารถ

ทำำ�นายความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะท้้ายได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปัจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการปฏิิบัตัิกิารป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยได้้รับความรู้้�และการเน้้นย้ำำ��เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตจากบุุคลากรทางการแพทย์์

อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้ �อไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงทุุกช่่วงวััยมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาในระดัับ

ดีีมากเหมืือนกััน อายุุจึึงไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยได้้ (ศรัทธา ประกอบชััย, 

ศศิิมา กุุสุุมา ณ อยุุธยา, ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ, 

และพีีระ บููรณะกิิจเจริิญ, 2557) ระดัับการศึึกษาไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง (ประภาส ขำำ�มาก, สมรััตน์ ขำำ�มาก, 

และมาลิิน แก้้วมููณีี, 2558) และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีประสบการณ์์การเกิิดโรคแตกต่่างกััน มีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน (สมรััตน์ ขำำ�มาก, 2559)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่ �องจากกลุ่่� มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 51–60 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.46) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.80 ปี ี

จึึงยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเองได้้ และมีี

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููง ทำำ�ให้้

มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิิตติิมา แตงสาขา 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนจากสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้ �

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่อ่ง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะๆ และเสริิมสร้้างทััศนคติิ

ทางบวกเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจาก

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะประเด็็น

ที่่�ยัังมีีความเช่ื่�อไม่่ถููกต้้อง เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตในการประเมิิน

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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