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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเก้ือหนุน ได้แก่ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับการล้าง
ไตทางช่องท้อง การจัดการสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่  อายุ การมีโรคร่วม 
อาการ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลนครนายก จำนวน 77 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม อาการ และพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบสอบถามได้เท่ากับ .82, .93, .90, .92, 
และ .92 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี ปัจจัย
เกื้อหนุนที่เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อม ความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง การสนับสนุนทางสังคม และรายได้      
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ   
(r = .66, p = .00; r = .58, p = .00; r = .42, p = .00; r = .24, p = .03 ตามลำดับ) ส่วนปัจจัยที ่เป ็นอุปสรรค 
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พบว่า อาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.68, p = .00)   

ผลการศึกษาในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อพยาบาลหน่วยไตเทียมและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการนำไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานสำหรับการวางแผนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดียิ่งขึ้น และพัฒนากิจกรรม
การพยาบาลที่ส่งเสริมปัจจัยเก้ือหนุนและป้องกันปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อไป  
  
คำสำคัญ : ปัจจัยเกื้อหนุน, ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 
Abstract  

This study aimed to explore the relationships between facilitating factors (income, 
knowledge related to peritoneal dialysis, environmental management, and social support) and 
barrier factors (age, comorbidity, and symptoms) to self-management behaviors among patients 
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis in Nakhon Nayok hospital. The participants were 
77 patients who received continuous ambulatory peritoneal dialysis and visited doctors at the 
hemodialysis clinic. The instruments used for data collection were questionnaires about 
demographic data, knowledge related to peritoneal dialysis, an environmental management, a multi-
dimensional scale of a perceived social support, symptoms, and a self-management behavior. These 
instruments were tested for the content validity by a panel of experts. Internal consistency 
reliabilities for each questionnaire tested by Cronbach’s alpha were .82, .93, .90, .92, and .92, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment 
correlation.     

The study findings revealed that patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 
had a good level of self-management behaviors. The facilitating factors that significantly related to 
self-management behaviors among patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 
were environmental management, knowledge related to peritoneal dialysis, social support, and 
monthly income (r = .66, p = .00; r = .58, p = .00; r = .42, p = .00; r = .24, p = .03, respectively). The 
barrier factor that significantly related to self-management behaviors among patients receiving 
continuous ambulatory peritoneal dialysis was symptoms (r = -.68, p = .00).  

This study contributes fundamental data for nephrology nurses and healthcare providers to 
promote better self-management behaviors among patients receiving continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. Furthermore, nursing interventions should be developed by promoting facilitating 
factors and preventing barrier factors that might impact self-management behaviors among this 
population.        
 
Keywords: facilitating factors, barrier factors, self-management behaviors, continuous ambulatory 

peritoneal dialysis 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคไตวายเรื้องรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที ่สำคัญระดับโลก รวมทั ้งในประเทศไทยพบมี
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร 
หรือประมาณ 8 ล้านคน และเป็นผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายประมาณ 200,000 คน ที่ผ่านมาพบผู้ป่วย
รายใหม่เพิ ่มปีละประมาณ 7,800 คน ในขณะที่
การผ่าตัดเปลี ่ยนไตเพื ่อทำการรักษาทำได้เพียง 
ปีละประมาณ 500 คน ดังนั้น การรักษาส่วนใหญ่
จึงเป็นเพียงการชะลอความเสื่อมของไตเพื่อให้เข้า
สู่ระยะที่ต้องล้างไตช้าลง (Tangsrikertikul, 2020)  

การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของไตมีหลายรูปแบบ โดยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นหนึ่งในวิธีการรักษา
เพื่อบำบัดทดแทนไต โดยใช้เยื่อบุภายในช่องท้อง 
(peritoneum) ของผู ้ป่วย เป็นตัวกรองของเสีย
และน้ำ รวมทั้งแลกเปลี่ยนเกลือแร่และกรดด่าง
ระหว่างเลือดที่ผ่านเข้ามาในบริเวณหลอดเลือดที่
ผนังช่องท้องกับน้ำยาล้างไต ซึ่งผลของการรักษา
สามารถช่วยปร ับสมด ุลภาวะกรดด ่ างและ
กระบวนการขับของเสียในร่างกายให้ดีขึ ้นได้ แต่ 
ไม่สามารถทดแทนการทำหน้าที่ของไตได้ทั้งหมด 
และยังเป็นการนำสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายจาก
กระบวนการล้างไตที่บางรายอาจทำไม่ถูกต้องและ
ไม่สะอาดเพียงพอ ทำให้ร ่างกายเกิดปฏิกิร ิยา
ตอบสนองที ่ ไม ่ด ี ส ่งผลให้เก ิดภาวะเจ็บป่วย 
และภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น การติดเชื้อใน
เย ื ่อบ ุช ่องท ้อง (peritonitis) (Okpechi et al., 
2020) การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ในต่างประเทศ
พบได้ร ้อยละ 30 – 66 (Perl et al., 2020; Wu, 
Huang, Wu, Yu, & Yang, 2020) ส ่วนประเทศ
ไทยพบได ้ร ้อยละ 41 นับรวมต ั ้ งแต ่ระยะรับ 
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ครั้งแรก (Tiawilai & Tantivichitvej, 2020) และ
ในกลุ ่มที ่ร ักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่องมาอย่างต่อเนื ่องพบได้ร้อยละ 29 
(Boonsuk, 2015)  

โรงพยาบาลนครนายก ให้บริการผู ้ป่วย
โรคไตวายเรื้องรังแบบครบวงจรเริ่มตั้งแต่การตรวจ
วินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นเพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต การล ้างไตทางช ่องท้องแบบต่อเน ื ่อง  
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามการรักษาและประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเป็นระยะ โดยมีทีมพยาบาลวิชาชีพจาก
กลุ ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ งานไต
เทียมพบปัญหาการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องของ
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในช่วงปี 
พ.ศ. 2560–2563 ร้อยละ 12–18 (Nakhon Nayok 
Hospital, 2020) และจากการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
สภาพปัญหาของผู ้ป่วยพบว่าสาเหตุหลักที ่อาจ 
ทำให้เกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยที่
ล ้างไตทางช ่องท ้องแบบต่อเน ื ่อง  ค ือ การมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที ่ไม่เหมาะสม เช่น 
ขาดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามคำแนะนำของ
บุคลากรทีมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ การเตรียม
ความพร้อมก่อนล้างไตทางช่องท้องไม่เหมาะสม 
การดูแลตนเองและการล้างไตไม่ถูกต้องตามวิธีการ 
เป็นต้น หากพฤติกรรมดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไข 
อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน เช่น การรับ
การรักษายาวนานขึ้น การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมสูงขึ้น และการเสียชีวิต 
(Chan et al., 2017)  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คือ สิ ่งที่
ผ ู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องปฏิบ ัติ
เพ่ือให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี เช่น การมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนและการใช้ยาตาม
แผนการรักษา การล้างไตอย่างถูกต้องตามวิธีการ 
การจ ัดการอาหารท ี ่ เหมาะสม และการต ิดต่อ 
สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ พฤติกรรมเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัยและสามารถกลับไปดำรง
ชีวิตประจำวันได้ (Wang et al., 2015) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยเชิงคุณภาพและ
งานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเอง
และปัจจัยที ่ส ่งผลต่อจัดการตนเองของผู ้ป ่วย 
ที ่ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพื ่อป้องกัน 
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การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง พบว่าการจัดเตรียม
สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ที่ใช้ในการล้างไตให้มี
ความสะอาดและการสน ับสน ุนจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลในการอำนวยความสะดวก
ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ ช่วยลดภาวะการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องได้ (Peaschpunpisal, Leaungsomnapa, 
Chanthapech, & Pangsree, 2018) ส ่วนปัจจัย
อื่น ๆ เช่น อายุและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู ้สูงอายุโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Ardkhitkarn, Pothiban, 
& Lasuka, 2013)  

นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาผลการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการระบุถึงปัจจัยที่เกื้อหนุน
หรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
และมีปัจจัยบางอย่างที ่ไม่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องในเขตพื้นที ่จังหวัดนครนายก เช่น 
ปัจจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ความรู้เกี่ยวกับ
การล้างไตทางช่องท้อง และความถี ่ของการมี
อาการ เป็นต้น การศึกษาปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มโรค
เรื้องรังอื่น ๆ ที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยไตวายเรื้องรัง 
พบว่า รายได้ การมีโรคร่วม และการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป ่วยที ่ผ ่าตัดเปลี ่ยนไต (Xie et al., 
2019) และความถี ่ของอาการส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย 
โ ร ค เ ร ื ้ อ ร ั ง  (Bringsvor et al., 2018) ด ั ง นั้ น 
การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต ่อเน ื ่องท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่ โรงพยาบาล
นครนายก โดยแบ ่งกล ุ ่มป ัจจ ัยตามแนวคิด 
การจัดการตนเองและครอบครัว (self-family 
management) และการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น
ปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับ

การล้างไตทางช่องท้อง การจัดการสิ ่งแวดล้อม 
การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
ได้แก่ การมีโรคร่วม และอาการของโรค จะทำให้
ได้ข ้อมูลที ่มีประโยชน์ต ่อพยาบาลไตเทียมใน 
การนำไปวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ือ
ส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ด ีใน
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมทั้ง
ช่วยลดและป้องกันการติดเชื ้อในช่องท้องของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน ื ่อง 
โรงพยาบาลนครนายก 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เกื้อหนุน ได้แก่ รายได้ ความรู้เกี่ยวการล้างไตทาง
ช่องท้อง การจัดการสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทาง
สังคม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ อายุ การมี
โรคร่วม อาการ กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน ื ่อง 
โรงพยาบาลนครนายก 
 
สมมุติฐานวิจัย  

1. ปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ รายได้ ความรู้
เก ี ่ยวกับการล ้างไตทางช ่องท้อง การจ ัดการ
ส ิ ่ งแวดล ้อม และการสน ับสน ุนทางส ั งคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

2. ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ อายุ การมี
โรคร่วม และอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้ว ิจ ัยสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยตาม
แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว(self-
family management) ของเกรย์และคณะ (Grey, 
Schulman-Green, Knafl, & Reynolds, 2015) ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 แนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (Grey et al., 2015) 
 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้กำหนดปัจจัยต่าง ๆ 
ตามแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมทำให้ได้
กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 2 

 
ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
(correlational research) ที่ออกแบบการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 

ประชากร  ค ือ ผ ู ้ป ่วยว ัยผ ู ้ ใหญ ่และ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายระยะ
สุดท้ายและรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มารับบริการในหน่วยงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ งานไตเทียม โรงพยาบาลนครนายก   

ตัวอย่าง คือ ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้องร ังระยะ
สุดท้ายและรับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 25 
ปีขึ้นไป เข้ารับการตรวจตามแพทย์นัดที่หน่วยงาน
การพยาบาลตรวจร ักษาพิ เศษ งานไตเท ียม 
โรงพยาบาลนครนายก คัดเล ือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive selection)  

กำหนดขนาดตัวอย่างโดยอิงจากการวิเคราะห์
อำนาจ (power analysis) ของ Cohen (1988) การศึกษา
ครั ้งนี้เป็นการวิเคราะห์แบบสหสัมพันธ์ จำนวน 
ตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ อายุ รายได้ 
ความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม การมีโรคร่วม 
และอาการ และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง คำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size: ES) จากค ่า R2 จากการทบทวน

ปัจจัยเกื้อหนุน  
- รายได้  
- ความรู้เกี่ยวกับการล้าง

ไตทางช่องท้อง 
- การจัดการสิ่งแวดล้อม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
- อาย ุ 
- การมีโรคร่วม  
- อาการ 

  

พฤติกรรม
การจัดการ

ตนเอง 
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วรรณกรรมที ่ผ ่านมาที่พบว ่าอาย ุและความรู้
เกี่ยวกับปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กันและมีค่า R2 
เท่ากับ .33 และ .32 (Ardkhitkarn et al., 2013) 
ดังนั้น เมื่อนำค่า R2 ดังกล่าวไปคำนวณในโปรแกรม 
G*Power โดยกำหนด R2 เท่ากับ .32 ค่าอำนาจ
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .90 และ
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบ เท่ากับ 
.05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 77 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุ คคล 

พัฒนาขึ ้นโดยผู ้ว ิจ ัย ประกอบด้วย ข้อคำถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
และประวัติการมีโรคร่วม     

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการล้าง
ไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 หมายถึง ตอบ
ถูกต้อง และ 0 หมายถึงตอบผิด คะแนนรวมจะอยู่
ในช่วง 0 - 20 คะแนน โดยคะแนน 0 - 5 หมายถึง
มีความรู ้ระด ับน้อย คะแนน 6 - 10 หมายถึง 
มีความรู ้พอใช้ และคะแนน 11 - 15 หมายถึง 
มีความรู ้ระดับดี และคะแนน 16 - 20 หมายถึง 
มีความรู้ระดับดีมาก     

3. แบบสอบถามอาการของผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้อง ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
จำนวน 12 อาการ ในมิติความถ่ีของการเกิดอาการ
ในช่วง 1 สัปดาห์ที ่ผ่านมา ลักษณะคำตอบเป็น
มาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale: 
NRS) จำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 
0–7 ส่วนการแปลผลนั้น 0 หมายถึง ไม่มีอาการ
เกิดขึ้นเลยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไปจนถึง 7 
หมายถึง มีอาการทุกวันในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
และคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0–84 คะแนน คะแนนยิ่ง
มาก หมายถึง มีความถ่ีของการเกิดอาการสูง    

4. แบบสอบถามการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี ่ยวกับความสามารถของผู ้ป่วยในการจัดการ
สถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ให้เหมาะสมในการล้างไต
ทางช่องท้อง จำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ประกอบด้วย การเตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
(7 ข้อ) การจัดสถานที่เก็บน้ำยาล้างไต (3 ข้อ) และ
การเตรียมอุปกรณ์ในการเปลี ่ยนถ่ายน้ำยาและ
อุปกรณ์ทำแผลช่องสายออก (8 ข้อ) การให้คะแนน
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 0 หมายถึง  
จัดสถานที ่ได ้ไม่เหมาะสม จนถึง 3 หมายถึง จัด
สถานที่ได้ดีมาก คะแนนรวม 0–54 คะแนนคะแนน 
ยิ่งสูง หมายถึง สามารถจัดการกบัสิ่งแวดล้อมได้ดีมาก  

5. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม พัฒนาขึ้นโดย 
Zimet, Powell, Farley, Werkman, and Berkoff 
(1990) แปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran 
and Wongpakaran (2012) มีข้อคำถามทั้งหมด 
12 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมจากแหล่งประโยชน์ 3 แหล่ง คือ ครอบครัว 
(4 ข้อ) เพื ่อน (4 ข้อ) และบุคคลสำคัญ (4 ข้อ) 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 
โดย 1 หมายถึง ไม่เห ็นด้วยอย่างยิ ่ง ไปจนถึง 7 
หมายถึง เห ็นด ้วยอย่างย ิ ่ง คะแนนรวมมีต ั ้งแต่   
12–84 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมจากแหล่งประโยชน์สูง  

6. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง พัฒนาขึ้น
โดย Wang et al. (2015) แปลเป็นภาษาไทยโดย
ผู้วิจัย ซ่ึงใช้วิธีการแปลย้อนกลับ (back–translation) 
เพื่อประเมินการปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเอง มีข ้อคำถาม 28 ข ้อ แบ่งเป ็น 5 ด ้าน 
ประกอบด้วย การเชื่อมต่อถุงน้ำยาและสายต่อท่อ
ล ้างไต (7 ข ้อ) การแก ้ไขป ัญหาขณะล ้างไต  
(4 ข้อ) การจัดการอาหาร (5 ข้อ) การเฝ้าสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน (8 ข้อ) และการจัดการสภาพ
อารมณ์และกลับเข้าส ู ่ช ีว ิตทางสังคม (4 ข้อ) 
คะแนนรวมมีค่าตั ้งแต่ 0-84 คะแนน ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่  
ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1 คะแนน) 
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ปฏิบัติบ่อยครั ้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติทุกครั้ง  
(3 คะแนน) โดยคะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดี    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

(content validity) โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท ่าน 
ภายหลังปรับแก้ พบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 1.00 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
ของเครื ่องมือวิจัยทำโดยการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ผู ้ป่วยที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน โดยเครื่องมือวิจัยชิ้นที่ 2 แบบสอบ
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการล ้างไตทางช ่องท ้อง มีค่า 
ความเที ่ยงจากการใช้สูตรคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน 21 
(Kuder Richardson-21: KR-21) เ ท ่ า ก ั บ  . 82  
ส่วนเครื ่องมือวิจัยชิ ้นที ่ 3–6 ใช้การตรวจสอบ
ความเที ่ยงโดยหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคได้เท ่าก ับ .93 , .90 , .92 , และ .92 
ตามลำดับ แสดงว่า เครื่องมือวิจัยทุกชิ้นมีความตรง
และความเท ี ่ยงเหมาะสมในการนำไปใช ้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  

การพิท ักษ์ส ิทธ ิ ์  การว ิจ ัยคร ั ้งนี ้ผ ่าน 
การพิจารณาและได้ร ับการอนุมัต ิทำวิจ ัยจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์
โรงพยาบาลนครนายก หนังสือเลขที่ รพ.นย. REC 
No 06/2563 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษรในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ 
ที่พึงได้รับ ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การเก็บรักษาไว้เป็นความลับ  

การเก ็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยช ี ้แจง
รายละเอียดการวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่าง และหลังจาก
ที่กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบด้วยตนเอง ใช้เวลา
คนละประมาณ 30–45 นาที แล้วผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม  

การว ิจ ัยน ี ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลตั้ งแต่   
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
และใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ  
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี ่ย (M) ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ในการอธิบายลักษณะของข้อมูล
ของตัวอย่าง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจ ัยเก ื ้อหนุนและปัจจ ัยที ่ เป ็นอุปสรรคกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 77 คน ครึ่งหนึ่ง
เป็นเพศหญิง จำนวน 41 คน (ร ้อยละ 53.20) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.40) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 61) ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ร้อยละ 81.30) ระยะเวลาในการล้างไต 
1–8 ปี เฉลี่ย 2.09 ปี (SD = 1.32) มีประวัติได้รับ
การวินิจฉัยด้วยภาวะติดเชื ้อในเยื ่อบุช่องท้อง 
จำนวน 22 คน (ร้อยละ 28.57)  

2. ป ัจจ ัย เก ื ้อหน ุนและป ัจจ ัยท ี ่ เป็น
อุปสรรค ได้แก่  

รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
5 ,000-10 ,000 บาท/เด ือน (ร ้อยละ 41.3 )  
และรายได ้ เฉล ี ่ ย 6,767.25 บาท/เด ื อน  (SD = 
5,934.04)  

ความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 
กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้อยู ่ในระดับ 
ดีมาก (M = 17.26, SD = 2.02) ข้อคำถามที่ตอบถูก
มากที่สุด คือ เชื ้อโรคสามารถเข้าสู ่ช่องท้องได้  
หากปลายสายท่อน้ำยาล้างไตอยู ่ในที ่ที ่สกปรก 
หร ือม ีการเปล ี ่ยนถ ่ายน ้ำยาที ่ ไม ่ถ ูกต ้องและ
สิ ่งแวดล ้อมไม่ เหมาะสม การร ับประทานอาหาร 
ที ่ไม่สะอาด การติดเชื ้อที่ปากแผลของทางออก 
ของสายล้างไต มีจำนวน 76 คน (ร้อยละ 98.70)  
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ส่วนข้อคำถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ผู้ที่เรียนล้าง
ไตแล้วสามารถสอนต่อให้กับผู ้อื ่นทำการล้างไต
แทนได ้มีจำนวน 29 คน (ร้อยละ 37.70) 

การจัดการสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี ่ยการจัดสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับดี  
(M = 49.14, SD = 3.08) โดยด ้ านท ี ่ ส ามารถ
จ ัดการได ้ด ีท ี ่ส ุด  ค ือ การเตร ียมอ ุปกรณ์ใน 
การเปลี่ยนถ่ายน้ำยาและอุปกรณ์ทำแผลช่องสาย
ออก  (M = 21.79, SD = 1.46) รอ งล งม า  คื อ  
การเตรียมสถานที่และสิ ่งแวดล้อมทั ่วไป (M = 
19.96, SD = 1.62) และการจัดสถานที่เก็บน้ำยา
ล้างไต (M = 7.52, SD = 0.93) ตามลำดับ  

การสนับสนุนทางสังคม ตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดี 
(M = 75.23, SD = 7.30) โดยกลุ ่มตัวอย่างร ับรู้
เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด
จากสมาชิกในครอบครัว รองลงมา คือ บุคลลากร
ทางการแพทย์ และเพ่ือน ๆ ตามลำดับ   

อายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 25–
84 ปี อายุเฉลี่ย 55.30 ปี (SD = 12.57) ช่วงอายุ 
ที่มีจำนวนมากที่สุด คือ 41-60 ปี จำนวน 36 คน 
(ร้อยละ 46.75) รองลงมา คือ 25-40 ปี จำนวน 
27 คน (ร ้ อยละ 35.06)  และอายุ  61-84 ปี   
มีจำนวนน้อยที่สุด (14 คน, ร้อยละ 18.18) 

การมีโรคร่วม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีโรคร ่วม เช ่น เบาหวาน ความด ันโลห ิตสูง 
โรคหัวใจ และข้ออักเสบ จำนวน 41 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.20 

อาการ กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความถี่ของการเกิดอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 28.57, SD = 11.47) อาการท ี ่พบบ ่อย 5 
อาการแรก ได้แก่ เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร ปวดกล้ามเนื้อ 
ผิวแห้ง และคันตามผิวหนัง ตามลำดับ 

3. พฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองของ 
ผู ้ป่วยที ่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง พบว่า  
กล ุ ่มต ัวอย ่างมีคะแนนรวมเฉล ี ่ยพฤต ิกรรม 
การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี (M = 78.26, SD = 

4.06) และคะแนนเฉลี่ยแต่ละรายด้านอยู่ในระดับ
ดีเช่นกัน ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง (n = 77)  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วง

คะแนน 
M SD 

การสังเกตภาวะแทรกซ้อน 0- 4 22.68 1.37 
การเช่ือมต่อถุงน้ำยาและ

สายต่อท่อลา้งไต 
0-21 20.36 .95 

การจัดการอาหาร 0-15 13.47 1.36 
การแก้ปัญหาขณะล้างไต     0-12 11.74 .64 
การจัดการสภาพอารมณ์

และกลับเข้าสู่ชีวิตทาง
สังคม 

0-12 10.04 1.38 

คะแนนรวม  0-84 78.26 4.06 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกื้อหนุน
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเกื้อหนุนที่เป็นการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 
การสนับสนุนทางสังคม และรายได้ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยการจัดการ
สิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน ื ่องมากที ่ส ุด ในระดับมาก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .66, p = .00) รองลงมา 
ค ือ ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการล ้างไตทางช ่องท ้อง  
(r = .58, p = .00) และน้อยที่สุด คือ รายได้ โดยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมากที่สุด 
ในระดับน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .24, 
p = .03) ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่เป็นอาการนั้น 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ในระดับมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.68, 
p = .00) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้พบว่า อายุ
และการมีโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรม 
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การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่อง (r = -.01, p = .94 และ r = -.14,  
p = .23) ดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง  2 ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งป ัจจ ัยเก ื ้ อหนุ น 

และปัจจัยที ่เป็นอุปสรรคกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (n = 77)   

ปัจจัย 
พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง 
r p 

ปัจจัยเกื้อหนุน   
การจัดการสิ่งแวดล้อม .66 .00 
ความรู้เกี่ยวกับการล้างไต

ทางช่องท้อง 
.58 .00 

การสนับสนุนทางสังคม .42 .00 
รายได ้ .24 .03 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค   
อาการ -.68 .00 
อาย ุ -.01 .94 
การมีโรคร่วม  -.14 .23 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องมีพฤติกรรม 
การจัดการตนเองอยู ่ในระดับดี ปัจจัยเกื ้อหนุน 
ได้แก่ การจัดการสิ ่งแวดล้อม ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การล้างไตทางช่องท้อง การสนับสนุนทางสังคม 
และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คือ อาการ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดด้ังนี้ 

ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ในการวิจัยครั้งนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่
ในระดับดี (M = 78.26, SD = 4.06) ซึ ่งคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละด้านนั้น
มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงทุกด้าน อาจเพราะผู้ป่วยที่
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีประสบการณ์ 

การล้างไตทางช่องท้องเป็นระยะเวลานาน (1 – 8 ปี) 
ร่วมกับการได้รับการดูแลและให้ความรู้เกี ่ยวกับ
วิธ ีการล้างไตทางช่องท้องเป็นประจำตามแผน 
การเยี่ยมบ้านของพยาบาลไตเทียม จึงทำให้ผู้ป่วย
สามารถจ ัดการก ับตนเอง เช ่น การส ั ง เกต
ภาวะแทรกซ ้อนจากการล ้างไตทางช ่องท้อง  
การเชื่อมต่อถุงน้ำยาและสายต่อท่อล้างไต หรือ
การจัดการอาหารให้เหมาะสมกับโรคได้ถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องมี 
การจัดการตนเองอยู่ในระดับดี เช่น การติดต่อสื่อสาร
กับทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และการดูแล
ตนเอง (Artiwitchayanon, Keeratiyutawong, & 
Duangpaeng, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Peaschpunpisal et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วย
ที ่ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องส่วนใหญ่มี 
การจัดการตนเองที ่เหมาะสมและปฏิบัต ิตาม 
คำสอนหรือคำแนะนำของบุคลากรทางสุขภาพ
อย่างสม่ำเสมอ โดยพฤติกรรมดังกล่าวช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้ รวมถึง
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อซ้ำในรายที่เคยมีประวัติ
การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องมาก่อน (Theamjanya, 
Wannapornsiri, & Hynutakung, 2011)   

ปัจจ ัยเก ื ้อหน ุนที่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื ่องมากที่สุด คือ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม อาจเนื่องผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มา
ร ับบร ิการในแผนกร ักษาพิเศษ งานไตเท ียม 
โรงพยาบาลนครนายก ได ้ร ับคำแนะนำจาก
พยาบาลอย่างสม่ำเสมอ เกี ่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมทั่วไปในการล้างไตทางช่องท้อง เช่น 
การเตรียมสถานที่ให้สะอาด การจัดสถานที่เก็บ
น้ำยาล้างไตในที่ร่ม แดดส่องไม่ถึง และการเตรียม
อุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาและอุปกรณ์ทำ
แผลช่องสายออกให้ครบและพร้อมใช้งาน รวมถึง
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อประเมินและให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการจัดการสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ 
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การล้างไตทางช่องท้อง ดังนั้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องในการวิจัยนี้ มี
คะแนนเฉลี ่ยการจัดสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับดี  
สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า การจัด
สภาพแวดล้อมทั่วไปให้เหมาะสม เช่น การมีพื้นที่
เฉพาะสำหร ับการล้างไตที ่สะอาด การจ ัดหา
อุปกรณ์ในการล้างไตที่ครบถ้วน มีที่ล้างมือและ
จัดเก็บขยะที่ได้มาตรฐาน จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ดียิ่งขึ้น (Boonsuk, 2015) 
และการจัดการสิ่งแวดที่เหมาะสมจะช่วยกระตุ้นให้
ผ ู ้ป ่วยมีการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากโรค และการจ ัดการตนเองให้ เหมาะสม 
อย่างสม่ำเสมอ (Lin, Lee, Yang, & Mills, 2019)  

ความรู ้เกี ่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 
เป ็นป ัจจ ั ย เก ื ้ อหน ุน ในลำด ับรองลงมาที่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
อาจเน ื ่องจากแผนกรักษาพิเศษ งานไตเทียม 
โรงพยาบาลนครนายก มีแนวปฏิบัติในการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องกับผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื ้อรัง ร่วมกับการฝึก
ทักษะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และ
การทบทวนความรู้ซ้ำในประเด็นที่ผู้ป่วยสงสัยเมื่อ
มารับการตรวจตามนัด ดังนั้น เมื่อมีการประเมิน
ความรู้ซ้ำ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
จึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่องอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้อง
กับการศึกษา Boonsuk (2015) ที ่พบว ่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จะช่วยส่งเสริมให้มีความสามารถใน
การจัดการตนเองที ่ดียิ ่งขึ ้น และการศึกษาของ 
Artiwitchayanon et al. (2015) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็น
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยทีล่้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ที ่ล ้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง อาจเพราะ
ผู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช ่องท้องแบบต่อเน ื ่อง ใน
การศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพ
สมรส และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำให้มี 
การพึ่งพาอาศัย มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน และ
ช่วยเหลือกัน ผู้ป่วยจึงรับรู้ถึงความพยายามของ
สมาชิกในครอบครัวที่จะช่วยเหลือและสนับสนุน
ทั้งการดูแลทั่วไปเมื่อเจ็บป่วย และให้กำลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการ  

ปัจจัยเกื้อหนุนที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องน้อยที ่สุด คือ รายได้  
อาจเน ื ่ องจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ล ้ างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื ่องในการศึกษานี้ส ่วนใหญ่มีรายได้
ระหว ่ า ง  5 ,000-10 ,000 บาท /เด ื อน  จาก 
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที ่อาจทำให้มี
รายได้พอเพียงต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและ 
มีเวลาพอที่จะไปพบแพทย์ตามนัด รวมถึงเข้ารับ 
การร ักษาตามแผนการร ักษา สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Horrell et al. (2017) พบว่า ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือน
เพียงพอจะมีพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองได ้ด ีท ั ้ งด ้ านการใช ้ยา การเฝ ้ าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การพบแพทย์ตามนัด และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ด ีขึ ้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Hardman, Begg, and Spelten, 
(2020) ที่พบว่า การมีรายได้ต่อเดือนที่เพียงพอ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มีความสามารถในการจัดการเตรียมอาหารที่
เหมาะกับโรค การจัดหาอุปกรณ์ในการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง การจัดการปัญหาเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะล้างไต และเดินทางไปรับ
บริการกับบุคลากรทางสุขภาพตามแผนการรักษา  

ส่วนอาการที่เป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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อาจเน ื ่ องจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ล ้ างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื่องมีการรับรู้เกี่ยวกับความถี่ของการเกิด
อาการอยู่ในระดับปานกลาง โดยอาการที่พบบ่อย 
5 อาการแรก คือ เหนื่อยล้า เบื ่ออาหาร ปวด
กล้ามเนื้อ ผิวแห้ง และคันตามผิวหนัง ตามลำดับ 
อาการเหล ่านี้อาจเป ็นสาเหต ุของความร ู ้สึก 
ไม่สุขสบาย กระทบต่อสภาพอารมณ์ ทำให้ผู้ป่วย 
มีความสามารถในการจัดการตนเองในการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bringsvor et al. (2018) ที่พบว่า 
ความถี่ของอาการส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคเรื ้องรังในด้าน 
การติดตามอาการของตนเอง ทักษะในการจัดการ
ตนเอง การจัดการสภาพอารมณ์ของตนเอง และ
การดำรงชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เช่นเดียวกับ
การศ ึกษาของ Picariello et al. (2018) พบว่า 
อาการเหนื่อยล้าส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
รู้สึกหมดเรี่ยวแรงในการทำกิจวัตรประจำวัน และ
สนใจในการจัดการตนเองลดลง  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร ั ้งน ี ้พบว่า 
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ อายุและการมีโรคร่วม 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มีอายุ เฉลี่ยอยู่ว ัยผ ู ้ ใหญ่ตอนปลายที ่สามารถ
ช ่วยเหล ือตนเองในการล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื่องได้เอง ประกอบกับโรคร่วมนั้น ส่วน
ใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่รักษามาอยู่เดิม จึงสามารถใช้
ชีวิตและจัดการตนเองได้อย่างไม่เป็นอุปสรรค ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Ardkhitkarn 
et al. (2013) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่อง พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู ้ส ูงอายุจะลดลงตามอายุที ่ เพ ิ ่มขึ้น และจาก
การศึกษาของ Xie et al. (2019) พบว่า การมี 
โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู ้ป่วยที ่ผ่าตัดเปลี ่ยนไต เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Schulman‐Green, Jaser, Park, 
and Whittemore (2016) พบว่า การมีโรคร่วมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเรื้องรัง  

ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื ่องมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดี ในด้านปัจจัยเกื้อหนุนควรมีการส่งเสริม 
การจัดการสิ ่งแวดล้อม การให้ความรู ้ เกี ่ยวกับ 
การล้างไตทางช่องท้อง การสนับสนุนทางสังคม 
และรายได้ที ่เพียงพอต่อการดำเนินชีวิต และมี 
การจัดการอาการที่เป็นอุปสรรคเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ไมเ่สียชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 พยาบาลหน ่ วย ไต เท ี ยมและ 

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผ ู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช ่องท ้องแบบต่อเน ื ่อง  
จัดสภาพแวดล้อมที่ใช้ในการล้างไตทางหน้าท้องให้
ดียิ่งขึ้น เช่น การดูแลความสะอาด การจัดสถานที่
เก็บน้ำยาล้างไตในที่ร่ม และการเตรียมอุปกรณ์ใน
การเปลี ่ยนถ่ายน้ำยาให ้พร ้อมใช ้งาน และมี
บุคลากรทางสุขภาพร่วมประเมินและให้คำแนะนำ  

   1.2 พยาบาลหน ่ วย ไต เท ี ยม  ควร
ส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้องรังร่วมกับ
การฝึกทักษะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ให้กับผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งมีการประเมินความรู้
และความสามารถในการล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื่องเป็นระยะ 

   1.3 พยาบาลหน ่ ว ย ไต เท ี ย ม แล ะ 
ทีมสุขภาพที ่เกี ่ยวข้อง สนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบคร ัวม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดส ิ ่ งแวดล ้อม  
การปฏิบัติการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื ่อง 
รวมไปถึงการประเมินความถี ่ของอาการ และ 
การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ที ่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย  
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2. ข้อเสนอในการวิจ ัยครั ้งต ่อไป ควร
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
โดยส่งเสริมปัจจัยที่เกื้อหนุน และป้องกันปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป    
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